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Eletrofisiologia Cardiaca

Sistema de Conducio Cardiaca

O sistema de condugdo cardiaca ¢ uma rede altamente especializada de
c¢lulas musculares cardiacas que coordena a contragdo do coragao,
garantindo que ele bata de forma ritmica e eficiente. Este sistema € crucial
para manter o fluxo sanguineo adequado por todo o corpo, ajustando a

frequéncia e a for¢a das contragdes cardiacas conforme necessario.
Anatomia do Sistema de Condu¢ido Cardiaca

O sistema de condugao cardiaca ¢ composto por varias estruturas-chave que
trabalham em conjunto para gerar e propagar os impulsos elétricos
necessarios para a contracdo coordenada das camaras cardiacas. As

principais estruturas incluem:
1. No Sinoatrial (NSA)
2. No Atrioventricular (NAV)
3. Feixe de His
4. Fibras de Purkinje

Essas estruturas sdo compostas por células marcapasso e células de condugao
especializadas que diferem das células musculares cardiacas contrateis. As
células do sistema de condugdo possuem a capacidade Unica de gerar

impulsos elétricos espontaneamente e conduzi-los rapidamente pelo coragao.



Funcao das Estruturas do Sistema de Conduciao Cardiaca
1. N6 Sinoatrial (NSA):

o Localizagdo: O nod sinoatrial estd localizado na parede superior do

atrio direito, perto da entrada da veia cava superior.

o Funcio: O NSA ¢ conhecido como o marcapasso natural do coragao.
Ele gera impulsos elétricos espontaneamente a uma taxa regular
(geralmente entre 60-100 batimentos por minuto em adultos

saudaveis).

o Propagacio do Impulso: Os impulsos gerados pelo NSA se espalham
rapidamente através das paredes dos atrios direito e esquerdo,
causando a contracdo dos atrios € empurrando o sangue para o0s

ventriculos.
2. NO Atrioventricular (NAV):

« Localizac¢ao: O no atrioventricular esté localizado na parte inferior do

atrio direito, perto do septo interatrial.

o Func¢ao: O NAV recebe os impulsos elétricos dos atrios e atua como
um "filtro" ou "retardador", retardando a condugao dos impulsos para
os ventriculos. Esse atraso (cerca de 0,1 segundos) ¢ crucial para
permitir que os ventriculos se encham completamente de sangue antes

de se contrairem.

« Propagacio do Impulso: Apos o atraso, o NAV transmite os impulsos

ao feixe de His.
3. Feixe de His:

o Localizagdo: O feixe de His ¢ um conjunto de fibras condutoras
localizadas no septo interventricular, que se dividem em ramos direito

e esquerdo.



Funciao: O feixe de His transmite os impulsos do NAV para os ramos

direito e esquerdo, que entdo se dividem em fibras menores.

Propagaciao do Impulso: Os impulsos sdo transmitidos rapidamente
ao longo dos ramos do feixe de His, garantindo que os ventriculos

direito e esquerdo se contraiam de forma coordenada.

4. Fibras de Purkinje:

Localizacao: As fibras de Purkinje sdo uma rede de fibras condutoras
que se ramificam a partir dos ramos do feixe de His e se espalham

pelas paredes dos ventriculos.

Funcao: As fibras de Purkinje conduzem os impulsos elétricos
rapidamente através dos ventriculos, provocando uma contragdo

simultanea das paredes ventriculares.

Propagacao do Impulso: Esta rjpida propagagdo garante que o
sangue seja eficientemente bombeado para fora do coracdo, para a
circulagdo pulmonar (ventriculo direito) e para a circulacio sistémica

(ventriculo esquerdo).

Coordenac¢ao da Contracao Cardiaca

A coordenagdo precisa dos impulsos elétricos gerados e conduzidos pelo

sistema de conduc¢ao cardiaca resulta em um ciclo cardiaco eficiente. A

sequéncia de eventos pode ser resumida da seguinte forma:

1. Geracao do Impulso pelo NSA: O NSA gera um impulso elétrico que

se propaga pelos atrios, causando sua contracdo e empurrando o

sangue para os ventriculos.

