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Eletrofisiologia Cardíaca 

 

Sistema de Condução Cardíaca 

 

 

O sistema de condução cardíaca é uma rede altamente especializada de 

células musculares cardíacas que coordena a contração do coração, 

garantindo que ele bata de forma rítmica e eficiente. Este sistema é crucial 

para manter o fluxo sanguíneo adequado por todo o corpo, ajustando a 

frequência e a força das contrações cardíacas conforme necessário. 

Anatomia do Sistema de Condução Cardíaca 

O sistema de condução cardíaca é composto por várias estruturas-chave que 

trabalham em conjunto para gerar e propagar os impulsos elétricos 

necessários para a contração coordenada das câmaras cardíacas. As 

principais estruturas incluem: 

1. Nó Sinoatrial (NSA) 

2. Nó Atrioventricular (NAV) 

3. Feixe de His 

4. Fibras de Purkinje 

Essas estruturas são compostas por células marcapasso e células de condução 

especializadas que diferem das células musculares cardíacas contráteis. As 

células do sistema de condução possuem a capacidade única de gerar 

impulsos elétricos espontaneamente e conduzi-los rapidamente pelo coração. 

 



 

 

Função das Estruturas do Sistema de Condução Cardíaca 

1. Nó Sinoatrial (NSA): 

• Localização: O nó sinoatrial está localizado na parede superior do 

átrio direito, perto da entrada da veia cava superior. 

• Função: O NSA é conhecido como o marcapasso natural do coração. 

Ele gera impulsos elétricos espontaneamente a uma taxa regular 

(geralmente entre 60-100 batimentos por minuto em adultos 

saudáveis). 

• Propagação do Impulso: Os impulsos gerados pelo NSA se espalham 

rapidamente através das paredes dos átrios direito e esquerdo, 

causando a contração dos átrios e empurrando o sangue para os 

ventrículos. 

2. Nó Atrioventricular (NAV): 

• Localização: O nó atrioventricular está localizado na parte inferior do 

átrio direito, perto do septo interatrial. 

• Função: O NAV recebe os impulsos elétricos dos átrios e atua como 

um "filtro" ou "retardador", retardando a condução dos impulsos para 

os ventrículos. Esse atraso (cerca de 0,1 segundos) é crucial para 

permitir que os ventrículos se encham completamente de sangue antes 

de se contraírem. 

• Propagação do Impulso: Após o atraso, o NAV transmite os impulsos 

ao feixe de His. 

3. Feixe de His: 

• Localização: O feixe de His é um conjunto de fibras condutoras 

localizadas no septo interventricular, que se dividem em ramos direito 

e esquerdo. 



 

 

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

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

• Propagação do Impulso: Os impulsos são transmitidos rapidamente 

ao longo dos ramos do feixe de His, garantindo que os ventrículos 

direito e esquerdo se contraiam de forma coordenada. 

4. Fibras de Purkinje: 

• Localização: As fibras de Purkinje são uma rede de fibras condutoras 

que se ramificam a partir dos ramos do feixe de His e se espalham 

pelas paredes dos ventrículos. 

• Função: As fibras de Purkinje conduzem os impulsos elétricos 

rapidamente através dos ventrículos, provocando uma contração 

simultânea das paredes ventriculares. 

• Propagação do Impulso: Esta rápida propagação garante que o 

sangue seja eficientemente bombeado para fora do coração, para a 

circulação pulmonar (ventrículo direito) e para a circulação sistêmica 

(ventrículo esquerdo). 

Coordenação da Contração Cardíaca 

A coordenação precisa dos impulsos elétricos gerados e conduzidos pelo 

sistema de condução cardíaca resulta em um ciclo cardíaco eficiente. A 

sequência de eventos pode ser resumida da seguinte forma: 

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

se propaga pelos átrios, causando sua contração e empurrando o 

sangue para os ventrículos. 

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

completo dos ventrículos. 



