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RESUMO

A interpretacdo do eletrocardiograma (ECQG) ainda que na era da Inteligéncia Artificial, representa um
desafio para muitos profissionais de saude fora da especialidade cardioldgica. Diante disso, os autores
propdem o método FFREIIA-A, uma ferramenta sistematizada e didatica com o objetivo de orientar a
analise do ECG de 12 derivagdes por estudantes e profissionais nao especialistas. A abordagem busca
equilibrar simplicidade com rigor técnico, promovendo maior seguranca diagnostica e aprendizado
progressivo. O método organiza a interpretacdo eletrocardiografica em sete etapas sequenciais: Forma,
Frequéncia cardiaca, Ritmo, Eixo cardiaco, Intervalos, Isquemia/Infarto e Alteracdes, seguidos por
uma Analise final integrada. Cada etapa foi concebida com base em diretrizes atualizadas da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e literatura internacional de referéncia, favorecendo uma aplicagdo clinica
coerente com a realidade dos servicos de saude. A etapa Forma contempla a analise da qualidade
técnica do tragado (velocidade de registro, calibragdo, filtros aplicados), além da morfologia das ondas
P, QRS, T e U. A seguir, a Frequéncia cardiaca ¢ calculada de forma pratica, com métodos distintos
para ritmos regulares e irregulares. Na analise do Ritmo, o foco estd em reconhecer a presenga de ritmo
sinusal ou ndo sinusal, com énfase na morfologia da onda P em derivagdes especificas. O Eixo cardiaco
¢ avaliado com base na anélise combinada de D1 e aVF, identificando desvios com rapidez. A etapa
dos Intervalos inclui PR, QRS e QTc, com destaque para suas implicagdes clinicas em disturbios de
conducdo e risco arritmico. Ja a investigacdo de Isquemia e Infarto segue critérios objetivos, como
alteracdes do segmento ST, presenca de ondas Q patoldgicas e inversdo de onda T em derivacdes
contiguas. Finalmente, a etapa de Alteracdes promove uma releitura sistematica dos achados com base
no modelo FFREIIA-A, permitindo a correlacdo dos dados eletrocardiograficos com informacgdes
clinicas do paciente. Essa sistematiza¢do sequencial permite que profissionais em formagao conduzam
a interpretagdo do ECG com maior autonomia e seguranga. Um dos principais diferenciais do método
FFREIIA-A ¢ seu carater ciclico e revisavel: diante de qualquer achado anomalo — seja ele técnico
(como erros de calibragdo ou posicionamento de eletrodos), alteracdes da frequéncia cardiaca
(bradicardia ou taquicardia), intervalos patoldgicos (como prolongamento do QTc ou bloqueios
atrioventriculares), sinais de isquemia ou infarto, ou ainda outras alteracdes eletroliticas e metabolicas
(como hipo/hipercalemia) — o intérprete ¢ orientado a retornar aos passos anteriores do método,
reavaliando sistematicamente cada componente. Esse processo iterativo conduz a uma Analise final
diagnostica mais robusta, 16gica e contextualizada, integrando os achados eletrocardiograficos com a
clinica do paciente. Conclusdo: A abordagem de achados eletrocardiograficos de significado clinico
indeterminado permanece insuficientemente sistematizada, particularmente nos cenarios em que a
avaliacdo diagnostica inicial ndo identifica evidéncias de patologia cardiaca estrutural ou funcional.
Este artigo propde um arcabougo metodologico, fundamentado em evidéncias publicadas e no
consenso de especialistas, para a andlise e a classificacdo desses achados. O objetivo ¢ apoiar a
padronizagdo da tomada de decisdo clinica, com énfase na definicdo de critérios para a indicagdo de
métodos diagndsticos complementares, na determinagdo da extensdo apropriada da investigacdo
cardiaca e na avaliagdo da necessidade de acompanhamento longitudinal. O método FFREIIA-A
representa uma ferramenta valiosa de ensino e pratica clinica para a interpretagdo do ECG por nao
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especialistas. Sua aplicagdo sistematizada pode reduzir erros, aumentar a autonomia de profissionais
em formacdo e apoiar decisdes clinicas em tempo real. Recomenda-se sua inclusdo em programas de
ensino médico e capacitagdes multiprofissionais em satude.

Palavras-chave: Eletrocardiograma. Interpretagdo de ECG. Educagdo Médica. Diagnostico Clinico.
Método Sistematico.

