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WITH SPECIAL NEEDS 
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RESUMO 

Fundamentos: As anormalidades eletrocardiográficas têm sido usadas na tentativa de identificar doenças cardiológicas 

incipientes. Além disso, há determinadas alterações eletrocardiográficas mais prevalentes em certos grupos populacionais.  

Objetivo: avaliar eventuais anormalidades eletrocardiográficas dos assistidos por uma unidade da APAE e verificar se estas 

alterações são mais prevalentes do que as encontradas na população assintomática e comparar a prevalência dessas 

alterações com as encontradas em outros grupos populacionais específicos.  Métodos: Estudo transversal com realização de 

eletrocardiograma de repouso em 87 assistidos de uma unidade da APAE para análise de eventuais anormalidades 

eletrocardiográficas. As anormalidades encontradas foram ordenadas em alterações do ritmo, alterações de condução, 

sobrecarga/hipertrofia de cavidades e alterações da repolarização ventricular e foram colocadas em uma planilha para 

aplicação de cálculos estatísticos. Os resultados foram confrontados com os resultados de estudos sobre anormalidades 

eletrocardiográficas encontradas em grupos específicos. Resultados: Foram encontrados 44,52% dos eletrocardiogramas com 

anormalidades e essas anormalidades não tiveram predominância por sexo (p=0,874). As anormalidades de ritmo foram as 

mais prevalentes (16,09%), seguidas pelas alterações de condução do estímulo (10,34%) e sobrecarga/hipertrofia de 

cavidades (9,19%). Conclusões: Esta prevalência é maior do que a encontrada na população assintomática e grupos específicos 

(por exemplo, atletas) e isto pode sugerir que o grupo de assistidos pelas APAEs mereça atenção especial com relação a 

acompanhamento cardiológico. 

Descritores: eletrocardiografia, cardiologia, doenças cardiovasculares 

  

 

ABSTRACT 

Background: Electrocardiographic abnormalities have been used as an attempt of identify incipient heart diseases. There are 

also some electrocardiographic alterations more prevalent in particular groups of population.Objective: The purpose of this study 

was to evaluate occasional electrocardiographic abnormalities in APAE helped persons and to verify if these abnormalities are 

more prevalent than those found in asymptomatic population and compare the prevalence of those alterations with those found 

in other specific groups. Methods: Transversal study with realization rest ECGs in 87 helped persons of one unit of APAE to 

analyse occasional abnormalities. The found abnormalities were ordenated in rhythm disturbs, conduction disturbs, chambers 

hypertrophy and ventricular repolarization abnormalities and were put in spreadsheet to application of statistic calculation. The 

results were faced with the results of other studies about ECG abnormalities found in specific groups.Results: 44,52% of ECGs 

with abnormalities were found, but such abnormalities did not show any prevalence over sex (p=0,874). Rhythm abnormalities 

were the most prevalent (16,09%), followed by conduction disturbs (10.34%) and chambers hypertrophy (9.19%).Conclusion: 

This prevalence was higher than those found in asymptomatic population and it can suggest that the group of helped by APAEs 

should have special attention about cardiac follow up.  
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INTRODUÇÃO 

 

Anormalidades eletrocardiográficas são variáveis 

independentes para mortalidade cardiovascular1. Sabe-se 

também que a prevalência de anormalidades 

eletrocardiográficas pode ser maior em grupos 

populacionais específicos. O objetivo deste estudo foi 

avaliar a prevalência de anormalidades 

eletrocardiográficas da população (assistidos pela APAE de 

Valinhos/São Paulo) e comparar esses dados com os da 

população considerada sadia e de outras populações 

específicas. E no caso das alterações eletrocardiográficas 

serem mais prevalentes nos assistidos pela APAE, verificar 

se estas alterações seriam relevantes a ponto de 

recomendar cuidados especiais com assistidos por essas 

APAEs.  