 

 

3. Condução pelo Feixe de His: O impulso é transmitido através do 

feixe de His e seus ramos. 

4. Distribuição pelas Fibras de Purkinje: O impulso é rapidamente 

distribuído pelas fibras de Purkinje, resultando em uma contração 

coordenada dos ventrículos. 

Este ciclo ocorre continuamente, ajustando-se conforme necessário para 

responder às demandas fisiológicas, como exercício físico, estresse e 

alterações na posição corporal. Qualquer disfunção nas estruturas do sistema 

de condução cardíaca pode resultar em arritmias, que são distúrbios no ritmo 

cardíaco que podem comprometer a eficiência do bombeamento de sangue. 

Em resumo, o sistema de condução cardíaca é uma rede especializada de 

estruturas que assegura a geração e propagação coordenada de impulsos 

elétricos, permitindo que o coração funcione como uma bomba eficaz, 

mantendo a circulação sanguínea adequada para sustentar a vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Propagação do Impulso Elétrico no Coração 

 

A propagação do impulso elétrico no coração é um processo essencial que 

coordena as contrações cardíacas, permitindo o bombeamento eficiente de 

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

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

diferentes partes do coração se contraiam de maneira sincronizada. 

Sequência de Propagação do Impulso Elétrico 

1. Geração do Impulso no Nó Sinoatrial (NSA): 

• Localização: O nó sinoatrial está situado na parede superior do átrio 

direito, próximo à entrada da veia cava superior. 

• Função: O NSA atua como o marcapasso natural do coração, gerando 

impulsos elétricos espontaneamente a uma taxa regular, tipicamente 

entre 60-100 batimentos por minuto. 

• Propagação Inicial: Os impulsos gerados pelo NSA se espalham 

rapidamente através das paredes dos átrios direito e esquerdo por meio 

das fibras interatriais e do feixe de Bachmann, resultando na contração 

dos átrios e no bombeamento do sangue para os ventrículos. 

2. Condução para o Nó Atrioventricular (NAV): 

• Localização: O nó atrioventricular está situado na parte inferior do 

átrio direito, perto do septo interatrial. 

• Função: O NAV recebe os impulsos elétricos dos átrios e retarda a 

condução dos impulsos para os ventrículos. Este atraso, de 

aproximadamente 0,1 segundos, permite que os ventrículos se encham 

completamente de sangue antes de se contraírem. 



 

 

3. Transmissão pelo Feixe de His: 

• Localização: O feixe de His, uma estrutura condutora localizada no 

septo interventricular, se divide em dois ramos principais, direito e 

esquerdo. 

• Função: O feixe de His transmite os impulsos elétricos do NAV para 

os ramos direito e esquerdo, que então conduzem os impulsos em 

direção aos ventrículos. 

4. Distribuição pelas Fibras de Purkinje: 

• Localização: As fibras de Purkinje são uma rede de fibras condutoras 

que se ramificam a partir dos ramos do feixe de His e se espalham 

pelas paredes ventriculares. 

• Função: As fibras de Purkinje conduzem os impulsos elétricos 

rapidamente através dos ventrículos, resultando em uma contração 

coordenada das paredes ventriculares, o que garante a ejeção eficiente 

de sangue dos ventrículos para as artérias principais – a artéria 

pulmonar e a aorta. 

Coordenação e Sincronia da Contração Cardíaca 

A sequência precisa de eventos elétricos garante que o coração funcione de 

forma coordenada: 

1. Despolarização Atrial: O impulso elétrico inicia no NSA e se espalha 

pelos átrios, causando sua despolarização e contração. Essa contração 

empurra o sangue dos átrios para os ventrículos. 

2. Retardo no NAV: O atraso na condução no NAV permite que os 

ventrículos tenham tempo suficiente para se encher de sangue vindo 

dos átrios. 