ABSTRACT

Even in the age of Artificial Intelligence, electrocardiogram (ECG) interpretation remains a challenge
for many healthcare professionals outside the cardiology specialty. Therefore, the authors propose the
FFREIIA-A method, a systematized and didactic tool designed to guide the analysis of 12-lead ECGs
by students and non-specialist professionals. The approach seeks to balance simplicity with technical
rigor, promoting greater diagnostic certainty and progressive learning. The method organizes
electrocardiographic interpretation into seven sequential steps: Shape, Heart Rate, Rhythm, Cardiac
Axis, Intervals, Ischemia/Infarction, and Alterations, followed by a final integrated analysis. Each step
was conceived based on updated guidelines from the Brazilian Society of Cardiology and international
reference literature, favoring a clinical application consistent with the reality of healthcare services.
The Shape stage encompasses the analysis of the technical quality of the tracing (recording speed,
calibration, applied filters), as well as the morphology of the P, QRS, T, and U waves. Next, the heart
rate is calculated practically, using different methods for regular and irregular rhythms. In the Rhythm
analysis, the focus is on recognizing the presence of sinus or non-sinus rhythm, emphasizing the
morphology of the P wave in specific leads. The cardiac axis is evaluated based on the combined
analysis of D1 and aVF, quickly identifying deviations. The Intervals stage includes PR, QRS, and
QTc, highlighting their clinical implications in conduction disorders and arrhythmic risk. The
investigation of Ischemia and Infarction follows objective criteria, such as ST segment changes, the
presence of pathological Q waves, and T wave inversion in contiguous leads. Finally, the Alterations
stage promotes a systematic review of the findings based on the FFREIIA-A model, allowing for the
correlation of electrocardiographic data with the patient's clinical information. This sequential
systematization allows professionals in training to conduct ECG interpretation with greater autonomy
and confidence. One of the main differentiators of the FFREIIA-A method is its cyclical and revisable
nature: in the face of any anomalous finding—whether technical (such as calibration errors or electrode
placement), heart rate alterations (bradycardia or tachycardia), pathological intervals (such as QTc
prolongation or atrioventricular blocks), signs of ischemia or infarction, or other electrolyte and
metabolic alterations (such as hypo/hyperkalemia)—the interpreter is instructed to return to the
previous steps of the method, systematically reassessing each component. This iterative process leads
to a more robust, logical, and contextualized final diagnostic analysis, integrating the
electrocardiographic findings with the patient's clinical presentation. Conclusion: The approach to
electrocardiographic findings of undetermined clinical significance remains insufficiently
systematized, particularly in scenarios where the initial diagnostic evaluation does not identify
evidence of structural or functional cardiac pathology. This article proposes a methodological
framework, based on published evidence and expert consensus, for the analysis and classification of
these findings. The objective is to support the standardization of clinical decision-making, with
emphasis on defining criteria for the indication of complementary diagnostic methods, determining the
appropriate extent of cardiac investigation, and assessing the need for longitudinal follow-up. The
FFREIIA-A method represents a valuable teaching and clinical practice tool for ECG interpretation by
non-specialists. Its systematized application can reduce errors, increase the autonomy of professionals
in training, and support real-time clinical decisions. Its inclusion in medical education programs and
multidisciplinary health training is recommended.

Keywords: Electrocardiogram. ECG Interpretation. Medical Education. Clinical Diagnosis.
Systematic Method.
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RESUMEN

