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RESUMO

O eletrocardiograma (ECG) avalia distarbios de ritmo, conducdo, eventos isquémicos e, entre
outros agravos cardioldgicos. O conhecimento apreendido pelo enfermeiro faz-se
imprescindivel para uma assisténcia de qualidade ao paciente em cuidados criticos. Posto isto,
capacitar os enfermeiros para determinar as alteragdes nos graficos eletrocardiografos e sua
interpretagdo no exame € o objetivo deste estudo. Trata-se de uma proposta de um plano de
acao, que se caracteriza uma tecnologia de concepcao onde se desenvolvera estratégias para
melhorar a préatica do enfermeiro em relacdo as alteracGes cardioldgicas tracejadas no ECG.
Este plano de acdo destina-se a toda equipe de enfermeiros do Hospital Regional de
Samambaia de unidades de urgéncia e emergéncia. A cartilha com os principais instrumentos
sera utilizada no processo de realizacdo do ECG embasada em literaturas nacionais. Destarte,
esta cartilha conterd o conceito, a finalidade do ECG e os registros das informacgdes a partir de
12 projec0es cardiacas diferentes, por meio de eletrodos colocados nos membros e no torax do
cliente. Na etapa de avaliacdo serd contemplado o ritmo atrial para medir os intervalos P-P em
varios ciclos, frequéncia, avaliacdo da onda P e T, determinacdo da duracdo do intervalo PR e
QT e do complexo, bem como problemas com o monitor, examinar a onda U e o segmento ST
quanto a presenca de alteracdes e classificar o tracado de ritmo de acordo com o local de
origem e frequéncia. Neste sentido, a qualificacdo do enfermeiro em ECG € primordial para o
reconhecimento das necessidades a pacientes cardiacos, a fim de prestar-se um cuidado
sistémico para uma assisténcia humanizada, qualificada, individualizada e sistematizada.

Palavras-chaves: Eletrocardiografia, Servigcos médicos de emergéncia, Enfermagem.



1. INTRODUCAO

O Eletrocardiograma (ECG) é o registro de atividade cardiaca na superficie do torax,
segundo Baas (2005), ele registra a atividade elétrica do coracdo em forma de ondas que
mostram a despolarizacéo (contracdo) e a repolarizacao (relaxamento).

O ECG e uma representacdo visual da atividade elétrica do coracdo, refletida pelas
alteracOes do potencial elétrico na superficie da pele (SMELTZER et al., 2009).

Sabe-se que por meio de registros historicos, o primeiro tracado de eletrocardiograma
(ECG) em humanos foi realizado em 1872, por Alexander Muirhead, engenheiro elétrico
escocés especializado em telegrafia sem fio. No entanto, o grande avango veio quando Willem
Einthoven (1860-1927), médico e fisiologista holandés, criou um registro mais acurado do
sistema mais sensivel e pratico para registrar a atividade elétrica cardiaca. Em 1895, este
profissional distinguiu cinco deflexdes no tracado de ECG, conceituando-as por letras (P, Q,
R, S, T) que séo consagradas e utilizadas até hoje. (FERNANDO, 2011).

As doencas cardiovasculares representam uma constante preocupacdo social e
previdenciaria, pois a cronicidade dos agravos compromete a qualidade de vida de inimeras
familias e precocidade nas aposentadorias. Os exemplos sdo: o Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM), angina instavel, Acidente Vascular Cerebral (AVC), entre outras, resultando em
grandes gastos em assisténcia a saude, pois cerca de 300.000 pessoas séo vitimas de doencas

cardiovasculares a cada ano (KUBO, 2001).

As arritmias cardiacas sdo distarbios ocasionados por alteragdes na formacdo ou
conducéo do impulso elétrico através do tecido do miocardio modificando, assim a origem
e/ou a difusdo fisiologica do estimulo elétrico do coragdo. Ressalta-se ainda que as alteracbes
na velocidade da propagacédo do estimulo elétrico, isoladamente, com bloqueios dos fasciculos
ou ramos, ndao sdo consideradas arritmias cardiacas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2003).