 

 

3. Despolarização Ventricular: Após o atraso, o impulso é transmitido 

pelo feixe de His e distribuído rapidamente pelas fibras de Purkinje, 

causando a despolarização e contração dos ventrículos. Essa contração 

é essencial para ejetar o sangue para os pulmões e o corpo. 

4. Repolarização e Repouso: Após a contração, as células cardíacas 

passam pela repolarização, preparando-se para o próximo ciclo de 

despolarização. 

Importância da Propagação Coordenada 

A propagação coordenada do impulso elétrico é crucial para a eficiência do 

coração como uma bomba. A sincronização das contrações atriais e 

ventriculares garante que o sangue seja movimentado de maneira eficiente 

pelo coração e distribuído adequadamente pelo corpo. Qualquer perturbação 

nesse sistema, como bloqueios na condução ou ritmos anormais (arritmias), 

pode comprometer a capacidade do coração de bombear sangue, levando a 

condições potencialmente graves. 

Distúrbios na Propagação do Impulso Elétrico 

Problemas na condução do impulso elétrico podem levar a diversas arritmias, 

como: 

• Fibrilação Atrial: Batimentos rápidos e irregulares nos átrios que 

podem reduzir a eficiência do bombeamento e aumentar o risco de 

coágulos sanguíneos. 

• Bloqueio Atrioventricular: Interrupção na condução do impulso do 

átrio para os ventrículos, podendo ser parcial ou completo, resultando 

em batimentos cardíacos lentos e ineficazes. 



 

 

• Taquicardia Ventricular: Batimentos rápidos e anormais nos 

ventrículos que podem comprometer a função de bombeamento e 

levar a emergências médicas. 

Monitorização e Diagnóstico 

A atividade elétrica do coração pode ser monitorada usando 

eletrocardiogramas (ECGs), que registram a sequência de despolarização e 

repolarização das diferentes partes do coração. O ECG é uma ferramenta 

diagnóstica essencial para detectar e avaliar arritmias e outras anomalias na 

propagação do impulso elétrico. 

Em resumo, a propagação do impulso elétrico no coração é um processo 

complexo e altamente coordenado que assegura a contração sincronizada das 

câmaras cardíacas, essencial para a circulação eficaz do sangue. A 

compreensão detalhada desse sistema é vital para o diagnóstico e tratamento 

de várias condições cardíacas, garantindo a saúde cardiovascular e a 

eficiência do funcionamento do coração. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Potencial de Ação Cardíaco 

 

O potencial de ação cardíaco é uma mudança rápida e transitória no potencial 

de membrana das células do coração, essencial para a contração coordenada 

e eficiente das fibras musculares cardíacas. A geração e propagação desses 

potenciais de ação são cruciais para o funcionamento normal do coração, 

permitindo que ele atue como uma bomba eficaz que sustenta a circulação 

sanguínea. 

Fases do Potencial de Ação em Células Cardíacas 

O potencial de ação em células cardíacas pode ser dividido em cinco fases 

distintas (fases 0 a 4), cada uma mediada por diferentes correntes iônicas: 

Fase 0: Despolarização Rápida 

• Canais Iônicos: Abertura rápida dos canais de sódio dependentes de 

voltagem (NaV). 

• Descrição: A entrada rápida de íons Na+ na célula causa uma 

despolarização acentuada, elevando o potencial de membrana para 

valores positivos (aproximadamente +20 a +30 mV). 

Fase 1: Repolarização Inicial 

• Canais Iônicos: Inativação dos canais de sódio e abertura transitória 

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

• Descrição: Uma rápida saída de íons K+ ocorre, causando uma ligeira 

repolarização do potencial de membrana. 

 

 



 

 

Fase 2: Platô 

• Canais Iônicos: Abertura dos canais de cálcio tipo L (Ca2+) e 

fechamento parcial dos canais de potássio. 

• Descrição: A entrada prolongada de íons Ca2+ equilibra a saída de 

íons K+, resultando em uma fase de platô onde o potencial de 

membrana se mantém em um nível relativamente estável. Essa fase é 

crucial para a contração sustentada do músculo cardíaco. 