Incluso en la era de la Inteligencia Artificial, la interpretacion del electrocardiograma (ECG) sigue
siendo un desafio para muchos profesionales de la salud fuera de la especialidad de cardiologia. Por lo
tanto, los autores proponen el método FFREIIA-A, una herramienta sistematizada y didactica disefiada
para guiar el andlisis de ECG de 12 derivaciones por parte de estudiantes y profesionales no
especialistas. El enfoque busca equilibrar la simplicidad con el rigor técnico, promoviendo una mayor
certeza diagnostica y un aprendizaje progresivo. El método organiza la interpretacion
electrocardiografica en siete pasos secuenciales: Forma, Frecuencia Cardiaca, Ritmo, Eje Cardiaco,
Intervalos, Isquemia/Infarto y Alteraciones, seguidos de un analisis final integrado. Cada paso se
concibio con base en las directrices actualizadas de la Sociedad Brasilefia de Cardiologia y la literatura
internacional de referencia, lo que favorece una aplicacion clinica acorde con la realidad de los
servicios de salud. La etapa de Forma abarca el analisis de la calidad técnica del trazado (velocidad de
registro, calibracion, filtros aplicados), asi como la morfologia de las ondas P, QRS, T y U. A
continuacion, se calcula la frecuencia cardiaca de forma practica, utilizando diferentes métodos para
ritmos regulares e irregulares. En el analisis del ritmo, el enfoque se centra en reconocer la presencia
de ritmo sinusal o no sinusal, enfatizando la morfologia de la onda P en derivaciones especificas. El
eje cardiaco se evalua con base en el andlisis combinado de D1 y aVF, identificando rapidamente las
desviaciones. La etapa de intervalos incluye PR, QRS y QTc, destacando sus implicaciones clinicas en
los trastornos de la conduccion y el riesgo arritmico. La investigacion de isquemia e infarto sigue
criterios objetivos, como cambios en el segmento ST, la presencia de ondas Q patoldgicas y la inversion
de la onda T en derivaciones contiguas. Finalmente, la etapa de alteraciones promueve una revision
sistematica de los hallazgos basada en el modelo FFREIIA-A, lo que permite correlacionar los datos
electrocardiograficos con la informacion clinica del paciente. Esta sistematizacion secuencial permite
a los profesionales en formacion realizar la interpretacion del ECG con mayor autonomia y confianza.
Uno de los principales diferenciadores del método FFREIIA-A es su naturaleza ciclica y revisable:
ante cualquier hallazgo andémalo, ya sea técnico (como errores de calibracién o colocacion de
electrodos), alteraciones de la frecuencia cardiaca (bradicardia o taquicardia), intervalos patoldgicos
(como prolongacion del intervalo QTc o bloqueos auriculoventriculares), signos de isquemia o infarto,
u otras alteraciones electroliticas y metabolicas (como hipo/hiperpotasemia), se indica al intérprete que
regrese a los pasos anteriores del método, reevaluando sistematicamente cada componente. Este
proceso iterativo conduce a un andlisis diagndstico final mas robusto, loégico y contextualizado,
integrando los hallazgos electrocardiograficos con la presentacion clinica del paciente. Conclusion: El
abordaje de los hallazgos electrocardiograficos de significacion clinica indeterminada sigue estando
insuficientemente sistematizado, en particular en escenarios donde la evaluacion diagnostica inicial no
identifica evidencia de patologia cardiaca estructural o funcional. Este articulo propone un marco
metodoldgico, basado en la evidencia publicada y el consenso de expertos, para el andlisis y la
clasificacion de estos hallazgos. El objetivo es apoyar la estandarizacion de la toma de decisiones
clinicas, con énfasis en la definicion de criterios para la indicacion de métodos diagndsticos
complementarios, la determinacion del alcance adecuado de la investigacion cardiaca y la evaluacion
de lanecesidad de seguimiento longitudinal. El método FFREIIA-A representa una valiosa herramienta
docente y de practica clinica para la interpretacion del ECG por parte de profesionales no especialistas.
Su aplicacion sistematizada puede reducir errores, aumentar la autonomia de los profesionales en
formacion y facilitar la toma de decisiones clinicas en tiempo real. Se recomienda su inclusion en los
programas de formacion médica y en la formacion multidisciplinaria en salud.

Palabras clave: Electrocardiograma. Interpretacion del ECG. Formacion Médica. Diagnostico
Clinico. Método Sistematico.
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Figura 1
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1 INTRODUCAO
A eletrocardiografia ¢ uma das ferramentas diagnosticas mais utilizadas na medicina

contemporanea, sobretudo na Cardiologia e em outras especialidades que requerem rapida tomada de
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decisdes, como a Medicina de Emergéncia e Terapia Intensiva, por permitir a avaliagdo nao invasiva,
repetitiva e rapida da atividade elétrica do coragdo. Apesar de sua ampla aplicagdo clinica, a
interpretagdo do eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes pode representar um desafio significativo
para ndo especialistas, como estudantes e profissionais em formagdo, devido a complexidade dos
tragados e a necessidade de correlaciona-los adequadamente aos achados clinicos.

Embora desafiador, o ECG oferece uma visdo analitica abrangente da atividade cardiaca e ¢
fundamental na detec¢do de arritmias, bloqueios de conducdo elétrica, padroes de sobrecargas ou
hipertrofia e presencga de isquemia ou sinais de infarto agudo do miocérdio. No entanto, a auséncia de
um método sistematico de interpretagdao pode levar a erros ou omissoes diagnosticas. Para suprir essa
necessidade, o método FFREIIA foi desenvolvido como uma abordagem passo a passo, estruturada e
com didatica clara, com o objetivo de orientar a leitura do ECG de forma logica e segura.