Dentre os métodos diagnosticos precoces, tém-se o eletrocardiograma, de realizacdo
pratica e agil para a deteccdo de patologias ou disfuncBes cardiovasculares. O ECG fornece
diagnostico preciso para avaliacdo dos disturbios de ritmo, conducdo, eventos isquémicos e,

entre outros agravos. Como uma ferramenta importante na detec¢do de alteraces cardiacas



faz-se necessario que o enfermeiro detenha um conhecimento prévio para prestar uma
assisténcia de qualidade ao paciente, visto que este profissional é responsavel pelo
atendimento holistico ao cliente. (BASSAN et al., 2004).

O ECG quando associado a uma boa historia clinica e exame fisico é responsavel no
diagndstico de paciente com dor toracica. Dentro deste contexto, a realizacdo do ECG é um
elemento definidor no diagnostico de diversas anormalidades cardiacas, alem de ser um
recurso de rapida obtencéo e baixo custo (BASSAN; et al., 2004). Constitui-se basicamente
em doze derivagOes de registro, seis do plano elétrico frontal/derivacdes periféricas (D1, D2,
D3-bipolares), (aVR, aVL e aVF-unipolares). Seis do plano elétrico horizontal / derivacdes
precordiais: (V1 a V6-unipolares). Em situacbes especiais podem-se acrescentar mais
derivacdes, as cardiacas posteriores que exploram a parede posterior do VE (Ventriculo
Esquerdo) V7 e V8. (NACUL, 2004).

Sendo este um registro grafico da atividade elétrica do coracdo, o ECG é um modo de
diagnostico universal utilizado para se avaliar o sistema cardiovascular. Com o
posicionamento de eletrodos nos membros superiores e inferiores (D1 a D3; aVL, aVF, aVR)
e na regido toracica(V1 a V6) este método diagndstico permite demonstrar a atividade do
coracdo a partir de 12 incidéncias diferentes. Gracas a essas doze derivacOes este exame
torna-se util para diagnosticar disritmias, anormalidades de condugdo, compartimentos
cardiacos dilatados, isquemia ou IAM, niveis elevados ou baixos de célcio e potéassio
(GONZALEZ et al., 2013).

O ECG é composto por varias ondas, incluindo a onda P, complexo QRS, onda T,
segmento ST, intervalo PR e, possivelmente, onda U. Esse exame segue as seguintes etapas

em sua interpretacéo:

1. Frequéncia Cardiaca — Calculada pela divisdo de 1.500 pelo n° de quadrados
pequenos entre dois complexos QRS ou duas ondas P contiguas. A frequéncia normal é
60 bpmin a 100 bpmin.

» <60 bpmin - Bradicardia
» >100bpmin — Taquicardia.

2. Ritmo Cardiaco — Ele é avaliado pela medida dos intervalos entre os ciclos

cardiacos.



» RIT Regular — Intervalos iguais ou constantes;
» RIT Irregular — Intervalos diferentes ou inconstantes.

3. Onda P — E a primeira onda do ECG, normal. Toda onda P deve ser
identificada em todos os ciclos cardiacos, observando a sua morfologia e deve estar
seguida do QRS.

» Onda P(+) — Presente nas derivagdes D1, D2, Avf, V2 e V6+
» Onda P(-) — Presente na derivacdo aVR.

4. Seguimento PR — Seguimento de linha que conecta a onda P ao QRS.

Deve estar ao nivel da linha de base do tracado.

5. Intervalo PR — Intervalo de tempo medido entre o inicio da onda P e o
inicio do QRS.
Ex: > Na bradicardia;

< Na taquicardia.

6. Complexo QRS — A segunda onda do ECG normal. Essa onda deve
estar em todos os ciclos cardiacos, observando a sua morfologia:
» Onda Q - 1° Deflexdo negativa;
» OndaR - 1° Deflex&o positiva;

» Onda S — Deflex&o negativa que segue a R.

7. Seguimento ST — Une 0 QRS a onda T e corresponde a fase inicial da

repolarizacdo ventricular.

8. Onda T - A terceira onda do ECG, normal. Corresponde a

repolarizacdo ventricular em sua quase totalidade.

