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Relato do Caso: paciente ELBL, 41 anos de idade, sexo
feminino, foi internada na clinica nefrolégica do Hospital
Getllio Vargas em Teresina-Pl com o diagnéstico recente
(ha 30 dias da admissao) de nefropatia hipertensiva. Tinha
antecedente de hipertensdo arterial sistémica (HAS) ha
5 anos fazendo uso irregular de medicagao anti-hipertensiva.
Apresentava na internacdo, HAS de dificil controle com
niveis pressoricos elevados a despeito do uso otimizado de
vdrias classes de anti-hipertensivos. Quanto ao quadro renal,

estava em programa de hemodialise (HD) desde a admissao
apresentando quadro de sincope e hipotensao arterial em
10/11/2016. Apdés a monitorizagao cardiaca foi observada
bradicardia que foi documentada no eletrocardiograma (ECC)
abaixo, Figura 1.

Ap6s a analise do tragado eletrocardiografico e reavaliagao
clinica, a paciente foi encaminhada para a unidade de terapia
intensiva sendo solicitado parecer da equipe de arritmias
cardfacas do hospital considerando a possibilidade diagnéstica

Figura 1 - Eletrocardiograma (10/11/2016) evidenciando bradicardia sinusal com periodos de pausas sinusais prolongadas seguidas por batimento de escape juncional.
Dentre os aspectos morfoldgicos do QRS podemos destacar a pequena progresséo da onda R nas derivagdes precordiais (V1 a V5) com duragdo normal (estreito) e padrao
rS nas derivacdes inferiores (DII, DIl e aVF) sugerindo a presenca de blogueio divisional anterossuperior esquerdo. Além da bradicardia, podemos notar alterages na onda

T com aumento da amplitude e aspecto em “tenda”.
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de doenga do né sinusal. A FC da paciente chegou a 33bpm.
Enquanto isso aguardava-se todo o laboratério de emergéncia.
O grupo de arritmologia apés avaliagao do tragado considerou
a possibilidade de hipercalemia havendo confirmagao do nivel
de potassio sérico em 12,2 mEq/l. Foram feitas medidas para
hipercalemia e HD de emergéncia evoluindo com discreta
melhora clinica apés as condutas tomadas. No dia seguinte
foi realizado outro ECG demonstrado na Figura 2.

Ao ECG (Figura 2) ainda se evidenciavam alteragoes
sugestivas de hipercalemia apesar melhora da bradiarritmia
apresentada no ECG inicial. O era ritmo sinusal com discreta
arritmia sinusal e FC no limite inferior da normalidade. O
eixo elétrico do QRS estava normal (entre 0 e +30 graus)
e houve aumento nos vetores do QRS de V4 e V5 com
duracdo normal (em torno de 80ms). Permaneciam evidentes
as alteragdes da repolarizagao ventricular em V2 e V3 com
onda T ampla e em “tenda”. O nivel sérico de potassio dosado
nesse momento foi de de 7,7 mEql/L corroborando com os
achados eletrocardiograficos que ainda sugeriam hipercalemia.

Outro procedimento de HD foi indicado de emergéncia. No
dia seguinte foi realizado novo ECG (Figura 3) com a paciente
apresentando 6tima evolucdo clinica e completa resolugao
da sintomatologia. O potdssio sérico nesse momento foi de
5,8 MEg/L.

O ECG realizado no dia seguinte (Figura 3) apds as medidas
tomadas estava dentro dos padroes da normalidade com
discretas alteragoes inespecificas. Apresentava ritmo sinusal
com FC normal, em torno de 62 bpm com QRS estreito e
discreta alteragao na repolarizagao na parede lateral e onda
T com padrao normalizado de V1 a V4.

Consideramos importantes achados nesse caso as
alteragoes tipicas de hipercalemia com disfungdo sinusal e as
alteragoes de onda T que devem direcionar para essa hipétese
diagnostica norteando a abordagem terapéutica. Outro
achado interessante foi a presenca de bloqueio divisional
anterossuperior esquerdo transitério, presente apenas no
primeiro tragado com o nivel mais elevado de potassio sérico,
sugerindo relacdo desta alteragdo com a hipercalemia.

Figura 2 - ECG apds medidas para hipercalemia e hemodialise (11/11/2016).
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Figura 3 - ECG apds melhora clinica (12/11/2016).
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