2. Retardo no NAV: O NAV retarda o impulso, permitindo o enchimento

completo dos ventriculos.



3. Conducio pelo Feixe de His: O impulso ¢ transmitido através do

feixe de His e seus ramos.

4. Distribuicdo pelas Fibras de Purkinje: O impulso ¢ rapidamente
distribuido pelas fibras de Purkinje, resultando em uma contragdo

coordenada dos ventriculos.

Este ciclo ocorre continuamente, ajustando-se conforme necessario para
responder as demandas fisioldgicas, como exercicio fisico, estresse e
alteragdes na posicao corporal. Qualquer disfun¢do nas estruturas do sistema
de conducio cardiaca pode resultar em arritmias, que sdo distirbios no ritmo

cardiaco que podem comprometer a eficiéncia do bombeamento de sangue.

Em resumo, o sistema de conducdo cardiaca ¢ uma rede especializada de
estruturas que assegura a geracao e propagacao coordenada de impulsos
elétricos, permitindo que o coragdo funcione como uma bomba eficaz,

mantendo a circulagdo sanguinea adequada para sustentar a vida.



Propagacao do Impulso Elétrico no Coracao

A propagac¢ao do impulso elétrico no coragao ¢ um processo essencial que

coordena as contragdes cardiacas, permitindo o bombeamento eficiente de

sangue para todo o corpo. Este sistema elétrico ¢ composto por células

especializadas que geram e conduzem os sinais elétricos, assegurando que as

diferentes partes do coracdo se contraiam de maneira sincronizada.

Sequéncia de Propagacao do Impulso Elétrico

1. Geraciao do Impulso no N6 Sinoatrial (NSA):

Localizaciao: O no sinoatrial esta situado na parede superior do atrio

direito, proximo a entrada da veia cava superior.

Funcao: O NSA atua como o marcapasso natural do coracao, gerando
impulsos elétricos espontaneamente a uma taxa regular, tipicamente

entre 60-100 batimentos por minuto.

Propagacao Inicial: Os impulsos gerados pelo NSA se espalham
rapidamente através das paredes dos atrios direito e esquerdo por meio
das fibras interatriais e do feixe de Bachmann, resultando na contracao

dos atrios e no bombeamento do sangue para os ventriculos.

2. Conduciao para o No Atrioventricular (NAV):

Localizacdo: O né atrioventricular estd situado na parte inferior do

atrio direito, perto do septo interatrial.

Funciao: O NAV recebe os impulsos elétricos dos atrios e retarda a
condu¢do dos impulsos para os ventriculos. Este atraso, de
aproximadamente 0,1 segundos, permite que os ventriculos se encham

completamente de sangue antes de se contrairem.



3. Transmissao pelo Feixe de His:

o Localizagao: O feixe de His, uma estrutura condutora localizada no
septo interventricular, se divide em dois ramos principais, direito e

esquerdo.

« Funcio: O feixe de His transmite os impulsos elétricos do NAV para
os ramos direito e esquerdo, que entdo conduzem os impulsos em

direcdo aos ventriculos.
4. Distribuicao pelas Fibras de Purkinje:

o Localizacgdo: As fibras de Purkinje sdo uma rede de fibras condutoras
que se ramificam a partir dos ramos do feixe de His e se espalham

pelas paredes ventriculares.

o Funcio: As fibras de Purkinje conduzem os impulsos elétricos
rapidamente através dos ventriculos, resultando em uma contragdo
coordenada das paredes ventriculares, o que garante a ejecao eficiente
de sangue dos ventriculos para as artérias principais — a artéria

pulmonar e a aorta.
Coordenacao e Sincronia da Contraciao Cardiaca

A sequéncia precisa de eventos elétricos garante que o coracao funcione de

forma coordenada:

1. Despolarizacio Atrial: O impulso elétrico inicia no NSA e se espalha
pelos atrios, causando sua despolarizagao e contragdo. Essa contragao

empurra o sangue dos atrios para os ventriculos.

2. Retardo no NAV: O atraso na condugdo no NAV permite que os
ventriculos tenham tempo suficiente para se encher de sangue vindo

dos atrios.