Fase 3: Repolarização Final 

• Canais Iônicos: Fechamento dos canais de cálcio e abertura dos 

canais de potássio (correntes IKr e IKs). 

• Descrição: A saída de íons K+ aumenta, repolarizando a membrana 

de volta ao seu potencial de repouso negativo (aproximadamente -90 

mV). 

Fase 4: Potencial de Repouso 

• Canais Iônicos: Manutenção do potencial de repouso principalmente 

pelos canais de potássio (corrente de retificação interna, IK1) e a 

bomba de sódio-potássio (Na+/K+ ATPase). 

• Descrição: A membrana permanece em um estado de repouso estável 

até o próximo estímulo. 

Diferenças entre Potenciais de Ação em Células Nodais e Não Nodais 

As células cardíacas podem ser classificadas em células nodais (células 

marcapasso) e células não nodais (miócitos contráteis), cada uma com 

características distintas de potencial de ação. 

 

 



 

 

Células Nodais (Nó Sinoatrial e Nó Atrioventricular): 

• Despolarização Diastólica Espontânea: As células nodais têm uma 

despolarização espontânea durante a fase 4, devido à corrente "funny" 

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

• Ausência de Platô Prolongado: A fase 2 (platô) é menos pronunciada 

ou ausente nas células nodais. 

• Canais de Cálcio Tipo L e T: A despolarização rápida (fase 0) nas 

células nodais é mediada principalmente pelos canais de cálcio tipo L 

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

Células Não Nodais (Miócitos Atriais e Ventriculares): 

• Potencial de Ação Prolongado: As células não nodais têm um platô 

prolongado (fase 2) devido à entrada contínua de Ca2+ pelos canais 

tipo L. 

• Despolarização Rápida com Na+: A fase 0 é caracterizada por uma 

rápida despolarização mediada pelos canais de sódio dependentes de 

voltagem. 

• Repolarização Complexa: As fases de repolarização (1 e 3) 

envolvem várias correntes de potássio, incluindo Ito, IKr e IKs. 

Papel dos Canais Iônicos Específicos no Coração 

1. Canais de Sódio (Na+): 

• Função: Responsáveis pela rápida despolarização durante a fase 0 em 

miócitos atriais e ventriculares. 

• Importância Clínica: Bloqueadores de canais de sódio são usados 

para tratar arritmias, reduzindo a excitabilidade excessiva. 

 



 

 

2. Canais de Potássio (K+): 

• Função: Diversos tipos de canais de potássio contribuem para a 

repolarização e manutenção do potencial de repouso. Canais como IKr 

e IKs são cruciais para a fase 3, enquanto os canais de retificação 

interna (IK1) mantêm o potencial de repouso. 

• Importância Clínica: Modulação dos canais de potássio pode ser 

usada para tratar arritmias. Por exemplo, drogas que bloqueiam IKr 

são usadas para prolongar a repolarização e prevenir arritmias 

ventriculares. 

3. Canais de Cálcio (Ca2+): 

• Função: Canais de cálcio tipo L são fundamentais para a fase de platô 

(fase 2) e para a entrada de Ca2+ que desencadeia a contração 

muscular. Nas células nodais, esses canais são responsáveis pela 

despolarização lenta. 

• Importância Clínica: Bloqueadores de canais de cálcio são usados 

para tratar hipertensão, angina e certas arritmias, reduzindo a entrada 

de Ca2+ e, consequentemente, a força de contração e a velocidade de 

condução. 

4. Corrente "Funny" (If): 

• Função: Presente nas células nodais, essa corrente é ativada durante 

a fase de repouso e contribui para a despolarização diastólica 

espontânea, estabelecendo o ritmo cardíaco. 

• Importância Clínica: Moduladores da corrente If, como a ivabradina, 

são usados para reduzir a frequência cardíaca em condições como 

angina estável e insuficiência cardíaca. 