O presente trabalho tem como objetivo principal apresentar e sistematizar um método didatico
em lingua portuguesa para a andlise do ECG voltado a estudantes de medicina e médicos nao
especialistas em Cardiologia. Busca-se oferecer uma abordagem estruturada e de facil memorizagao,
baseada no acronimo FFREIIA, construido a partir de termos técnicos em portugués que orientam a
leitura rdpida e a interpretacdo precisa do tracado eletrocardiografico. Como objetivos especificos,
pretende-se: (i) descrever a logica e a estrutura do método FFREIIA, destacando seus fundamentos
teoricos e aplicabilidade pratica; (i) demonstrar como a utilizacdo de um acrénimo em portugués
favorece o aprendizado sistemdtico e a retencdo do contetdo entre profissionais em formagdo e
médicos generalistas; e (ii1) promover a disseminacdo de um instrumento educacional adaptado a
realidade linguistica e pedagogica nacional, contribuindo para o aprimoramento do ensino de ECG no

Brasil.

2 METODOS

O método FFREIIA foi desenvolvido como uma ferramenta didatica, com base em diretrizes e
literatura especializada, para sistematizar a interpretacdo do ECG de 12 derivagdes por estudantes e
profissionais médicos em formagdo. A proposta organiza a analise em sete componentes sequenciais:
forma, frequéncia, ritmo, eixo, intervalos, isquemia/infarto e alteragdes. Cada componente do método

¢ descrito abaixo e apresentado de forma didética na Figura Central.
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Figura 2
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ETAPA 1: FORMA DOS COMPLEXOS E DAS ONDAS E QUALIDADE TECNICA DO
REGISTRO

A acuracia da andlise eletrocardiografica depende, inicialmente, da correta identificagdo dos
dados demograficos do paciente, tais como nome, idade e sexo, os quais devem ser conferidos antes
da interpretacdo dos parametros eletrocardiograficos.

A padronizagdo e a boa qualidade técnica do registro eletrocardiografico sdo fundamentais para
garantir a seguranca ¢ confiabilidade diagndstica. Na analise morfoldgica padronizada das ondas, a
velocidade de registro recomendada de forma convencional é de 25 mm/s.! Em relagfo a calibragio da
amplitude, deve-se observar a regra das deflexdes de 1 mV (10 mm), como demostrado na Figura 1A.

Os filtros aplicados durante o registro do ECG tém relevancia significativa, uma vez que podem
interferir na adequada visualizagdo da linha de base e, consequentemente, comprometer a analise de
parametros como o ritmo cardiaco. Dessa forma, ¢ essencial observar a presenca de filtros de corrente
alternada (registrada como CA e mais comumente programada em 60 Hz), utilizados para minimizar
interferéncias da rede elétrica, e de filtros de miopotenciais (geralmente indicados como MUSC
[atividade muscular]), empregados para reduzir artefatos musculares. Nesse contexto, para garantir a
boa qualidade do tragado, recomenda-se uma filtragem com frequéncia minima de 150 Hz em adultos
e adolescentes, podendo chegar a 250 Hz em registros pediatricos. A utilizacdo de filtros com
frequéncias de corte inferiores pode comprometer a detec¢do adequada de espiculas de marcapassos,

especialmente em dispositivos com estimulagio bipolar!.

3.1.1 Morfologia das ondas e segmentos do ECG

A analise morfologica das principais ondas e segmentos do ECG ¢ essencial para a interpretacao
adequada do tragado eletrocardiografico (Figura 1B).

A onda P representa a despolarizacdo atrial e possui dois componentes: a despolarizagdo do
atrio direito (P1) e a despolarizagdo do atrio esquerdo (P2), sendo esta Gltima mais bem visualizada na
derivagdo V1. Em condigdes normais, observa-se uma unica deflexdo positiva nas derivagdes
precordiais®. A onda P é considerada normal quando apresenta uma amplitude (altura) maxima de 2,5
mm (dois quadrados e meio) e duragdo igual ou inferior a 110-120 ms (até trés quadrados)'.