9. Intervalo QT — E o intervalo de tempo medido entre o inicio do QRS ao
final daondaT.
» < Na Taquicardia;

» > Na bradicardia,



10. Onda U - Quarta onda do ECG, vindo logo apés a onda T. Onda
arredondada, de curta duracdo, de pequena amplitude. (Revista da SOCERJ-
Out/Nov/Dez-2004 — pags.253, 254, 255).

As principais alteragdes encontradas no ECG:
Onda P:
e Apiculadas, alargadas — Hipertrofia ou aumento atrial,
e Invertida — Conducéo retrégada;
e Variaveis — Pode ser um impulso originado em diferentes locais, tal como
no tecido atrialirritavel;

e Ausentes — Conducdo por uma via diferente do nodulo sinoatrial (AS).

Intervalo PR
e Curtos — (menores que 0,12s) — Significa impulsos que se originam em
algum local diferente do nddulo SA, tal como nas arritmas juncionais ou nas
sindromes de preexcitacéo;
e Prolongado — (maiores que 0,20s) — Significam atraso na conducdo como

ocorre no bloqueio cardiaco ou na intoxicacdo por digoxina.

Complexo QRS
e Duragdo maior que 0,12s pode significar conducao ventricular;
e Sua falta pode significar bloqueio atrioventricular( AV ) ou parada

ventricular.

Onda Q
e Anormal — Necrose do miocérdio;
e Ocorre quando tecido lesionado impede que a despolarizagéo siga o
seu curso natural.
e Segmento ST

e Anormal — Encontra-se elevada nas derivacOes a frente de uma area

lesionada.

OndaT
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e Altas/Apiculadas ou em forma de tenda — Significa lesdo do miocardio ou
hipercalemia;

¢ Invertida — Isquemia miocardica.

Intervalo QT
* Prolongado — Indica repolarizacdo ventricular prolongada e sindrome
do QT longo congénito;

= Curto - Intoxicagéo por digoxina ou hipercalemia

A partir dessas consideracdes, percebeu-se a necessidade de desenvolver estratégias
para melhorar a pratica do enfermeiro em relacdo as alteracfes cardioldgicas tracejadas no
eletrocardiograma para uma tomada de deciséo clinica critica-reflexiva de forma a minimizar
as complicagdes e favorecer a qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, justifica-se o
presente estudo diante da importancia de se ter um conhecimento das alteracGes nos graficos

eletrocardidgrafos, bem como a forma de interpretacdo do exame pelos enfermeiros.
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2. Objetivos
2.10Dbjetivo Geral

Capacitar os enfermeiros para realizar, interpretar e identificar qualquer alteracdo no
ECG.

2.2 Objetivos Especificos

*

Aprofundar o conhecimento tedrico na interpretacdo do ECG;

*

Identificar as principais alteracdes no ECG;

*

Realizar a assisténcia de enfermagem de acordo com as alteracGes cardiogréaficas;

*

Realizar orientacGes para o paciente e a familia das restricdes que o paciente deve ter;
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2. METODO

Este estudo se constitui em um plano de acdo buscando capacitar a equipe de
enfermagem para a realizagdo e interpretacio do ECG, caracterizando-se como uma
tecnologia de concepgdo onde se desenvolverd estratégias para melhorar a pratica do
enfermeiro em relagdo as alteragdes cardioldgicas tracejadas no eletrocardiograma.

O Hospital Regional de Samambaia é um hospital de medio porte que realiza
atendimentos em Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia. Em todos esses
setores atendemos pacientes com alguma complicacdo cardioldgica. O hospital possui ainda a
Unidade de Terapia Intensiva, com pacientes criticos e com agravos cardioldgicas em que o
enfermeiro com conhecimento em ECG apoiara o intensivista de plantdo. No Centro
Cirdrgico ha ocorréncias de vitimas de perfuracdo por arma branca e de fogo, apendicite,
hérnia encarcerada e gravidez ectopica, havendo a necessidade ou ndo de realizar uma
interpretacédo de ECG.

Este plano de acdo destina-se a toda equipe de enfermeiros do Hospital Regional de
Samambaia de unidades de urgéncia e emergéncia, em que a uma tomada de decisdo clinica
critica-reflexiva do enfermeiro podera minimizar as complicacdes e favorecer a qualidade de
vida dos pacientes.