3. Despolarizacio Ventricular: Apds o atraso, o impulso € transmitido
pelo feixe de His e distribuido rapidamente pelas fibras de Purkinje,
causando a despolarizagao e contracao dos ventriculos. Essa contracao

¢ essencial para ejetar o sangue para os pulmdes € o corpo.

4. Repolarizacao e Repouso: Apos a contracdo, as cé€lulas cardiacas
passam pela repolarizacdo, preparando-se para o proximo ciclo de

despolarizagao.
Importancia da Propagaciao Coordenada

A propagagao coordenada do impulso elétrico € crucial para a eficiéncia do
coracdo como uma bomba. A sincroniza¢do das contragdes atriais e
ventriculares garante que o sangue seja movimentado de maneira eficiente
pelo coragao e distribuido adequadamente pelo corpo. Qualquer perturbacao
nesse sistema, como bloqueios na condugdo ou ritmos anormais (arritmias),
pode comprometer a capacidade do coragdao de bombear sangue, levando a

condi¢des potencialmente graves.
Disturbios na Propagacao do Impulso Elétrico

Problemas na condu¢ao do impulso elétrico podem levar a diversas arritmias,

como:

« Fibrilacao Atrial: Batimentos rapidos e irregulares nos atrios que
podem reduzir a eficiéncia do bombeamento e aumentar o risco de

coagulos sanguineos.

« Bloqueio Atrioventricular: Interrup¢ao na condugdo do impulso do
atrio para os ventriculos, podendo ser parcial ou completo, resultando

em batimentos cardiacos lentos e ineficazes.



o Taquicardia Ventricular: Batimentos rapidos e anormais nos
ventriculos que podem comprometer a funcdo de bombeamento e

levar a emergéncias médicas.
Monitorizacio e Diagnostico

A atividade elétrica do coracdo pode ser monitorada usando
eletrocardiogramas (ECGs), que registram a sequéncia de despolarizagdo e
repolarizacdo das diferentes partes do coracdo. O ECG ¢ uma ferramenta
diagnostica essencial para detectar e avaliar arritmias e outras anomalias na

propagacao do impulso elétrico.

Em resumo, a propagacao do impulso elétrico no coragdo € um processo
complexo e altamente coordenado que assegura a contragdo sincronizada das
camaras cardiacas, essencial para a circulagdo eficaz do sangue. A
compreensao detalhada desse sistema € vital para o diagndstico e tratamento
de varias condigdes cardiacas, garantindo a saude cardiovascular e a

eficiéncia do funcionamento do coracao.



Potencial de Acao Cardiaco

O potencial de acao cardiaco ¢ uma mudanca rapida e transitoria no potencial
de membrana das células do coracao, essencial para a contragao coordenada
e eficiente das fibras musculares cardiacas. A geragdo e propagagao desses
potenciais de acdo sdo cruciais para o funcionamento normal do coragao,
permitindo que ele atue como uma bomba eficaz que sustenta a circulacao

sanguinea.
Fases do Potencial de Acao em Células Cardiacas

O potencial de a¢do em ce¢lulas cardiacas pode ser dividido em cinco fases

distintas (fases 0 a 4), cada uma mediada por diferentes correntes i0nicas:
Fase 0: Despolarizacao Rapida

« Canais Ionicos: Abertura rapida dos canais de s6dio dependentes de

voltagem (NaV).

o Descricido: A entrada rapida de ions Nat na célula causa uma
despolarizagdao acentuada, elevando o potencial de membrana para

valores positivos (aproximadamente +20 a +30 mV).
Fase 1: Repolarizac¢ao Inicial

« Canais Ionicos: Inativacdo dos canais de sodio ¢ abertura transitoria

dos canais de potassio tipo Ito (corrente transiente de potassio).

« Descri¢cdo: Uma rapida saida de ions K+ ocorre, causando uma ligeira

repolarizagdo do potencial de membrana.



Fase 2: Plato

o Canais Ionicos: Abertura dos canais de calcio tipo L (Ca2+) e

fechamento parcial dos canais de potassio.