O complexo QRS corresponde a duragdo da despolarizagdo ventricular. Inicia-se com a onda
Q (primeira deflexdo negativa, ou seja, para “baixo” da linha de base), seguida pela onda R (primeira
deflexdo positiva, ou seja, para “cima” da linha de base) e termina com o final da onda S (Ultima
deflexdo negativa). Mesmo que uma ou mais das trés ondas (Q, R ou S) ndo esteja visivel, a deflexao
ainda ¢ denominada complexo QRS; nesses casos, pode receber denominagdes especificas, como, por

exemplo, QS (Figura 1C)*?. O complexo QRS ¢ considerado normal quando sua duracdo for inferior
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a 120 ms em todas as derivagdes (trés quadrados grandes) e sua amplitude for entre 5 ¢ 20 mm nas
derivacdes do plano frontal e entre 10 e 30 mm nas derivagdes precordiais. O eixo elétrico deve situar-
se entre —30° e +90°!,

O segmento ST se estende do final do complexo QRS (chamado ponto J) até o inicio da onda
T. Ele representa a fase mais precoce da repolarizagao ventricular. O segmento ST normal costuma ser
isoelétrico (isto ¢, reto: plano na linha de base, nem positivo nem negativo), mas pode apresentar
discreta elevagdo ou depressdo (geralmente < 1 mm), sem significado patoldgico. O inicio exato do
segmento ST (isto €, a jungdo entre o final do complexo QRS e o inicio do segmento ST) ¢ chamado
de ponto J°.

A onda T representa a fase médio-final da repolariza¢ao ventricular. Costuma ser positiva nas
mesmas derivacdes que apresentam ondas R predominantes. Inversdes, achatamentos ou
apiculamentos dessa onda podem indicar isquemia ou alteragdes eletroliticas®.

Por fim, a onda U, de baixa amplitude e nem sempre visivel, ocorre apds a onda T. Esta
associada a disturbios metabdlicos, principalmente hipocalemia, e, as vezes, pode surgir muito proxima

da onda T, dificultando a interpretacio do intervalo QT?.
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Figura 1. A) Padronizagao técnica do eletrocardiograma. B) Caracterizagdo esquematica do ECG com todas as suas ondas
(P, Q, R, S, TeU) e seus intervalos (PR, QT ¢ ST). C) Nomenclaturas das diversas morfologias do complexo QRS.
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Fonte: adaptado de Sukienik B2, Reis et al.3 e Lantieri & Bertoletti4.

3.2 ETAPA 2: FREQUENCIA CARDIACA

A frequéncia cardiaca (FC) representa uma aproximacao do nimero de batimentos por minuto
(bpm) e pode ser estimada de diferentes formas, de acordo com a regularidade do ritmo cardiaco. Na
velocidade de registro de 25 mm/s, para ritmos regulares, calcula-se a FC dividindo 300 pelo nimero
de quadrados grandes entre duas ondas R consecutivas. Uma alternativa mais precisa consiste em
dividir 1.500 pelo nimero de quadrados pequenos entre essas mesmas ondas (Figura 2A). Em ritmos

irregulares, conta-se o numero de complexos QRS registrados em um intervalo de 10 s e multiplica-se
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esse valor por 6. Outra opcao ¢ contar o numero de complexos QRS contidos em 6 s (correspondendo
a 30 quadrados grandes) e multiplicar por 10 (Figura 2B)°.

A faixa de normalidade da FC em vigilia é entre 50 bpm e 99 bpm!. Valores superiores ou iguais
a 100 bpm caracterizam taquicardia, enquanto frequéncias inferiores a 50 bpm caracterizam

bradicardia.

Figura 2. Célculo da frequéncia cardiaca em ECG para A) ritmos regulares (300 + quadrados, 1500 + quadrados
pequenos) e B) ritmos irregulares. C) Trechos de ECG mostrando ritmo sinusal regular pela presenca de ondas P positivas
em DI, DII e aVF e ondas P negativas em aVR, caracterizando a ativagdo atrial normal.
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Fonte: adaptado de Reis et al.3 e Santos et al.7.
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3.3 ETAPA 3: RITMO CARDIACO

O ritmo sinusal ¢ o padrao fisioldgico de ativacao elétrica do coracdo, originando-se no atrio
direito superior. No ECG de superficie, sua presenga ¢ evidenciada por ondas P positivas (ou seja, para
“cima” da linha de base) nas derivacdes D1, D2 e aVF, independentemente da presenca ou nao do
complexo QRS na sequéncia'. Esse padro indica origem normal do estimulo cardiaco (Figura 2C).
Os ritmos nao sinusais referem-se aqueles que nao se originam do nddulo sinusal. Os mais frequentes
sd0 o ritmo juncional (do no atrioventricular) e as arritmias, como fibrilagdo atrial, flutter atrial, ritmos
ventriculares de escape ou supléncia, entre outros. A identificacao correta do ritmo ¢ fundamental para

o diagnostico diferencial e a orientacdo terapéutica adequada.