A cartilha com os principais instrumentos sera utilizada no processo de realizacdo do
ECG embasada nas literaturas nacionais disponiveis sobre esta tematica.

Este estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois ndo foram
utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢gdes sobre as situagOes assistenciais, apenas
uma proposta de um plano de acdo, que caracteriza a tecnologia produzida.
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4. RESULTADO E ANALISE

Cartilha para a interpretacédo do Eletrocardiograma deve conter:

+« Conceito: é o registro da atividade elétrica do coracdo em forma de ondas que
mostram a despolarizacéo (contracdo) e a repolarizacao (relaxamento).

+ Finalidade: Possibilitar a identificacdo de distarbios do ritmo cardiaco, alteracdes da
conducao e desequilibrios eletroliticos.

¢+ As informac0Oes sao registradas a partir de 12 projecdes cardiacas diferentes, por meio

de eletrodos colocados nos membros e no torax do cliente.
O Eletrocardiograma constitui-se basicamente em doze derivacGes de registro:

e Seis do plano elétrico frontal/derivacbes periféricas: (D1, D2, D3-bipolares),
(aVR, aVL e aVF- unipolares).

e Seis do plano elétrico horizontal/derivagdes precordiais: (V1 a V6-unipolares).

e Em situacbes especiais podem-se acrescentar mais derivacfes, as cardiacas

posteriores que exploram a parede posterior do VE (Ventriculo Esquerdo) V7 e V8.
Derivacdes padrées dos membros:
DI- Gtil na monitoracao dos ritmos atriais.

DIl- atil para a identificacdo da onda P, detec¢do de arritmia do nédulo sinusal, arritmia

atrial e monitorag&o da parede inferior do ventriculo esquerdo.
DIlI- atil na monitoracgdo de ritmos atriais e da parede inferior do ventriculo esquerdo.

AVR- mostra altera¢des na parede inferior sdo bem mostradas.

DERIVACOES PRECORDIAIS

V1- Onda P, complexo QRS e segmento ST sdo bem mostrados, Gtil na monitoracdo de
arritmias ventriculares, alteracGes do segmento ST e alteracfes da onda P. Também ajuda na
diferenciacdo de taquicardias (ventriculares versus supraventriculares) e de bloqueios de

ramo.
V2- Detecta o supradesnivelamento do segmento ST.

V3- Detecta elevacdo do segmento ST.
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V4- Mostra alteraces do segmento ST e naonda T.
V5- Mostra alteracGes no segmento ST e naonda T.

O ECG é composto por cinco formas de ondas identificadas com as letras PQRS e

T que mostra se sua atividade esta normal ou apresenta alguma alteracéo.

QT interval

.
\

AMI‘\ Ventricular Ventricular Ventricular PR]MW' Ventricular depolarization
i izali izati anc repolarizaton
(P wave] (ars) (5T segment) (T wave) (2T Intesval)

Passos para a avaliagdo do ECG:

1

6-

Ritmo atrial- medir os intervalos P-P em vérios ciclos

Ritmo ventricular- medir os intervalos entre duas ondas R, consecutivas nos
complexos QRS.

Frequéncia

Pode-se usar o0 método 1.500. Conte o nimero de quadrados pequenos entre pontos
idénticos em duas ondas P- consecutivas. Dividir o namero por 1.500 para obter a
frequéncia atrial. Use 0 mesmo método com duas ondas R consecutivas para calcular a
frequéncia ventricular.

Avaliar a onda P

Determinar se uma onda P esta presente em cada complexo QRS. Avaliar se esta
apresenta configuracdo, tamanho e formas normais.

Determinar a duracdo do intervalo PR

Contar os quadrados pequenos entre o inicio da onda P e o inicio do complexo QRS.
Multiplicar o nimero de quadrados por 0,045. Determinar se a duracao é normal ( 0,12
a 0,0s ou 3 a 5 quadrados menores e constantes.