« Descricdo: A entrada prolongada de ions Ca2+ equilibra a saida de
ions K+, resultando em uma fase de platd onde o potencial de
membrana se mantém em um nivel relativamente estavel. Essa fase ¢

crucial para a contracao sustentada do musculo cardiaco.
Fase 3: Repolarizacao Final

o Canais Ionicos: Fechamento dos canais de calcio e abertura dos

canais de potassio (correntes IKr e IKs).

o Descricdo: A saida de ions K+ aumenta, repolarizando a membrana
de volta ao seu potencial de repouso negativo (aproximadamente -90

mV).
Fase 4: Potencial de Repouso

« Canais Ionicos: Manutencao do potencial de repouso principalmente
pelos canais de potassio (corrente de retificagdo interna, IK1) ¢ a

bomba de s6dio-potassio (Na+/K+ ATPase).

o Descricdo: A membrana permanece em um estado de repouso estavel

até o proximo estimulo.
Diferencas entre Potenciais de Acao em Células Nodais e Nao Nodais

As células cardiacas podem ser classificadas em células nodais (células
marcapasso) € células ndo nodais (midcitos contrateis), cada uma com

caracteristicas distintas de potencial de agao.



Células Nodais (N6 Sinoatrial e N6 Atrioventricular):

Despolarizacao Diastolica Espontanea: As células nodais t€ém uma
despolarizagao espontanea durante a fase 4, devido a corrente "funny"

(If), que envolve a entrada de Na+ e K+.

Auséncia de Plato Prolongado: A fase 2 (platd) ¢ menos pronunciada

ou ausente nas células nodais.

Canais de Calcio Tipo L e T: A despolarizagdo rapida (fase 0) nas
c¢lulas nodais ¢ mediada principalmente pelos canais de calcio tipo L

(Ca2+) e tipo T, em vez dos canais de sodio.

Células Nao Nodais (Miocitos Atriais e Ventriculares):

Potencial de Aciao Prolongado: As células ndo nodais t€ém um plato
prolongado (fase 2) devido a entrada continua de Ca2+ pelos canais

tipo L.

Despolarizacao Rapida com Na+: A fase 0 ¢ caracterizada por uma
rapida despolarizagdo mediada pelos canais de sodio dependentes de

voltagem.

Repolarizacio Complexa: As fases de repolarizacio (1 e 3)

envolvem varias correntes de potassio, incluindo Ito, IKr e IKs.

Papel dos Canais Ionicos Especificos no Coracao

1. Canais de Sdédio (Na+):

Funcao: Responsaveis pela rapida despolarizacao durante a fase 0 em

midcitos atriais € ventriculares.

Importancia Clinica: Bloqueadores de canais de sddio sdao usados

para tratar arritmias, reduzindo a excitabilidade excessiva.



2. Canais de Potassio (K+):

Funcao: Diversos tipos de canais de potdssio contribuem para a
repolarizagdo e manutenc¢ao do potencial de repouso. Canais como IKr
e IKs sdo cruciais para a fase 3, enquanto os canais de retificacao

interna (IK1) mantém o potencial de repouso.

Importancia Clinica: Modulagcdo dos canais de potassio pode ser
usada para tratar arritmias. Por exemplo, drogas que bloqueiam IKr
sao usadas para prolongar a repolarizacdo e prevenir arritmias

ventriculares.

3. Canais de Calcio (Ca2+):

Funcao: Canais de célcio tipo L sao fundamentais para a fase de plato
(fase 2) e para a entrada de Ca2+ que desencadeia a contracio
muscular. Nas células nodais, esses canais sdo responsaveis pela

despolarizagao lenta.

Importancia Clinica: Bloqueadores de canais de célcio sdao usados
para tratar hipertensao, angina e certas arritmias, reduzindo a entrada
de Ca2+ e, consequentemente, a for¢a de contragdo e a velocidade de

conducao.

4. Corrente "Funny" (If):

Funcao: Presente nas células nodais, essa corrente ¢ ativada durante
a fase de repouso e contribui para a despolarizagdo diastdlica

espontanea, estabelecendo o ritmo cardiaco.

Importancia Clinica: Moduladores da corrente If, como a ivabradina,
sao usados para reduzir a frequéncia cardiaca em condi¢des como

angina estavel e insuficiéncia cardiaca.