Figura 3. A) Representagdes esquematicas da determinagdo do eixo cardiaco normal com desvios para direita e esquerda.
B) Padrao de isquemia, mecanismo fisiopatologico.
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Fonte: adaptado de Sukienik B2 e Reis et al.3.
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3.4 ETAPA 4: EIXO CARDIACO

A determinagdo do eixo elétrico cardiaco no plano frontal (ou seja, utilizando as derivagdes D1,
D2, D3, aVR, aVL e aVF) é uma etapa fundamental na analise eletrocardiografica, pois auxilia na
identificacdo de disturbios de conducao ¢ alteragdes estruturais cardiacas. O método mais utilizado
para essa avaliacdo considera a analise conjunta das derivagdes D1 e aVF. Quando o complexo QRS
apresenta deflexdes positivas em ambas as derivagdes, o eixo ¢ considerado normal, situando-se entre
-30° e +90° (Figura 3A)°. Um desvio para a esquerda é caracterizado por um QRS positivo em D1 e
negativo em aVF>, enquanto o desvio para a direita ocorre quando DI é negativo e aVF ¢é positivo’.
Situacdes em que o QRS ¢ negativo em ambos D1 e aVF sdo classificadas como eixo indeterminado
ou extremo, o que pode indicar, em alguns casos, patologias graves ou, mais frequentemente, erros
técnicos, como a inversdo de eletrodos durante o registro. A avaliacdo do eixo deve ser sempre
contextualizada clinicamente, pois alteragdes nessa variavel podem refletir tanto anormalidades

eletrofisiologicas quanto limitagdes técnicas do exame.

3.5 ETAPA 5: INTERVALOS E SEGMENTOS ELETROCARDIOGRAFICOS

A analise morfométrica dos principais intervalos do ECG ¢ fundamental para a avaliagdo da
conducao elétrica cardiaca.

O intervalo PR, que corresponde ao tempo de condugdo do estimulo desde o inicio da
despolarizagdo atrial até o inicio da despolarizacao ventricular (ou seja, transcorre do inicio da onda P
até o inicio do QRS), ¢ considerado normal quando apresenta valores entre 0,12 e 0,20 segundos.
Valores <0.12 s indicam um intervalo PR curto e, quando prolongado, indica bloqueio atrioventricular
de primeiro grau.’

O intervalo QT, que ¢ medido do inicio da onda Q até o final da onda T, representa a duracao
da despolarizagdo até a repolarizagdo dos ventriculos’. Por variar com a frequéncia cardiaca, seu valor
¢ geralmente corrigido, resultando no QTc. Os valores do QTc variam com o sexo e sdo sensiveis, por
exemplo, ao efeito de varios medicamentos. Sao considerados normais valores até 450 ms para homens
e 470 ms para mulheres!; valores acima desses limites caracterizam prolongamento do QTc, o que
aumenta o risco de arritmias ventriculares malignas, como torsades de pointes. Por outro lado, valores
inferiores a 450 ms em homens e inferiores a 470 ms em mulheres podem indicar hipercalcemia. A
probabilidade de morte subita aumenta com intervalos QTc menores que 340 ms.

A corre¢do do QT (QTc) € frequentemente realizada pela formula de Bazett (E1), especialmente
para frequéncias entre 60 e 90 bpm. Para frequéncias cardiacas fora dessa faixa, recomenda-se o uso
de formulas lineares, preferencialmente a de Fridericia (E2). O intervalo QTc e o intervalo RR sdo

expressos em milissegundos.
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QT

EL: QT = — (1)
QT

E2: QT. = 7= (2)

A distingdo entre intervalos e segmentos ¢ relevante: os intervalos incluem pelo menos uma
onda completa (por exemplo, o intervalo QRS, em que todo o complexo [conjunto das ondas Q+R+S]
configura um intervalo, como mostrado na Figura 1B)®, enquanto os segmentos sdo definidos como as
porgoes entre o final de uma onda e o inicio da préoxima (ndo incluindo as ondas em si), como o
segmento PR ou PQ (fim da onda P até o inicio da onda Q) ou o segmento ST (do ponto J até o inicio
da onda T)®.

A duracdo do QRS também deve ser avaliada: uma duracdo curta (0,06 a 0,10 s) ¢ fisiologica e
indica que a despolarizagdo ventricular estd ocorrendo muito rapidamente®. Ja a presenca de QRS
fragmentado, caracterizado por entalhes nas ondas R ou S em pelo menos duas derivagdes contiguas,
na auséncia ou presenca de bloqueio de ramo, esta associada a maior extensao de necrose miocardica

e aumento da mortalidade hospitalar, especialmente em pacientes com cardiopatia isquémica'.

