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O conhecimento do eletrocardiograma permanece em
constante evolugdo na pratica médica. As novas interfaces
de correlagdo do eletrocardiograma com as imagens
cardiacas e alteragdes funcionais do coragdo propiciam
o aumento da aplicabilidade do método. Entretanto, em
criangas e adolescentes, a constante mudanca gerada
pelo desenvolvimento corporal e funcional destes jovens,
muitas vezes geram ddvidas na interpretagao dos tracados
eletrocardiograficos mesmo nos profissionais mais experientes.
Recentemente, dados importantes sobre a interpretacao do
eletrocardiograma (ECC) foram amplamente revisados nas IV
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Andlise
e Emissao de Laudos Eletrocardiograficos publicada em 2022

Mas qual é o papel do eletrocardiograma, em especial
aplicado a pediatria, no século XXI? O que é normal
para a crianca? Qual é a prevaléncia das alteragdes do
eletrocardiograma em assintomaticos?

Um estudo nacional utilizando o sistema de tele ECG
na populagao pediatrica de 0 a 10 anos assintomaticos
evidencia a presenca de alteragoes eletrocardiograficas com
possibilidade de repercussao clinica. Foram avaliadas 3.139
criangas entre 0 e 10 anos assintomdticas e observamos
a presenga de bloqueios atrioventriculares em 0,41% e
0,44% de sindrome de pré-excitagdo ventricular. O intervalo
QTC prolongado foi observado em 0,35% da populagao
da populagdo estudada.? Durante o Congresso Europeu
de Cardiologia em 2022 Fuziy et al. apresentaram dados
de mais de 11.000 adolescentes assintomaticos tragando o
perfil eletrocardiografico destes jovens. Foi observado 0,5%
de arritmias cardiacas sendo em sua maioria arritmias de
origem atrial. Alteragdes eletrocardiograficas com risco de
arritmias graves foram 0,13% de pré-excitagdo ventricular
e alteragdes de repolarizacao incluindo QT prolongado em
1,8% da populagado.?
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O ECG também é fundamental durante a avaliagdo de
emergéncia da crianga nas unidades de pronto atendimento.
Nestes casos a identificacao correta de um tragado pode
permitir o tratamento adequado e melhores resultados
terapéuticos.* Em nosso meio, a Diretriz Brasileira de Arritmias
Cardiacas em Criangas e Cardiopatias Congénitas fornece um
guia fundamental para abordagem dos distdrbios do ritmo
nesta populagdo.’

Dados da tabela de Davignon, principalmente sobre a
FC média para cada faixa etdria, podem estar certamente
superestimados devido as técnicas de fixagdo dos eletrodos,
choro, estresse de outra origem ou condigdes clinicas adversas
que possam motivar a realizagdo do ECG. A utilizagdo da
tabela de Davignon como referéncia dos ECG normais de
criancas é baseada em levantamento de 2.141 criancas
brancas sem alteracoes sintométicas ou estruturais realizado
na cidade de Quebec, no Canad4, publicado em 1979. Assim,
tragar parametros de normalidade em criancas de outras etnias
e fruto de miscigenagdo, podem evidenciar diferengas em
relagdo aos relatos iniciais de Davignon.

A avaliagdo eletrocardiografica de rotina assim como o
teste da saturacdo em neonatos poderia ser utilizada de
rotina nos primeiros meses de vida com o intuito de detectar
precocemente alteragdes eletrocardiograficas envolvidas na
sindrome de morte stbita no leito.

