Comentério Editorial

ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS NAO ISQUEMICAS

Alteracdes eletrocardiogréaficas tém sido Uteis
na identificacdo de situacbes ndo isquémicas espe-
cificas, permitindo orientacao etiol6gica e conduta.

Nesta edicéo dos Arquivos Brasileiros de Car-
diologia, Pévoa e col (pags. 11-14) relatam experi-
éncias relacionadas a alteracbes eletrocardiograficas
ocorridas na hipotermia acidental em 32 pacientes,
tratados em unidade de terapia intensiva. Foram
observadas presenca de arritmias, alteracdes de
onda T como inversao e achatamento, do tipo néao
isqguémicas e, deflexdo extra entre o complexo QRS
e o0 inicio do segmento ST, ocorridas em 96% dos
casos, portanto caracteristicas desta situacédo de hi-
potermia denominada onda J ou de Osborn.

A observacéo de transfusdes sanguineas rapi-
das durante cirurgia com hipotermia podendo de-
terminar alteracdes de onda T* e a observacéao de al-
teracdes eletrocardiograficas no trans e pdsoperato-
rio imediato de cirurgia cardiaca, fixam nossa aten-
¢ao para os conhecimentos demonstrados, nesta edi-
¢ao, que podem ser utilizados em nossa préatica mé-
dica diaria.

Na cirurgia cardiaca, neuroldgica e toraci-
ca 0 emprego da hipotermia resulta em reducéo do
consumo de oxigénio, permitindo um aumento do
tempo de parada circulatdria de 3 para mais de 10
minutos, quando a temperatura é reduzida abaixo
de 28°C. Certas complica¢des que acompanham a
inducdo de hipotermia determinam o limite do pro-
cedimento que deve ser atentamente monitorizado.
As alteragdes de depressao respiratoria, como para-
metro limitante, ficam prejudicadas pela acéo con-
comitante de drogas anestésicas. S&o as alteracdes
eletrocardiograficas os elementos mais importantes
de determinacéo do nivel de hipotermia.

O ritmo cardiaco progride concomitante-
mente com a reduc¢do da temperatura com mai-
or bradicardia, chegando a parada em assistolia em
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temperaturas em torno de 20°C. Em alguns casos,
no entanto, pode ocorrer fibrilacdo ventricular em
temperaturas em torno de 25-27°C. Nao esta claro
por completo que fatores determinam um ou outro
tipo de parada cardiaca. Em animais de experimen-
tacao foi observado que, quando o volume sistoli-
co aumenta, a medida que a temperatura cai, a fi-
brilacdo ventricular estd muito préxima. Quando o
volume sisto6lico diminui a possibilidade de parada
cardiaca em assistolia é mais frequente? Durante o
procedimento anestésico, a velocidade da hipoter-
mia e a participacao de drogas vasoativas podem
influenciar no volume sistoélico e débito cardiaco, e
em conseguiéncia no tipo de arritmia relacionada a
hipoterrnia.

Drogas antiarritmicas, que auxiliam na preven-
¢ao de arritmias nao parecem efetivas durante a hi-
potermia®. Temperaturas abaixo de 30°C aumentam
consideravelmente o risco de arritmias. O PR au-
menta, alarga-se 0 QRS, altera-se 0 segmento ST e
pode aparecer um entalhe na onda Ronda J ou de
Osborn. Infelizmente estes sinais podem aparecer
precocemente, antes de que haja risco e arritmia gra-
ve. Contudo se associados a hipotensao estes sinais
tem significado importante de sério risco para o pa-
ciente*s.
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