3.6 ETAPA 6: ISQUEMIA E INFARTO DO MIOCARDIO

A andlise de isquemia ¢ infarto no ECG baseia-se na observacao de alteragdes em trés
componentes principais: a onda Q, o segmento ST e a onda T.

A onda Q reflete area inativa do miocardio, geralmente por necrose, sendo tipica de infarto
evoluido ou antigo. Em jovens, ¢ importante diferencia-la das ondas Q septais, que sdo expressoes de
maior massa ventricular e do primeiro vetor de ativagdo, visiveis sobretudo nas derivacdes precordiais
laterais V4, V5 e V6 e sem significado patologico. Considera-se uma onda Q patoldgica quando sua
duragdo ¢ > 0,04s e/ou sua amplitude ¢ >25% da onda R correspondente na mesma derivagdo,
caracterizando a chamada “zona inativa”.

O segmento ST ¢ conhecido como marcador de lesdo miocardica. A elevagdo do ST em pelo
menos duas derivagdes anatomicamente contiguas, ou seja, que exploram a mesma regido do
miocardio (Tabela 1), ¢ critério diagnostico classico para infarto com supradesnivelamento do
segmento ST. No plano frontal e nas precordiais esquerdas, considera-se significativa uma elevacao
> 1 mm. Ja para as derivagdes precordiais V1 a V3, os critérios variam com sexo e idade: > 1,5 mm
em mulheres, > 2,0 mm em homens acima de 40 anos e > 2,5 mm em homens abaixo de 40 anos'. Por
outro lado, a depressao do segmento ST, quando horizontal ou descendente > 0,5 mm em duas
derivagdes contiguas, sugere lesdo subendocardica’.

Por fim, a onda T ¢ um importante marcador de isquemia (Figura 3B). Sua inversdo pode ser

um sinal inespecifico de isquemia, sobrecarga ventricular ou distirbios eletroliticos.
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Tabela 1. Correlag@o dos achados eletrocardiograficos com a anatomia coronariana por parede ventricular acometida

Parede ventricular Correlagdo eletrocardiografica Correlagdo anatdmica envolvida

Septal Ve V2 Ramos septais da artéria descendente

anterior

Anterior V3e V4 Descendente anterior

Anterosseptal V1aVv4 Descendente anterior

Anterior extenso V1aVeé6,DleaVL Descendente anterior
Inferior/apical DII, DIII e aVF Coronaria direita ou circunflexa

Lateral alta DIeaVL Ramo diagonal da descendente anterior
Anterolateral V4aV6,DIeaVL Descendente. anterior proximal ou
circunflexa
Supra de ST em V7 e V8 com imagem em espelho de
Posterior ou dorsal infra de ST em V1 a V4 com onda T de alta Coronaria direita ou circunflexa
amplitude

Ventriculo direito V1, V3R, V4R Coronaria direita ou circunflexa

Fonte: adaptado de Reis et al.3.

3.7 ETAPA 7: ALTERACOES E CORRELACAO CLINICA

Apds a aplicacdo sequencial dos passos do método FFREIIA, realiza-se a correlag@o clinica
dos achados do ECG, levando em conta variaveis como idade, sexo e historia do paciente. Essa etapa
visa integrar os dados obtidos a uma hipotese diagnodstica coerente.

Quando sao identificadas alteragdes, o método convida a reavaliagdo sistematica, retornando a
cada um dos elementos da sigla FFREIIA: verifica-se se a altera¢do estd relacionada a forma (técnica
do ECG: velocidade de registro, calibragdo e filtros) e/ou a morfometria das ondas (duragdo e
morfologia); a FC (bradicardia ou taquicardia); ao ritmo (sinusal ou ndo sinusal, regularidade alterada
pela presenga de batimentos precoces, como extrassistoles) (Figura 4A); ao eixo cardiaco (fisiologico
ou nao fisioldgico); aos intervalos (prolongados, encurtados ou distorcidos); a presenca ou suspeita de
isquemia/infarto; ou, ainda, a presenca de alteracdes menos frequentes. Por fim, realiza-se a anélise
final, com a formulagdo de um diagndstico eletrocardiografico, onde a regra FFREIIA pode se
transformar em FFREIIAA, sendo esta ultima referéncia de letra A para “anélise ou aproximagdo ao
diagnoéstico”. De forma geral, as variagdes encontradas podem estar dentro da normalidade ou indicar