 

MÉTODOS  

 

O estudo foi realizado em uma APAE do sudeste 

brasileiro (Valinhos/São Paulo) e foi um estudo de corte 

transversal. O trabalho foi conduzido após obtenção de 

Termo de Consentimento Esclarecido assinado por um dos 

responsáveis pelo assistido da APAE e esta pesquisa 

recebeu autorização da Plataforma Brasil (Processo 

31574014.4.0005412). Os responsáveis pelos assistidos 

foram informados sobre o teor da pesquisa, tendo sido 

facultado a negativa de participação sem qualquer prejuízo 

ao assistido ou ao responsável por ele (houve apenas uma 

resposta negativa). Tomou-se o cuidado de que a 

realização do exame eletrocardiográfico não trouxesse 

preocupação ou medo aos assistidos e esses foram 

conduzidos à sala de exame por um parente ou pela 

professora à qual o assistido depositava mais confiança. 

Foi realizado o eletrocardiograma (ECG) convencional de 

12 derivações (com o aparelho Dixtal Biomédica, modelo 

Eletropagina EP12, Manaus, AM, Brasil), na posição 

supina, velocidade de 25mm/s e calibração padronizada 

de 1,0mV/cm. Para interpretação das alterações 

eletrocardiográficas foram seguidas as recomendações 

das ‘Diretrizes de interpretação de eletrocardiograma de 

repouso’ da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 

Cada um dos traçados eletrocardiográficos obtido 

foi analisado e eventuais anormalidades foram anotadas 

em uma planilha para aplicação de cálculos estatísticos. As 

análises dos eletrocardiogramas foram feitas por um único 

cardiologista e os resultados foram confrontados com os 

resultados de estudos sobre anormalidades 

eletrocardiográficas encontradas em grupos específicos de 

faixas etárias semelhantes. 

 

Alterações eletrocardiográficas 

 

As alterações eletrocardiográficas foram 

agrupadas em alterações de freqüência 

cardíaca/alterações do ritmo, alterações de condução do 

estímulo, sobrecarga/hipertrofia atrial, 

sobrecarga/hipertrofia ventricular, alterações da 

repolarização ventricular/isquemia/necrose e intervalo QT. 

Para análise de alterações de frequência cardíaca foi 

usada tabela de frequência adaptada para a idade. 

 

Análise estatística  

 

Os dados coletados em relação à idade, número 

de pacientes que tomavam medicações antipsicóticas e 

portadores de cardiopatias congênitas assim como o 

número de ECGs com anormalidades foram analisados por 

proporções e médias. O teste do x2 foi usado para 

comparar dados entre os sexos. A significância estatística 

foi definida quando o valor de p foi menor que 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Foram incluídos no estudo indivíduos que 

frequentavam a APAE-Valinhos diariamente e com idade 

entre cinco e 25 anos (idade média 14,8 anos e mediana 

de 14 anos). Assim, foram incluídos 87 indivíduos, sendo 

que 51 eram do sexo masculino (58,62%).  

Basicamente esses assistidos recebem cuidados 

na APAE devido a retardo mental (F 70-79, Classificação 

Internacional de Doenças - CID 10) de várias causas: 

doenças da mãe durante a gravidez, anóxia periparto, 

meningite na infância, síndrome de Down, malformações 

cerebrais, hidrocefalias, epilepsia na infância, causas 

desconhecidas, etc. 

Trinta e sete assistidos (42,52%) usavam 

medicações antipsicóticas com potencial de alterar a 

repolarização ventricular e sete (8,04%) tinham cardiopatia 

congênita (quatro, defeito do septo atrioventricular e três, 

persistência do canal arterial), sendo que daqueles que 

tinham defeito do septo atrioventricular, dois deles 

passaram por correção cirúrgica e dois não foram 

operados por já estarem com hipertensão pulmonar 

avançada. 

Uma ou mais anormalidades eletrocardiográficas 

foi/foram encontradas em 37 indivíduos (44,52%). Não 

houve diferença na prevalência entre os sexos (p=0,874, 

teste ᵪ 2) e razão de prevalência de 0,91 (IC 95%, 0,57-

1,46). 

