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INTRODUGAO

Desde o inicio do século passado, com a introdugédo do
Galvandmetro de Corda por Willem Einthoven', o eletrocardiograma
(ECG) se tornou instrumento fundamental na préatica clinica e é o
procedimento diagnéstico mais comumente usado em cardiologia
23 sendo considerado o teste clinico isolado mais importante para o
diagnostico da isquemia miocardica e do infarto. E ainda o meio
mais acurado de identificar altera¢cdes de condugéo intraventricular
e arritmias.

O ECG ¢é usado de forma rotineira para monitorar
pacientes em uso de antiarritmicos e de outras drogas, na avaliagdo
pré-operatéria de pacientes submetidos a cirurgias ndo cardiacas,
de individuos com ocupagdes de alto risco e, em alguns casos, para
a pratica de alguns esportes.

As indicag8es para o uso do ECG foram sumarizadas em
1992 pela American Heart Association (AHA) e pelo American
College of Cardiology (ACC)*.

O objetivo desta revisdo é avaliar a indicacdo do ECG em
adultos assintomaticos, aparentemente saudaveis e descrever as
alteragcdes eletrocardiograficas mais comuns encontradas. Esta

avaliagdo permite identificar o risco de desenvolver eventos

cardiovasculares associados com doengca coronariana e
fundamentar a¢des individuais de prevengéo.

O principio bem estabelecido da individualizagdo da
intensidade do tratamento medicamentoso de acordo com a
severidade do risco® complementa as estratégias de prevencéo da

doenga cardiovascular dirigidas & populagcdo em geral.

Indicacdes do ECG em pacientes assintomaticos sem

suspeita de cardiopatia

Muitos  estudos  estabeleceram  que individuos
aparentemente normais podem apresentar uma prevaléncia elevada
de alteragbes eletrocardiograficas®™®. Em geral, a frequéncia das
anormalidades aumenta exponencialmente com a idade. Ha
prevaléncia de anormalidades de quase 10% aos 35 anos e em
torno de 25% aos 60 anos”.

Estudos epidemiolégicos mostram que anormalidades no
ECG de repouso sao preditoras de mortalidade subsequente e

eventos cardiovasculares em adultos assintomaticos”*2.

Também é sabido que uma proporcdo significativa de
infartos do miocardio, em homens maiores de 30 anos e mulheres

maiores de 40 anos, é assintomatica, mas esses podem ser
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diagnosticados pelo ECG e apresentam progndstico similar aos
pacientes com infarto sintomatico. No Framingham Study, cerca de
um quarto dos infartos nao fatais foram identificados apenas por
meio de alteragdes do ECG™.

N&o existem dados suficientes para justificar a realizagao
de ECG em pessoas jovens, saudaveis, sem evidéncias de
cardiopatia e fatores de risco cardiovascular (RCV)™.

Em pessoas presumivelmente normais, com ECG prévio
sem alteragBes, a probabilidade de um novo ECG ser (til, na
auséncia de uma alteracdo do estado geral ou um novo inicio de

sintomas cardiacos, é baixa.

Em pacientes assintomaticos, o ECG deve ser realizado
nas seguintes situacoes:

a. Na avaliacdo de individuos acima de 40 anos
de idade

b. Para avaliar pacientes antes da administracéo
de agentes farmacolégicos com conhecido efeito cardiovascular (ex.
agentes quimioterapicos)

C. Antes de um teste ergométrico

d. Para avaliar pacientes de qualquer idade que
exercem ocupacdes especiais que requerem alta performance
cardiovascular ou ligados a seguranga publica (bombeiros, policiais,
pilotos, controladores de trafego aéreo, motoristas de 6nibus ou
caminhdes, ...)

e. Na avaliacé@o de atletas
Diretrizes atuais de avaliagdo pré-operatoria em cirurgias

ndo cardiacas recomendam que a indicacdo do EGC deve se

basear no risco cirlrrgico e no RCV do paciente®.

Alteracdes _eletrocardiograficas _encontradas _em

adultos assintoméaticos

Achados especificos do ECG, que foram associados ao
RCV em coortes populacionais e em pacientes assintomaticos com
hipertensdo, incluem sobrecarga ventricular esquerda (SVE), em
especial quando acompanhada de alteracdes de repolarizagéo,
alargamento do QRS, depressdo do segmento ST, inversdo de

onda T e ondas Q patoldgicas'®**™.