 

 

Em resumo, o potencial de ação cardíaco é um processo complexo e 

altamente coordenado que envolve a participação de diversos canais iônicos. 

As diferenças entre os potenciais de ação em células nodais e não nodais 

refletem suas funções especializadas na condução e contração cardíaca. A 

modulação precisa desses canais é essencial para a função normal do coração 

e é um alvo importante para intervenções terapêuticas em várias doenças 

cardíacas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Eletrocardiograma (ECG) 

 

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta de diagnóstico essencial na 

cardiologia, usada para registrar a atividade elétrica do coração. Ele fornece 

informações valiosas sobre a saúde cardíaca, ajudando a detectar arritmias, 

infartos, e outras condições cardíacas. O ECG é uma representação gráfica 

das variações de potencial elétrico que ocorrem durante o ciclo cardíaco. 

Princípios Básicos do ECG 

O ECG é registrado usando eletrodos colocados na superfície da pele. Esses 

eletrodos detectam as diferenças de potencial elétrico geradas pela atividade 

elétrica do coração. As variações de potencial são amplificadas e registradas 

em um traçado, que mostra as ondas elétricas do coração. 

Componentes do ECG: 

• Eletrodos: Geralmente, 10 eletrodos são usados para obter 12 

derivações padrão do ECG, fornecendo diferentes perspectivas da 

atividade elétrica do coração. 

• Derivações: As derivações são as diferentes "visões" da atividade 

elétrica, cada uma refletindo a atividade do coração de um ângulo 

específico. 

o Derivações dos Membros: I, II, III, aVR, aVL, aVF. 

o Derivações Precordiais: V1, V2, V3, V4, V5, V6. 

Interpretação das Ondas P, QRS, e T 

O traçado do ECG consiste em várias ondas, segmentos e intervalos que 

refletem diferentes fases do ciclo cardíaco. As principais ondas a serem 

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



 

 

Onda P: 

• Origem: A onda P representa a despolarização dos átrios, iniciada no 

nó sinoatrial (NSA) e propagando-se pelos átrios. 

• Características: 

o Forma: A onda P deve ser arredondada e suave. 

o Duração: Normalmente, dura cerca de 0,08 a 0,10 segundos. 

o Amplitude: Geralmente, não deve exceder 2,5 mm de altura. 

• Significado Clínico: Anormalidades na onda P podem indicar 

problemas como hipertrofia atrial ou ritmos atriais anormais (ex: 

flutter atrial). 

Complexo QRS: 

• Origem: O complexo QRS representa a despolarização dos 

ventrículos, iniciando no feixe de His e propagando-se pelas fibras de 

Purkinje. 

• Componentes: 

o Q: A primeira deflexão negativa após a onda P, representando a 

despolarização do septo interventricular. 

o R: A primeira deflexão positiva após a onda P, representando a 

despolarização das principais massas ventriculares. 

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

despolarização ventricular. 

• Características: 

o Forma: Deve ser estreito e rápido. 

o Duração: 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 Clínico: Anormalidades no complexo QRS podem 

indicar bloqueios de ramo, hipertrofia ventricular, ou infartos do 

miocárdio. 

Onda T: 

• Origem: A onda T representa a repolarização dos ventrículos. 

• Características: 

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

gradual e um declínio mais rápido. 

o Duração e Amplitude: Variáveis, mas normalmente a duração 

da onda T deve ser proporcional à duração do complexo QRS. 

• Significado Clínico: Anormalidades na onda T podem indicar 

isquemia miocárdica, hipertrofia ventricular, ou distúrbios 

eletrolíticos. 

Outros Componentes Importantes do ECG: 

• Intervalo PR: Representa o tempo entre o início da despolarização 

atrial e o início da despolarização ventricular. Normalmente dura de 

0,12 a 0,20 segundos. Um intervalo PR prolongado pode indicar um 

bloqueio atrioventricular. 