Em resumo, o potencial de acdo cardiaco ¢ um processo complexo e
altamente coordenado que envolve a participacao de diversos canais 16nicos.
As diferencas entre os potenciais de agdo em células nodais ¢ nao nodais
refletem suas funcdes especializadas na condugdo e contragcdo cardiaca. A
modulagdo precisa desses canais € essencial para a fungdo normal do coragao
e ¢ um alvo importante para intervengdes terapéuticas em varias doengas

cardiacas.



Eletrocardiograma (ECG)

O eletrocardiograma (ECG) ¢ uma ferramenta de diagnostico essencial na
cardiologia, usada para registrar a atividade elétrica do coracdo. Ele fornece
informagdes valiosas sobre a saude cardiaca, ajudando a detectar arritmias,
infartos, e outras condi¢des cardiacas. O ECG ¢ uma representagcdo grafica

das variagdes de potencial elétrico que ocorrem durante o ciclo cardiaco.
Principios Basicos do ECG

O ECG ¢ registrado usando eletrodos colocados na superficie da pele. Esses
eletrodos detectam as diferencas de potencial elétrico geradas pela atividade
elétrica do coragdo. As variacoes de potencial sao amplificadas e registradas

em um tracado, que mostra as ondas elétricas do coracao.
Componentes do ECG:

o Eletrodos: Geralmente, 10 eletrodos sdo usados para obter 12
derivagdes padrao do ECG, fornecendo diferentes perspectivas da

atividade elétrica do coracgao.

« Derivacoes: As derivacdes sao as diferentes "visdes" da atividade
elétrica, cada uma refletindo a atividade do cora¢do de um angulo

especifico.
o Derivacoes dos Membros: I, II, III, aVR, aVL, aVF.
o Derivac¢oes Precordiais: V1, V2, V3, V4, V5, V6.
Interpretacio das Ondas P, QRS, e T

O tragado do ECG consiste em varias ondas, segmentos e intervalos que
refletem diferentes fases do ciclo cardiaco. As principais ondas a serem

interpretadas sdo a onda P, o complexo QRS e a onda T.



Onda P:

« Origem: A onda P representa a despolarizagao dos atrios, iniciada no

no6 sinoatrial (NSA) e propagando-se pelos atrios.
o Caracteristicas:
o Forma: A onda P deve ser arredondada e suave.
o Durag¢ao: Normalmente, dura cerca de 0,08 a 0,10 segundos.
o Amplitude: Geralmente, ndo deve exceder 2,5 mm de altura.

« Significado Clinico: Anormalidades na onda P podem indicar
problemas como hipertrofia atrial ou ritmos atriais anormais (ex:

flutter atrial).
Complexo QRS:

o Origem: O complexo QRS representa a despolarizacdo dos
ventriculos, iniciando no feixe de His e propagando-se pelas fibras de

Purkinje.
« Componentes:

o Q: A primeira deflexao negativa apds a onda P, representando a

despolarizagdo do septo interventricular.

o R: A primeira deflexao positiva apos a onda P, representando a

despolarizagao das principais massas ventriculares.

o S: A deflexdo negativa que segue a onda R, completando a

despolarizagao ventricular.
o Caracteristicas:
o Forma: Deve ser estreito e rapido.

o Durac¢ao: Normalmente, dura de 0,06 a 0,10 segundos.



o Amplitude: A amplitude pode variar, mas deve estar dentro de

limites normais para a idade e sexo.

« Significado Clinico: Anormalidades no complexo QRS podem
indicar bloqueios de ramo, hipertrofia ventricular, ou infartos do

miocardio.
Onda T:
« Origem: A onda T representa a repolarizacao dos ventriculos.
« Caracteristicas:

o Forma: Deve ser suave e assimétrica, com uma ascensao

gradual e um declinio mais rapido.

o Duracio e Amplitude: Variaveis, mas normalmente a duragdo

da onda T deve ser proporcional a duracao do complexo QRS.

« Significado Clinico: Anormalidades na onda T podem indicar
isquemia miocardica, hipertrofia  ventricular, ou disturbios

eletroliticos.
Outros Componentes Importantes do ECG:

« Intervalo PR: Representa o tempo entre o inicio da despolariza¢ao
atrial e o inicio da despolariza¢do ventricular. Normalmente dura de
0,12 a 0,20 segundos. Um intervalo PR prolongado pode indicar um

bloqueio atrioventricular.