Na Tabela 1 estão dispostas as alterações do 

ECG encontradas, número de indivíduos (e percentagem) 

nos quais estas alterações estiveram presentes.  

 

DISCUSSÃO 

 

As APAES são instituições consagradas no 

atendimento às pessoas portadoras de retardos mentais 

(CID 10, F70-79).  
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Essas instituições recebem pessoas que têm 

mais dificuldades para se exercitar pela lentidão de suas 

atitudes e pela frequência maior de anormalidades 

ortopédicas, pela possível ocorrência de cardiopatia 

congênita (frequentemente associada à síndrome de 

Down) e hipotireoidismo. Isto leva a uma tendência ao 

ganho ponderal, aparecimento de hipertensão arterial e 

diabetes. Além disso, foi objeto do estudo analisar o uso 

habitual de medicamentos antipsicóticos que levam ao 

aumento de apetite e podem induzir a arritmias cardíacas.  

A taquicardia sinusal foi prevalente em nove 

assistidos e a alteração eletrocardiográfica mais frequente 

(10,34%). As causas prováveis da taquicardia sinusal são 

obesidade, sedentarismo e aumento do tônus simpático 

pela ansiedade que o exame pode ter provocado nos 

indivíduos, embora cuidados fossem tomados para 

diminuir a ansiedade.  Arritmia sinusal teve prevalência de 

4,59%, certamente porque a amostra do estudo consta de 

crianças e adolescentes em sua maioria. Arritmia sinusal 

pode ser considerada uma variante do eletrocardiograma 

normal em crianças e adolescentes3.  

Os exames com bloqueio divisional ântero-

superior (desvio do eixo do QRS para a esquerda) tiveram 

prevalência de 4,59%. No grupo de indivíduos incluídos no 

presente estudo havia quatro com diagnóstico de defeito 

do septo atrioventricular, cardiopatia que leva a alterações 

de sobrecarga direita com desvio do eixo do QRS para a 

esquerda. Certamente esta foi razão de neste estudo ter 

sido encontrado maior prevalência de bloqueio divisional 

ântero-superior, pois Fudje et al4 encontraram desvio do 

eixo para a esquerda em apenas 0,8% dos 

eletrocardiogramas. 

 

 

Bloqueio do ramo direito ou atraso de condução 

do estímulo foi encontrado em cinco indivíduos (5,74%). 

Bloqueio de ramo direito/atraso na condução do estímulo 

não é um achado incomum principalmente em indivíduos 

jovens e pode ocorrer em corações normais. Entretanto, 

esta prevalência é maior do que a encontrada em outros 

estudos, sendo que Chandra et al5 encontraram apenas 

2,8%.  

Há possibilidade de que o Bloqueio de Ramo 

Direito, achado de maior prevalência seja decorrente do 

defeito do septo atrial encontrado em alguns pacientes 

incluídos no estudo. 

No estudo da APAE foram encontradas as 

proporções de 4,59% de hipertrofia ventricular direita e 

3,44% de hipertrofia atrial direita, mas neste estudo havia 

quatro casos de defeito do septo atrioventricular, sendo 

que dois deles nem puderam ser operados devido à 

hipertensão pulmonar avançada. As sobrecargas atriais 

direitas têm menor prevalência em outros estudos em 

população adolescente (menos que 0,5% no estudo de 

Fudje et al4 e 1,1% no estudo de Chandra5). O motivo usual 

para hipertrofia do ventrículo esquerdo é a hipertensão 

arterial sistêmica e neste estudo houve apenas um 

eletrocardiograma com hipertrofia ventricular esquerda 

inicial, pertencente a um paciente obeso e sem 

hipertensão arterial sistêmica. Chandra et al.5 em um 

estudo com 7.764 jovens (14-35 anos, média 19,5 anos) 

assintomáticos não atletas encontrou a elevada 

prevalência de 24,7% de hipertrofia ventricular esquerda. 

