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Eletrocardiograma de Crianca Durante o Teste Ergométrico

Child’s Electrocardiogram During Ergometric Test

Luciana Santos Souza, Ricardo Vivdcqua Cardoso Costa

Dados Clinicos

Crianca de 12 anos, sexo feminino, peso de 40kg,
altura de 150cm, assintomética, foi encaminhada
ao Servico de Ergometria para a realizacdo de teste
ergométrico, objetivando acompanhamento clinico.

Eletrocardiograma

O tracado eletrocardiogréfico em repouso, com a
crianga em pé, evidencia (Figura 1) a dissociacdo

atrioventricular com ondas p que antecedem,
sobrepoem-se ou surgem ap6s o QRS; QRS estreito,
padrdo rsR’em V1 e V2 sugerindo BRD (embora ndo
se observe onda S proeminente em V5 e V6).

Na Figura 2, quando € interrompido o esforgo pelo
relato de cansaco, observa-se periodo de ritmo
sinusal com ESV isoladas e monomérficas com
padrdo de BRD.
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Figural
ECG pré-esfor¢o
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Figura 2
ECG pico do esfor¢o

Ecocardiograma

Situs solitus, com dimensdes cavitdrias e espessuras
de paredes ventriculares normais. Fun¢ao ventricular
sistdlica e diast6lica normais.

Discussao do ECG

Os tragados das Figuras 1e 2 foram obtidos nas fases
pré-esforco e no pico do esforgo, respectivamente,
do teste ergométrico, realizado sob protocolo
individualizado de rampa.

O esforgo foi interrompido por cansago quando a
crianga que inicialmente se apresentava em ritmo
de BAVt, evolui com regressdo do seu disttrbio
de condugdo AV, provavelmente pelo aumento do
tonus adrenérgico. No pico do esfor¢o e no pds-
esfor¢o imediato, ocorrem extra-sistoles ventriculares
monomorficas, mas que ndo provocam instabilidade
hemodinamica, podendo ser justificadas pelo aumento
do parassimpdtico caracteristico dessa fase.

A auséncia de alteracGes estruturais identificiveis
ao ecocardiograma corrobora o diagndstco de BAVt
congénito. O testeergométricoéindicadonessa patologia
para avaliacdo da necessidade de marca-passo’.

Os parametros clinicos, eletrocardiogréficos,
hemodindmicos e metabdlicos obtidos nesse
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teste ergométrico sdo dados relevantes para o
acompanhamento clinico dessa crianga: ndo apresentou
sinais ou sintomas de baixo débito, aumentou a
freqiiéncia cardiaca com a progressdo do esforgo
(mobiliza¢do da reserva cronotrépica, sendo superior
a 50bpm), involuiu o grau de dissociacdo AV com o
aumento do tonus adrenérgico, apresentou extra-
sistoles de pouca complexidade e boa capacidade
funcional (atingiu 10METs)>.

Essa crianga segue sob acompanhamento clinico, ndo
sendo indicado o implante de marca-passo a partir dos
dados clinicos, eletrocardiograficos, hemodindmicos e
metabdlicos obtidos no teste ergométrico.
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