• Segmento ST: Representa o período entre o final da despolarização 

ventricular e o início da repolarização ventricular. Deve ser isoeletro, 

ou seja, no mesmo nível da linha de base. Elevações ou depressões no 

segmento ST podem indicar isquemia ou infarto. 



 

 

• Intervalo QT: Representa o tempo total de despolarização e 

repolarização ventricular. A duração normal varia com a frequência 

cardíaca, mas um intervalo QT prolongado pode predispor a arritmias 

ventriculares. 

Importância Clínica do ECG 

O ECG é uma ferramenta indispensável para: 

• Diagnóstico de Arritmias: Identificação de ritmos cardíacos 

anormais, como fibrilação atrial, taquicardia ventricular e bloqueios 

cardíacos. 

• Detecção de Isquemia e Infarto do Miocárdio: Mudanças no 

segmento ST e na onda T podem indicar insuficiência coronariana e 

infarto agudo do miocárdio. 

• Avaliação da Função Cardíaca: Identificação de hipertrofia 

ventricular, distúrbios eletrolíticos, e efeitos de medicações ou toxinas 

no coração. 

Em resumo, o eletrocardiograma é uma ferramenta essencial para a avaliação 

da atividade elétrica do coração. A interpretação adequada das ondas P, QRS 

e T, bem como de outros componentes do traçado do ECG, permite a 

detecção e o monitoramento de uma ampla gama de condições cardíacas, 

auxiliando no diagnóstico precoce e na gestão eficaz das doenças 

cardiovasculares. 

 

 

 

 



 

 

Aplicações Clínicas do Eletrocardiograma (ECG) 

 

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta diagnóstica amplamente 

utilizada na prática clínica para avaliar a atividade elétrica do coração. Seu 

uso é crucial para a detecção, diagnóstico e monitoramento de diversas 

condições cardíacas. As aplicações clínicas do ECG abrangem desde a 

avaliação inicial de sintomas cardíacos até o acompanhamento contínuo de 

pacientes com doenças cardíacas crônicas. 

Diagnóstico de Arritmias 

1. Fibrilação Atrial (FA): 

• Característica no ECG: Presença de ondas atriais irregulares e 

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

• Importância Clínica: A FA é uma das arritmias mais comuns e pode 

aumentar o risco de acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiência 

cardíaca. O ECG é essencial para a detecção e classificação da FA. 

2. Taquicardia Ventricular (TV) e Fibrilação Ventricular (FV): 

• Característica no ECG: Complexos QRS largos e irregulares em TV 

e atividade elétrica caótica em FV. 

• Importância Clínica: Ambas as condições são emergências médicas 

que requerem intervenção imediata. A TV pode evoluir para FV, que é 

uma causa comum de morte súbita cardíaca. 

3. Bloqueios Cardíacos: 

• Característica no ECG: Prolongamento do intervalo PR em bloqueio 

atrioventricular de primeiro grau; ausência de algumas ondas P 



 

 

seguidas de complexos QRS em bloqueio de segundo grau; 

dissociação atrioventricular em bloqueio de terceiro grau. 

• Importância Clínica: Bloqueios cardíacos podem causar bradicardia 

e síncope. A identificação precoce pelo ECG permite a implementação 

de terapias apropriadas, como a implantação de marcapassos. 

Avaliação de Isquemia e Infarto do Miocárdio 

1. Isquemia Miocárdica: 

• Característica no ECG: Depressão do segmento ST ou inversão da 

onda T. 

• Importância Clínica: A isquemia miocárdica indica insuficiência de 

suprimento sanguíneo ao músculo cardíaco, muitas vezes devido à 

doença arterial coronariana. O ECG ajuda a identificar a isquemia 

durante episódios de dor torácica. 

2. Infarto Agudo do Miocárdio (IAM): 

• Característica no ECG: Elevação do segmento ST, inversão 

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

• Importância Clínica: O IAM é uma condição crítica que requer 

intervenção imediata para restaurar o fluxo sanguíneo ao músculo 

cardíaco. O ECG é fundamental para o diagnóstico rápido e a 

estratificação do risco em pacientes com suspeita de infarto. 