« Segmento ST: Representa o periodo entre o final da despolarizagao
ventricular e o inicio da repolarizag¢do ventricular. Deve ser isoeletro,
ou seja, no mesmo nivel da linha de base. Elevagdes ou depressdes no

segmento ST podem indicar isquemia ou infarto.



o Intervalo QT: Representa o tempo total de despolarizagdo e
repolarizagdo ventricular. A dura¢do normal varia com a frequéncia
cardiaca, mas um intervalo QT prolongado pode predispor a arritmias

ventriculares.
Importancia Clinica do ECG
O ECG ¢ uma ferramenta indispensavel para:

o Diagnoéstico de Arritmias: Identificacdo de ritmos cardiacos
anormais, como fibrilagdo atrial, taquicardia ventricular e bloqueios

cardiacos.

o Deteccao de Isquemia e Infarto do Miocardio: Mudancas no
segmento ST e na onda T podem indicar insuficiéncia coronariana e

infarto agudo do miocardio.

o Avaliacio da Funcdo Cardiaca: Identificagdo de hipertrofia
ventricular, distarbios eletroliticos, e efeitos de medicagdes ou toxinas

no coracao.

Em resumo, o eletrocardiograma € uma ferramenta essencial para a avaliacao
da atividade elétrica do coragdo. A interpretagdo adequada das ondas P, QRS
e T, bem como de outros componentes do tracado do ECG, permite a
deteccdo e o monitoramento de uma ampla gama de condi¢des cardiacas,
auxiliando no diagnostico precoce e na gestdo eficaz das doencas

cardiovasculares.



Aplicagoes Clinicas do Eletrocardiograma (ECG)

O eletrocardiograma (ECG) ¢ uma ferramenta diagnostica amplamente
utilizada na pratica clinica para avaliar a atividade elétrica do coragdo. Seu
uso ¢ crucial para a detecgdo, diagnostico € monitoramento de diversas
condicdes cardiacas. As aplicagdes clinicas do ECG abrangem desde a
avaliacdo inicial de sintomas cardiacos até o acompanhamento continuo de

pacientes com doengas cardiacas cronicas.
Diagnostico de Arritmias
1. Fibrilacao Atrial (FA):

o Caracteristica no ECG: Presenca de ondas atriais irregulares e

auséncia de ondas P bem definidas, com intervalos RR irregulares.

« Importancia Clinica: A FA ¢ uma das arritmias mais comuns e pode
aumentar o risco de acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia

cardiaca. O ECG ¢ essencial para a deteccao e classificagao da FA.
2. Taquicardia Ventricular (TV) e Fibrila¢ao Ventricular (FV):

« Caracteristica no ECG: Complexos QRS largos e irregulares em TV

e atividade elétrica cadtica em FV.

o Importancia Clinica: Ambas as condi¢des sdo emergéncias médicas
que requerem intervencao imediata. A TV pode evoluir para FV, que ¢

uma causa comum de morte subita cardiaca.
3. Bloqueios Cardiacos:

« Caracteristica no ECG: Prolongamento do intervalo PR em bloqueio

atrioventricular de primeiro grau; auséncia de algumas ondas P



seguidas de complexos QRS em bloqueio de segundo grau;

dissociacao atrioventricular em bloqueio de terceiro grau.

Importancia Clinica: Bloqueios cardiacos podem causar bradicardia
e sincope. A identificacdo precoce pelo ECG permite a implementacao

de terapias apropriadas, como a implantacdo de marcapassos.

Avaliacao de Isquemia e Infarto do Miocardio

1. Isquemia Miocardica:

Caracteristica no ECG: Depressao do segmento ST ou inversdo da

onda T.

Importancia Clinica: A isquemia miocardica indica insuficiéncia de
suprimento sanguineo ao musculo cardiaco, muitas vezes devido a
doenca arterial coronariana. O ECG ajuda a identificar a isquemia

durante episodios de dor toracica.

2. Infarto Agudo do Miocardio (IAM):

Caracteristica no ECG: Elevacdo do segmento ST, inversao

profunda da onda T, ou desenvolvimento de ondas Q patologicas.