Observa-se através dos resultados dos estudos publicados 

que as anormalidades eletrocardiográficas têm prevalência 

muito variada, mesmo em indivíduos assintomáticos. Isto 

certamente se deve à falta de padronização na publicação 

dos resultados dos achados. Anormalidades 
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eletrocardiográficas podem exceder a 50% em jovens 

militares e atletas6,7. Assim, foram feitas pela Sociedade 

Europeia de Cardiologia (ESC) novas recomendações para 

interpretação do ECG para esse grupo específico para 

diferenciação de alterações fisiológicas típicas de 

anomalias com potencial patológico8,9. Isto permite que se 

possa reclassificar ECGs considerados anormais como 

exames com variantes fisiológicas normais e obviamente 

ECGs interpretados sob esses novos critérios levam a taxas 

muito menores de anormalidades em grupos específicos 

semelhantes. Um exemplo disso é o estudo de Grossman10 

que encontraram apenas 4,61% de alterações 

eletrocardiográficas em 1.455 candidatos às tropas de 

elite. 

 

Intervalo QT 

 

Muitos dos assistidos da APAE incluídos no 

estudo (35 pacientes/40,22%) tomam habitualmente 

medicamentos antipsicóticos e/ou neurolépticos e/ou 

anticonvulsivantes e essas drogas podem induzir a 

arritmias cardíacas potencialmente de risco.  Vários desses 

medicamentos estão associados ao aumento do intervalo 

QT no eletrocardiograma com a possibilidade de 

desencadear uma arritmia potencialmente fatal, conhecida 

como “torsades de pointes”. O mecanismo de 

prolongamento do intervalo QT (despolarização + 

repolarização ventricular) está associado ao bloqueio dos 

canais lentos retificados de potássio11. No grupo de 

assistidos pela APAE pertinentes a este estudo não foram 

encontrados casos de QT longo.  

O fato de não ter sido encontrado QT longo nesta 

amostra não foi um achado extraordinário porque o QT 

longo é um achado raro, mesmo em indivíduos com 

predisposição genética e quando os medicamentos 

antipsicóticos, neurolépticos e anticonvulsivantes são 

usados em pacientes idosos e com doença cardíaca 

isquêmica pré-existente12,13,14. Entretanto, permanece a 

ênfase à procura do QT longo porque, quando presente, os 

pacientes portadores podem ter eventos súbitos 

catastróficos. Além disso, neste estudo realizado na APAE 

foi considerado apenas o valor do QTc, mas não foram 

feitas aferições da dispersão do intervalo QT como foi feito 

por Claudio et al15 que encontraram dispersão do intervalo 

QT significativamente maior no grupo de usuários de 

psicotrópicos comparado com o grupo de não usuários. 

Este estudo apresenta certas limitações, sendo 

que a primeira delas um número reduzido de indivíduos na 

amostra. Para se obter um peso estatístico maior será 

necessário expandir o estudo com inclusão de outras 

unidades da APAE. Já está documentado que 

anormalidades como hipertrofia ventricular esquerda pelo 

critério de Sokolow-Lyon e inversões profundas de ondas 

“Ts” são mais comuns em negros do que em brancos16,17. 

Outra limitação do presente estudo é que o grupo não é 

perfeitamente homogêneo com relação à idade dos 

indivíduos.  

CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, os assistidos pela APAE 

apresentaram maior prevalência de anormalidades 

eletrocardiográficas que indivíduos de populações 

assintomáticas e grupos específicos como candidatos a 

tropas de elite. 

Considerando que os assistidos pela APAE têm 

habitualmente mais dificuldade em expressar os seus 

sintomas devido à deficiência mental, o eletrocardiograma 

de repouso pode ser uma ferramenta útil na triagem de 

assistidos para uma investigação cardiológica mais 

aprofundada. 
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