O ECG também fornece informagbes sobre outras

doengas cardiovasculares, em particular arritmias cardiacas.

Algumas alteragcbes eletrocardiograficas podem ser

preditivas de morte stbita, sobretudo em jovens atletas®.

Diversas formas de classificacdo foram descritas e podem
ser Uteis para estratificar o RCV. Um exemplo € o critério Novacode,
0 qual divide as anormalidades eletrocardiograficas em maiores e
menores®.,

As anormalidades maiores incluem a fibrilagdo ou flutter
atrial, blogqueio AV de alto grau, dissociagdo AV, blogueio completo
de ramo, ondas T patolégicas, anormalidades isquémicas isoladas,
hipertrofia de VE (HVE) com anormalidades da repolarizacdo e
arritmias, tais como taquicardia supra e ventricular.

Anormalidades menores incluem bloqueio AV de primeiro
e segundo grau, aumento limitrofe do QRS, repolarizacédo
prolongada, ondas Q isoladas e anormalidades do ST-T, HVE
apenas pelo critério de voltagem, aumento atrial esquerdo,
extrassistoles atriais ou ventriculares frequentes ou bloqueios
fasciculares.

Os achados eletrocardiograficos tém sido combinados
com ecocardiografia para aprimorar a estratificagdo de risco nos
pacientes com hipertensdo arterial sistémica (HAS)?.

Ondas Q anormais podem indicar infarto do miocardio
ndo reconhecido ou silencioso. Em diversos estudos populacionais
o aparecimento de onda Q indica maior RCV**?%,

HVE e alteracdes secundarias da repolarizacdo se
mostraram preditivas de RCV, subsequente em numerosos estudos
epidemiolégicos prospectivos, incluindo o estudo Framingham. HVE
no ECG pode indicar HAS severa ou mal controlada com RCV
aumentado®.

Em um grande ensaio randomizado realizado com
pacientes com HVE no ECG, a regressdo da hipertrofia detectada
no ECG foi preditor de redugdo de risco dos eventos
cardiovasculares maiores®.

Alguns estudos tém avaliado o poder do ECG em
aumentar a discriminagé@o e reclassificar o risco comparado com a
avaliagdo padrdo de RCV. Em 14.749 mulheres pds-menopausa
assintomaticas incluidas na the Women'’s

Health Initiative, 0 ECG aumentou a estatistica C (analoga
a area sob a curva ROC) do estudo Framingham de 0,69 para 0,74
para a previsio de eventos cardiovasculares®. Em 18.964
pacientes da Cleveland Clinic, sem doenca cardiovascular
conhecida, o ECG também aumentou a estatistica C em 0,04 e
elevou de forma modesta a reclassificacdo (aumento da

discriminac&o relativa integrada 3%, p 0.001)°.

A avaliacdo do risco de desenvolvimento de
manifestagbes clinicas de doenga coronariana em pacientes
assintomaticos tem como objetivo dar subsidios aos profissionais da
area da saude na recomendacao de mudanca no estilo de vida e

interveng6es farmacolégicas que possam reduzir tal risco.
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Os pacientes séo, de inicio, categorizados em alto, médio
e baixo risco e a intensidade e tipo de tratamento sdo adequados a

cada faixa.

O passo inicial na estimativa individual envolve
averiguacado de um escore global do risco (Framingham, Reynolds,
etc.) e elucidacédo de uma histéria familiar de doencga cardiovascular
aterosclerética. A avaliagdo critica dos escores de risco é tema de

outro artigo desta revista.

O passo subsequente seria a realizagdo do ECG.
Diretrizes recentes estabelecem que a indicagdo de um ECG para a
avaliagdo de RCV é razoavel em pacientes adultos assintomaticos
com hipertenséo e diabetes (grau de recomendacédo 2A e nivel de
evidéncia C). Por outro lado, as mesmas diretrizes indicam que um
ECG deve ser considerado na avaliagdo do RCV em adultos
assintomaticos sem hipertenséo e diabetes (grau de recomendacéo

2B e nivel de evidéncia C) %’.
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