Importancia Clinica: O IAM ¢ uma condigdo critica que requer
interven¢do imediata para restaurar o fluxo sanguineo ao musculo
cardiaco. O ECG ¢ fundamental para o diagnostico rapido e a

estratificacdo do risco em pacientes com suspeita de infarto.

Monitoramento de Doencas Cardiacas Cronicas

1. Insuficiéncia Cardiaca:

Caracteristica no ECG: Anormalidades como ondas Q patoldgicas,

alteracdes no segmento ST, e padrdes de hipertrofia ventricular.



o Importancia Clinica: O ECG pode revelar causas subjacentes de
insuficiéncia cardiaca, como infarto prévio ou hipertrofia, ¢ ajuda a

monitorar a progressao da doenga e a resposta ao tratamento.
2. Cardiomiopatias:

« Caracteristica no ECG: Padrdes de hipertrofia ventricular, bloqueios

de ramo e outras anormalidades elétricas.

« Importancia Clinica: As cardiomiopatias, incluindo a cardiomiopatia
hipertréfica e dilatada, podem ser detectadas e monitoradas por ECG,

orientando o manejo clinico e a preven¢ao de complicagoes.
Avaliacao Pré-operatoria e de Sintomas Cardiacos
1. Avaliacao Pré-operatoria:

o Uso Clinico: O ECG ¢ frequentemente usado na avaliagdo pré-
operatéria para identificar anormalidades cardiacas que possam

aumentar o 1iSco cirurgico.

o Importancia Clinica: Detectar condigdes como arritmias ou
isquemia antes da cirurgia permite intervencdes preventivas e

planejamento adequado para reduzir o risco perioperatorio.
2. Avaliacao de Sintomas Cardiacos:
« Sintomas: Dor toracica, palpitagdes, sincope e dispneia.

o Uso Clinico: O ECG ¢ uma ferramenta de triagem inicial crucial para
determinar a causa dos sintomas cardiacos. Pode identificar condi¢oes

agudas, como infarto do miocardio, e orientar o tratamento imediato.



Monitorizacao Continua

1. Monitorizacao Holter:

Uso Clinico: Monitoramento continuo do ECG por 24-48 horas para
detectar arritmias intermitentes ou correlacionar sintomas com

eventos cardiacos.

Importancia Clinica: Ideal para pacientes com sintomas episodicos
como tontura, sincope ou palpitagdes, que podem nao ser capturados

em um ECG de repouso.

2. Telemetria Cardiaca:

Uso Clinico: Monitoramento continuo do ECG em pacientes

hospitalizados, especialmente em unidades de terapia intensiva.

Importancia Clinica: Permite a detec¢do rdpida de arritmias,
isquemia e outras emergéncias cardiacas, facilitando intervencdes

imediatas.

Avaliacao de Distarbios Eletroliticos e Efeitos de Medicamentos

1. Disturbios Eletroliticos:

Caracteristicas no ECG: Hipocalemia pode causar ondas U
proeminentes; hipercalemia pode resultar em ondas T apiculadas e

alargamento do QRS.

Importancia Clinica: O ECG ajuda a identificar ¢ monitorar os
efeitos dos distarbios eletroliticos, que podem ser potencialmente

fatais se nao corrigidos.



2. Efeitos de Medicamentos:

« Caracteristicas no ECG: Prolongamento do intervalo QT pode ser
causado por varios medicamentos, aumentando o risco de arritmias

ventriculares.

o Importancia Clinica: Monitorar o ECG ajuda a prevenir e detectar
toxicidade medicamentosa, ajustando a dosagem ou substituindo

medicamentos conforme necessario.

Em resumo, o ECG ¢ uma ferramenta multifacetada com aplicagdes clinicas
amplas e criticas. Ele desempenha um papel vital no diagnostico € manejo
de uma variedade de condicdes cardiacas, desde arritmias e infartos até
monitoramento continuo de doencas cronicas e avaliagdo de risco pre-
operatério. A interpretacdo precisa do ECG permite uma intervengao
oportuna e eficaz, melhorando significativamente os resultados dos

pacientes.