O uso de dispositivos (relégios e celulares) para detectar
alteragoes do ritmo cardiaco nestes jovens também vem
ganhando volume na produgao cientifica mundial e podem
ser aplicados a diferentes faixas etarias, incluindo neonatos.
As alteragbes de ritmo baseados na analise do complexo QRS,
mas ndo na onda P, ndo apresentam diferencas em relagdo ao
ECG para andlise de ritmo com uma factibilidade de realizagao
de mais de 94%.° As diferentes modalidades diagnédsticas que
utilizam o ECG como base (Holter, teste ergométrico, monitor
de eventos, teste de inclinagdo e estudo eletrofisiolégico,
por exemplo) estdo em constate ampliacdo de indicacoes na
populacao pediatrica e nas cardiopatias congénitas.”®

Apesar da extrema importancia da abordagem clinica
pura, esta muitas vezes nao permite ao médico descartar
alteracoes fenotipicas elétricas que podem resultar em
eventos cardiovasculares na infancia e adolescéncia.” Realizar
um ECG como rotina na pratica médica permite identificar
precocemente grande parte das canalopatias e também
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descartar alteragdes que podem se agravar durante a prética
esportiva, e atividades adrenérgicas que podem colocar a vida
destes individuos em risco. O ECG é um método de triagem
de baixo custo e ainda permite a profilaxia de eventos stbitos,
partindo do diagnéstico precoce, o que tem um forte impacto
sobre a satide de uma familia ou uma comunidade.

Neste século, a utilizagao dos sistemas de telemedicina
propicia o levantamento de grande nimero de exames
em curto perfodo e um retrato fidedigno dos padrées
eletrocardiograficos normais e da densidade de alteragdes
eletrocardiograficas assintomaticas na populagao pediatrica.
O ECG, sem sombra de divida, é o método ideal de
triagem em jovens para detecgdo de anormalidades
elétricas e algumas alteragdes estruturais, pois possui
rapida exequibilidade, baixo custo, amplo conhecimento
técnico divulgado, e acessibilidade nos diversos pontos de

Referéncias

1. SamesimaN, God EG, Kruse JCL, Leal MG, Franga FFAC, Pinho C, et al. Diretriz
da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre a Andlise e Emissao de Laudos
Eletrocardiograficos — 2022. Arq Bras Cardiol. 2022. Epub ahead of print. doi:
10.36660/abc.20220623.

2. AndalaftR, CeruttiVB, Lervolino RL, Ragognete RG, Felicioni S Almeida C, Nogueira
ME, Moreira DAR, Franga FFA. Diagnésticos de ECG na populacao pediétricacom o
uso de umsistema de tele ECG. Arq Bras Cardiol. 2011.v.97. p.51-51.

3. NogueiraMF, AndalaftRB, Berbert GH. Electrocardiographic Profile of Asymptomatic
Adolescents by the TELE ECG System in Brazil: Analysis of 11058 Patients. 2022; ESC.
Epubahead of print.

4. Guimaraes, HP AndalaftRB, Carvalho P Costa FA, Correa DC, Caldeira Petal. Suporte
Avangado de Vida em Pediatria Manual do Profissional. Chicago: American Heart
Association; 2017.

5. Magalhaes LP, Guimaraes I, Melo SL, Mateo E, Andalaft RB, Xavier L, et
al. Diretriz de Arritmias Cardiacas em Criangas e Cardiopatias Congénitas

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(5):791-792

nosso pafs. Ainda, o acesso a centros especializados em
laudos eletrocardiogréficos poderd detectar por meio da
telemedicina alteragdes precoces em neonatos e lactentes,
assim como condigbes de risco na avaliagdo pré-pratica
esportiva. Em um pais de dimensoes continentais onde 65%
dos municipios de acesso mais remotos estdo nas regioes
norte e centro oeste do pais, a telemedicina representa o
encurtamento de distancia e principalmente a possibilidade
de diagndsticos mais precoces e ajustes terapéuticos mais
adequados particularmente no que se refere as canalopatias
na populagao pediatrica.

Frente ao exposto podemos concluir que apés mais
de 100 anos de existéncia o eletrocardiograma ainda nao
atingiu seu dpice, vem se expandindo em indicagoes e usos,
mudando sua forma de andlise e ampliando seu uso em
populagdes especificas.
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