Monitoramento de Doenças Cardíacas Crônicas 

1. Insuficiência Cardíaca: 

• Característica no ECG: Anormalidades como ondas Q patológicas, 

alterações no segmento ST, e padrões de hipertrofia ventricular. 



 

 

• Importância Clínica: O ECG pode revelar causas subjacentes de 

insuficiência cardíaca, como infarto prévio ou hipertrofia, e ajuda a 

monitorar a progressão da doença e a resposta ao tratamento. 

2. Cardiomiopatias: 

• Característica no ECG: Padrões de hipertrofia ventricular, bloqueios 

de ramo e outras anormalidades elétricas. 

• Importância Clínica: As cardiomiopatias, incluindo a cardiomiopatia 

hipertrófica e dilatada, podem ser detectadas e monitoradas por ECG, 

orientando o manejo clínico e a prevenção de complicações. 

Avaliação Pré-operatória e de Sintomas Cardíacos 

1. Avaliação Pré-operatória: 

• Uso Clínico: O ECG é frequentemente usado na avaliação pré-

operatória para identificar anormalidades cardíacas que possam 

aumentar o risco cirúrgico. 

• Importância Clínica: Detectar condições como arritmias ou 

isquemia antes da cirurgia permite intervenções preventivas e 

planejamento adequado para reduzir o risco perioperatório. 

2. Avaliação de Sintomas Cardíacos: 

• Sintomas: Dor torácica, palpitações, síncope e dispneia. 

• Uso Clínico: O ECG é uma ferramenta de triagem inicial crucial para 

determinar a causa dos sintomas cardíacos. Pode identificar condições 

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

 

 

 



 

 

Monitorização Contínua 

1. Monitorização Holter: 

• Uso Clínico: Monitoramento contínuo do ECG por 24-48 horas para 

detectar arritmias intermitentes ou correlacionar sintomas com 

eventos cardíacos. 

• Importância Clínica: Ideal para pacientes com sintomas episódicos 

como tontura, síncope ou palpitações, que podem não ser capturados 

em um ECG de repouso. 

2. Telemetria Cardíaca: 

• Uso Clínico: Monitoramento contínuo do ECG em pacientes 

hospitalizados, especialmente em unidades de terapia intensiva. 

• Importância Clínica: Permite a detecção rápida de arritmias, 

isquemia e outras emergências cardíacas, facilitando intervenções 

imediatas. 

Avaliação de Distúrbios Eletrolíticos e Efeitos de Medicamentos 

1. Distúrbios Eletrolíticos: 

• Características no ECG: Hipocalemia pode causar ondas U 

proeminentes; hipercalemia pode resultar em ondas T apiculadas e 

alargamento do QRS. 

• Importância Clínica: O ECG ajuda a identificar e monitorar os 

efeitos dos distúrbios eletrolíticos, que podem ser potencialmente 

fatais se não corrigidos. 

 

 

 



 

 

2. Efeitos de Medicamentos: 

• Características no ECG: Prolongamento do intervalo QT pode ser 

causado por vários medicamentos, aumentando o risco de arritmias 

ventriculares. 

• Importância Clínica: Monitorar o ECG ajuda a prevenir e detectar 

toxicidade medicamentosa, ajustando a dosagem ou substituindo 

medicamentos conforme necessário. 

Em resumo, o ECG é uma ferramenta multifacetada com aplicações clínicas 

amplas e críticas. Ele desempenha um papel vital no diagnóstico e manejo 

de uma variedade de condições cardíacas, desde arritmias e infartos até 

monitoramento contínuo de doenças crônicas e avaliação de risco pré-

operatório. A interpretação precisa do ECG permite uma intervenção 

oportuna e eficaz, melhorando significativamente os resultados dos 

pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