Determinar a duracdo do complexo QRS

Medir desde o inicio do complexo QRS até o final da onda S (ndo apenas o pico).
Contar o numero de quadrados pequenos entre o inicio e o fim do complexo QRS.
Multiplicar esse nimero por 0,045. Determinar se a duracao é normal (0,06 a 0,10s) se
todos os complexos QRS apresentam 0 mesmo tamanho e a mesma forma, e se

aparece um complexo apés cada onda P.

Avaliaraonda T
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Determinar se as ondas T estdo presentes e se apresentam forma e amplitude normais e
a mesma deflexdo que os complexos QRS. Avaliar se uma onda P pode estar oculta
emumaondaT.

Determinar a duracdo do intervalo OT

Conte os quadrados pequenos entre o inicio do complexo QRS e o final da onda T
(onde a onda T retorna para a linha de base). Multiplique esse nimero por 0, 045.
Determine se a duracao é normal (0,36 a 0,44s).

Avaliar outros componentes

Certifique-se que a forma de onda ndo é o problema com o monitor. Examine o
segmento ST quanto a presenca de alteracBes. Procure uma onda U. Classifique o

tracado de ritmo de acordo com o local de origem e frequéncia.

Principais alteracdes encontradas no ECG:

>

YV V.V V V V V V

Ritmo sinusal normal

g =k i 4
g 6 ) 24 3 e o + ._ i q L
tempo (5) Figura II
Figura (etalbe do
(el i oosal) eletrocardiograma)

Fonte: http://www.afh.bio.br/cardio/Cardio3.asp. Acesso em: 10 de maio de 2014

Ritmo regular.

Frequéncia de 60 a 100 bpm.

Onda P para cada complexo QRS.

Intervalo PR- dentro de limites normais.
Complexo QRS- dentro dos limites normais.
Onda T- forma normal.

Intervalo QT — dentro dos limites normais.

Outros: Auséncia de batimentos ectdpicos.



YV V. V V V V V VY
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> Arritmia Sinusal

Fonte:http://www.espeual|sta24.com/balpitacoes-taqu|cardia—arritmias—cardiacas/
Acesso em: 10 de maio de 2014

Ritmo irregular

Frequéncia de 60 a 100 bpm

Onda P- tamanho normal

Intervalo PR- pode variar discretamente
Complexo QRS dentro dos limites normais
Intervalo QT pode variar discretamente
Onda T tamanho normal

Outros- desaceleracéo e aceleracao fasicas

Bradicardia Sinusal

Fonte: http://users.isr.ist.utl.pt/~jmrs/teaching/orientations/2005_6/ecg/web/Anomalias.htm Acesso
em: 10 de maio de 2014

Ritmo regular

Frequéncia Inferior a 60 bpm

Onda P tamanho normal

Intervalo PR dentro dos limites normais
Complexo QRS configuragéo normal
Onda T tamanho normal

VvV V V V V V VY

Intervalo QR dentro dos limites normais
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» Taquicardia Sinusal

BIEjE

1
EHEHT
=S HEETHEH

I_:_onte: htt
2014

Ritmo regular

Frequéncia de >100 bpm

Onda P tamanho normal, mas pode estar sobreposta na onda T
Intervalo PR dentro dos limites normais

Complexo QRS configuracdo normal

Onda T tamanho normal

YV V V V V V VY

Intervalo QR dentro dos limites normais

> Parada Sinusal

R e e I S
[ Ly P : Lf—-'_:l 1 —

: F i i

k] |

Fonte: http://www.relémpa.org.br/détalhe_artigo.asp?id=339. Acesso em: 10 de maio de 2014

» Ritmo irregular, como resultado de complexos ausentes

» Frequéncia antes da parada de 60 a 100 bpm, resultando em bradicardia, antes da
parada.

