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Relato de Caso 

Eletrocardiograma Convencional 
Carlos Alberto PASTORE(1) & Paulo Jorge MOFFA(2) 

Paciente de 2 anos de idade, do sexo masculino, 
foi encaminhado para cirurgia de hernia umbilical. Nos 
exames pre-operaterios nElO foram observadas alte­
ra~oes laboratoriais, radiolegicas ou eletrocardiograficas. 

Durante 0 pre-operaterio, ja hospitalizado, foi 
submetido a exames de rotina . Nesse perfodo 0 

eletrocardiograma mostrou altera~oes agudas que le­
varam a suspensao da cirurgia (Figura 1), ja que 
sinais clfnicos e laboratoriais indicavam insuficiencia 
renal aguda . 

Foi solicitada a avalia~ao do cardiologista, po is 
as modificac;6es eletrocardiogrilficas sugeriam isque­
mia do miocciidio ou disturbios metabelicos. Apes a 
avalia~ao , foram realizados novos exames laborato­
riais que evidenciaram nfveis sericos de potassio iguais 
a 9,2 mEq/1. Esses nfveis foram rapidamente cor-
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rigidos, chegando a valores de 5,6 mEq/I, com nor­
maliza~ao do eletrocardiograma (Figura 2) . 

As altera~oes mais precoces do eletrocardiograma 
na hiperpotassemia ocorrem na fase de repolariza~ao 
ventricular e sequencialmente na despolariza~ao 

ventricular, quando os nfveis de potassio estao bem 
aumentados . Observam-se ondas T altas , pontiagu­
das , simetricas e de base estreita, principalmente 
em 01, Oil , V2, V3 e V6. As modifica~oes tardias 
podem mostrar intervalo PR longo, redu~ao ou de­
saparecimento da onda P e diminui<;ao da voltagem 
da onda R e, em algumas ocasioes , aparecimento 
de ondas Q, eleva<;ao do segmento ST e bloqueios 
de diversos tipos . Em casos extremos de 
hiperpotassemia podem ocorrer quadros Iatais por 
fibrila<;ao ventricular. 
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