algum distarbio cardiaco.
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Figura 4. Representagdo esquematica de (A) extrassistoles e (B) bloqueios atrioventriculares.
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Para facilitar o aprendizado, as alteracdoes podem ser agrupadas segundo a sequéncia FFREIIA:
(1) Forma: erros técnicos, como mau posicionamento de eletrodos, interferéncias ou identificacao
incorreta do paciente.
(i) FC: bradicardia (batimentos lentos) ou taquicardia (batimentos rapidos), que, por sua vez,
podem ser irregulares na presenca de arritmias (bradiarritmias se FC baixa ou taquiarritmias se
FC elevada).
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(i11) Ritmo: ritmo sinusal normal, quando o coragdo segue o ritmo natural comandado pelo né
sinusal (Figura 2C); arritmia sinusal, variacdo fisioldgica da frequéncia cardiaca, comum em
criangas e jovens, sem significado patoldgico e caracterizada por ondas P sempre da mesma
morfologia, porém com discreta irregularidade no seu ciclo; arritmias propriamente ditas, que
incluem ritmos irregulares como o determinado pela presenca de batimentos extras
(extrassistoles) (Figura 4) ou irregulares propriamente ditos, como fibrilagao atrial, flutter atrial
com bloqueio atrioventricular varidvel, taquicardias atriais, ritmos juncionais ou ritmos de
escape ventriculares. A analise da relacdo entre ondas P e complexos QRS e a medig¢ao do
intervalo PR ajudam no diagnostico.

(iv) Eixo elétrico (Figura 3A): mostra a dire¢do do impulso elétrico nos ventriculos. Alteragdes
podem indicar bloqueios ou sobrecargas e podem ser fixas ou variar conforme a frequéncia
cardiaca.

(v) Intervalos: o prolongamento do PR representa bloqueio atrioventricular de primeiro grau,
enquanto seu encurtamento € observado na sindrome de pré-excitagao (PR < 120 ms). Um QTc
prolongado esté4 associado a risco de arritmias graves ¢ morte subita. Bloqueios completos de
ramo (direito ou esquerdo) apresentam intervalo QRS > 120 ms e morfologia caracteristica,
como ilustrado na Figura 5. Bloqueios incompletos apresentam altera¢des na forma do QRS,
mas sem aumento de sua duragao.

(vi) Isquemia/infarto: alteracdes tipicas da falta de irrigagdo do musculo cardiaco, sinalizadas por
ondas Q patologicas e ondas T apiculadas e simétricas, seja para cima da linha de base
(isquemia subendocardica) ou T invertidas (isquemia subepicardica) (Figura 3B). Correntes de
lesdo sdo determinadas pelo supradesnivelamento (lesdo subepicardica — transmural) ou
infradesnivelamento do segmento ST (lesao subendocardica).

(vii)Alteragdes incomuns: como disturbios eletroliticos (hipercalemia, hipocalemia, hipocalcemia),
hipotermia ou padrdes especificos de repolarizagao precoce. Esta Giltima ¢ geralmente benigna,
mas pode representar risco em alguns casos, especialmente quando ha elevagao do ponto J nas

derivagoes inferiores (D2, D3 e aVF) e precordiais laterais (V5 e V6 principalmente).
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Figura 5. A) Comparagéo dos padrdes tipicos de QRS-T do bloqueio do ramo direito e do bloqueio do ramo esquerdo
com o padrdo normal nas deriva¢des V1 e V6. Exemplo de (B) bloqueio de ramo esquerdo e (C) bloqueio de ramo
direito.
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Fonte: adaptado de Zipes et al.8. Imagem cedida pelo Prof. Dr. Luiz Carlos Bodanese.

4 CONCLUSOES

Este artigo propde uma ferramenta educacional didatica e, a0 mesmo tempo, sistematica, util
tanto no contexto académico quanto na pratica clinica para a anélise objetiva do ECG de 12 derivagodes.
O método FFREIIA (forma, frequéncia, ritmo, eixo, intervalos, isquemia/infarto, alteragdes) ¢ muito
bem-organizado e acessivel. Ele reduz a complexidade do ECG a uma sequéncia de passos, o que ¢
excelente para iniciantes, melhorando a retengdo do conhecimento, reduzindo erros e promovendo
autonomia na interpretacio do ECG. A adocdo do FFREIIA proporciona um aprendizado mais

consistente, com maior acurdcia na identificagdo de achados eletrocardiograficos relevantes. Sua
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estrutura logica facilita a identificacao de padrdes normais e patologicos, além de reforgar o raciocinio

clinico integrado.
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