» Onda P tamanho normal, mas pode estar sobreposta na onda T

» Intervalo PR dentro dos limites normais

» Complexo QRS configura¢do normal, ausente durante a parada

» Onda T tamanho normal

» Intervalo QR dentro dos limites normais

» Intervalo QT dentro dos limites normais

» Outros — A causa da parada sinusal ndo é igual ao multiplo dos intervalos P anteriores.
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Taquicardia Atrial

Fonte: http://www.cardios.com.br/noticias_detalhes.asp?idNoticia=153&I

dSecao=9&IdTipoNoticia=7. Acesso

em: 10 de maio de 2014

YV V. V V V

Ritmo regular

Frequéncia de trés ou mais batimentos atriais ectopicos de 150 a 250 bpm

Onda P tamanho normal, mas pode estar oculta na onda T

Intervalo PR — pode ser impossivel de ser medido

Complexo QRS configuragdo normal ou pode ser anormal se os impulso forem
conduzidos de modo anormal nos ventriculos

Onda T pode estar distorcida pela onda P, e pode estar invertida na presenca de
isquemia.

Intervalo QR dentro dos limites normais

Flutter Atrial

Fonte: http://lwww.skills4nurses.com/index.cgi?article+160. Acesso em: 10 de maio de 2014

Ritmo regular

Frequéncia de trés ou mais batimentos atriais ectopicos de 250 a 400 bpm,
dependendo do grau do blogueio

Onda P tamanho anormal, aspecto de dente de serra

Intervalo PR — imensuravel

Complexo QRS pode estar alargado se ondas de flutter estiverem presentes no
complexo.

Onda T - ndo identificada
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» Intervalo QR dentro dos limites normais
» Intervalo QT- ndo mensuravel, por que ndo é possivel identificar onda T

» Qutros - pode ser dificil distinguir entre flutter atrial e fibrilagdo ventricular.

» Fibrilagéo Atrial

Fonte: http://www.cardios.com.br/not|C|as_détaIhes.ésb?idNoficia=153&|dSecao=9&IdTipoNoticia=7. Acesso
em: 10 de maio de 2014

Ritmo irregular

Frequéncia acima de 400bpm

Onda P ausente, substituida por ondas fibrilatorias
Intervalo PR — indiscernivel

Complexo QRS configuracdo geralmente normal,
Onda T indiscernivel

Intervalo QR dentro dos limites normais

Intervalo QT — ndo mensuravel

YV V.V V V V V V V

Outros- podem variar entre tracado de fibrilacdo e ondas de flutter

» Taquicardia Ventricular

TAQUICARDIA \.I'ENTRICULAR

.f] AN AAA ,fx‘ff;i,g
I,f'll' H,.f‘;','ff

.l

|"r

1
, T
JLH;;J-,; JUTIUIyuy

Fonte: http://www.sccp.org.co/plantilas/Libro%20SCCP/Lexias/reanimacion/adulto/fibrilacion_ventricular.htm.
Acesso em: 10 de maio de 2014

» Ritmo impossivel de ser determinado

» Frequéncia de 100 a 250 bpm

» Onda P geralmente ausente

» Intervalo PR — pode ser impossivel de ser medido
>

Complexo QRS muda constantemente de forma na TV monomaorfica.
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» Onda T se visivel ocorre oposta ao complexo QRS

Y

Intervalo QT ndo mensuravel

» Qutros - variagdo da TV

» Fibrilagéo ventricular

v
"‘f"] Y | UHHA uﬂvnu\vn.ﬂtf\_ﬂ, AMAMMA

Fonte: http://brisanoticias.blogspot.com.br/2011_10 01_archive.html. Acesso em: 10 de maio de 2014

Ritmo impossivel de ser determinado
Frequéncia impossivel de ser determinada
Onda P impossivel de ser determinada
Intervalo PR — impossivel de ser determinado
Complexo QRS impossivel de ser determinado.
Onda T impossivel de ser determinada
Intervalo QT ndo aplicavel

Outros - desfibrilacdo elétrica bem sucedidas,

YV V.V V V V V V V

Indica hipoxemia e acidose mais avangadas.

» Hipercalcemia e Hipocalcemia

Hipercalcemia Hipocalcemia
R R
P i P T
Q Q
S s
| - I RN .

Fonte: http://www.galeon.com/medicinadeportiva/ CURSOECG26.htm. Acesso em: 10 de maio de 2014

» Ritmo impossivel de ser determinado
» Frequéncia impossivel de ser determinada

» Onda P impossivel de ser determinada
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Intervalo PR — impossivel de ser determinado
Complexo QRS impossivel de ser determinado.
Onda T impossivel de ser determinada

Intervalo QT ndo aplicavel

YV V. V V V

Outros- desfibrilacdo elétrica bem sucedidas, indica hipoxemia e acidose mais
avancadas.
» Hipercalemia

Hyperkalemia

RS S W7 N O A U
va M

Peaked T waves

_,/
—_—
Ny _/M

mall r indi rnibl P wavwv

Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/Hyperkalemia. Acesso em: 10 de maio de 2014

Ritmo regular

Frequéncia dentro dos limites normais
Onda P baixa amplitude, larga e achatada
Intervalo PR - normal ou prolongado
Complexo QRS- largo.

Onda T- alta e em pico

Intervalo QT — curto

YV V. V V V V V V

Outros- segmento ST pode estar alterado na hipercalemia grave.
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» Hipocalemia

-
. 3.5 & 5.0 rormal A\/\A
rAaIor
amplitude E ]
2.5 a 3.5 d= onda U;

depressac do
segmento ST

U
1.5 a=5 Onda T achatada Jx‘/\__/""\/‘\

Prolonganmento
do complexo QRS:
arndca L

- 1.5 sSuperposta
& onda T

Fonte: http://www.medicinanet.com.br/conteudos/casos/4130/hipocalemia.htm. Acesso em: 10 de maio de 2014

Ritmo regular

Frequéncia dentro dos limites normais
Onda P apiculada nos casos graves
Intervalo PR - prolongado

Complexo QRS- largo ou prolongado
Onda T- achatada, pode tornar-se invertida

Intervalo QT — achatamento daonda T

YV V.V V V V V V

Outros- depressao do segmento ST, aumento da amplitude e proeminéncia da onda U.

» Angina

R

Q

S vV ;;:_'::;_.;;::-l'.gz'
Fonte: http://quizlet.com/9959258/ecg-flash-cards/. Acesso em: 10 de maio de 2014
Fonte: http://lifeinthefastlane.com/ecg-exigency-007/. Acesso em: 10 de maio de 2014

» Onda T-apiculada, invertida, achatada.
» Depressdo do segmento ST, sem inversdo da onda T.
» Depressdo do segmento ST com inversao da ondaT.

» Infarto Agudo do Miocardio Parede Anterior
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Fonte: http://www.medicinanet.com.br/imagens/20090201202816.jpg. Acesso em: 10 de maio de 2014

As ondas P ndo progridem através das derivacbes V2 E V3, como se espera e, as

derivacdes reciprocas DIl , DIl E Avf mostram discretas depressoes.

» Infarto Agudo do Miocardio Parede Inferior

B
i i = i I
i — i__ i === — i___— —_— = — 5 S
i o
i ¥ i
' |
i L | L 5 |
A= T i == IS 4
ERER | re—y i o ey a5 o
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| _ - E
1 —— — - —

Fonte: http://blogdoecg.blogspot.com.br/ Acesso em: 10 de maio de 2014

A onda T invertida, a elevacdo do segmento ST e as ondas Q patoldgicas. Nas derivagdes
Dl e a VL observa uma discreta depressdo do segmento ST, uma alteracdo reciproca.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da realizacdo do trabalho foi possivel verificar que a enfermagem é uma
ciéncia em constante transformacdo e o processo de cuidar estd em pensar criticamente,
conceber, contextualizar e apreender a complexidade advinda das tecnologias de informagé&o.
Posto isto, a qualificacdo do enfermeiro em ECG é primordial para o reconhecimento das
necessidades a pacientes cardiacos, a fim de prestar-se um cuidado sistémico para uma

assisténcia humanizada, qualificada, individualizada e sistematizada.

Urge assim, a necessidade de capacitar o enfermeiro em interpretacdo de
eletrocardiograma para identificar uma emergéncia cardiologica e favorecer o tempo de
atendimento ao paciente em uma situacdo de urgéncia e emergéncia. Dai surge o grande
desafio deste enfermeiro contextualizar sua pratica, integrando saberes e fazeres para
legitimar o cuidado em enfermagem cardioldgica, pois ndo é possivel negar e abdicar estes

agravos a saude tao incidentes nas politicas publicas brasileiras.
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