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Alteracoes eletrocardiograficas em pacientes asmaticos.
Electrocardiographic alterations in asthmatic patients.

André Luis Mancini’, Sonia Regina da Silva Carvalho?,
Maria do Carmo Valente de Crasto’, Ricardo Marques Dias”.

RESUMO

Introdugao: a asma é uma doenca inflamatdria crénica cuja prevaléncia vem aumentando nos ultimos 20 anos. Demanda
grande utilizacdo de recursos, principalmente no grupo grave. Neste, hd consumo cronico de corticéides inalatérios e de
[2-agonistas, que podem produzir uma série de problemas. O objetivo deste trabalho é o de rastrear as alteragdes eletrocar-
diogréficas e relaciona-las ao grau da asma. Metodologia: selecionamos 87 pacientes do ambulatério de asma do HUGG,
que, de rotina, possuem uma espirografia e um eletrocardiograma (ECG) feitos com um intervalo méximo de um més. As
alteracoes eletrocardiograficas encontradas foram relacionadas com o grau da asma. Foram usadas estatisticas nao paramé-
tricas para essas comparacoes. Resultados: encontramos diferencas significativas (p<0,05) quanto a idade, tempo de asma e
saturacao da hemoglobina (Sa02), entre os grupos leve e grave. Na amostra, foi identificada alta prevaléncia de BRD (46%) e
de Onda U (42,5%). Conclusao: o ECG identificou uma série de anormalidades, dependentes ou ndo da gravidade da asma.
A associacao da Onda U a hipopotassemia deve ser avaliada.

Descritores: asma; espirometria; eletrocardiograma.

ABSTRACT

Introduction: asthma is a chronic inflammatory disease, and in the last twenty years its increasing prevalence has raised the
demand for medical resources, especially in severe cases. In such cases, treatment with inhaled steroids and $2-agonists can
produce side effects. The objective of this study is to look for electrocardiographic alterations and correlate them with the se-
verity of the disease. Methodology: we selected 87 asthmatic patients from the Asthma Clinic of the Gaffrée Guinle Universi-
ty Hospital. During the trial, each patient had a spirometry and an electrocardiogram (ECG) performed with an interval of less
than a month from. The statistical analysis was proceeded by non-parametric tests. Results: we found significant differences
(p=<0.05) for age, duration of the disease, and hemoglobin saturation (Sa02). In the population under analysis, we identified
a high prevalence of Right Branch Blockade (46%) and U-wave (42.5%). Conclusion: the ECG identified many abnormalities,
depending on the severity of the asthma. The association of U-Wave and hypokalemia must be further investigated.

Keywords: asthma; spirometry; electrocardiogram.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatéria crénica, carac-
terizada por hiperresponsividade das vias aéreas infe-
riores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou com tratamento, manifestando-
se clinicamente por episédios recorrentes de sibilan-
cia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente
a noite e pela manh3, ao despertar. Resulta de uma in-
teracdo entre genética, exposicdo ambiental e outros
fatores especificos que levam ao desenvolvimento e
manutencao dos sintomas.’

Segundo Upton et al,? a prevaléncia da asma em
individuos adultos aumentou mais de duas vezes, em
um periodo de vinte anos (entre 1976 a 1996), associa-
da, principalmente, a atopia.

Quanto a gravidade, a asma pode ser classificada,
segundo o Consenso Brasileiro de Asma 2002," em leve in-
termitente, leve persistente, moderada e grave. Estima-se
que 60% dos casos de asma sejam intermitentes ou persis-
tentes leves, 25% a 30% moderados e 5% a 10% graves.'

O tratamento da asma, nos grupos moderado e gra-
ve, envolve uso crénico de 2-agonistas e de corticéides
inalatérios, gerando alteracdes adicionais as da doenca.
Del Rio-Navarro et al> mostraram um aumento da mor-
bidade e da mortalidade relacionada a asma, possivel-
mente devido ao uso excessivo de [32-agonistas.

Taylor et al* verificaram que o uso de 32-agonistas
produziu um aumento significativo da freqliéncia cardi-
aca e encurtamento do intervalo QT. De modo nao sig-
nificativo, identificaram uma reducdo da amplitude da
onda T e relacionaram o seu uso a atividades ectopicas
supra-ventriculares e ventriculares. O tratamento com
prednisona ndo alterou, significativamente, a resposta
cardiovascular. Por outro lado, concluiram que os efeitos
bioquimicos agudos do uso de 2-agonistas sao maiores
em pacientes com tratamento prévio com corticéides e
que o grau de hipocalemia, produzido pela interacdo
entre as drogas, pode ter significancia clinica nas condi-
¢coes hipoxémicas da obstrucao aguda do fluxo aéreo.

Tai Fu et al®° e Johansson & Larsson® demonstraram
a relacdo da hipopotassemia com a onda U do tracado
eletrocardiografico, causada por uma pés-hiperpolari-
zacao precoce do musculo ventricular. Desta forma, o
eletrocardiograma (ECG) poderia identificar precoce-
mente essas alteracdes do nivel do potassio (K*).

A utilizacdo de B2-agonistas pode produzir hipoca-
lemia, decorrente da estimulacdo da atividade de mem-
brana da Na*/K* - ATPase, que promove o influxo de po-
tassio nas células. Além disso, o uso de altas doses de [32-
agonistas pode estar associado a arritmias cardiacas em
pacientes com obstrucao cronica do fluxo aéreo, estando
também implicado em alguns casos de morte subita.”

Deste modo, é importante avaliar as alteracdes
cardiovasculares nos asmaticos, a fim de identificar
possiveis fatores de risco. O objetivo deste trabalho
é determinar a prevaléncia das alteracées eletrocar-
diograficas em pacientes do ambulatério de asma do

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG). Como
objetivo especifico, correlacionar as alteragdes encon-
tradas a classificacao de gravidade da asma.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUGG. Foram selecio-
nados, de forma consecutiva, 100 pacientes adultos,
de ambos os sexos, atendidos no ambulatério de asma
da disciplina cardiopulmonar do HUGG, da Universida-
de Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), com
diagnéstico de asma. Foram excluidos os pacientes com
idade inferior a 15 anos e superior a 75, além dos que
realizaram os exames com mais de 30 dias de diferenca.

Para participar do estudo, os individuos preen-
cheram um formulario de consentimento livre e escla-
recido e receberam solicitacdo de exame de Prova de
Funcao Pulmonar e ECG.

Os métodos de avaliacao realizados foram:

1. Revisdo de prontudrio, buscando por dados de
doenca prévia ou concomitante, medicamentos em
uso regular, tratamento anterior para a asma, trata-
mento recomendado pelo servico, tempo de asma.

2. Avaliacdo da funcao pulmonar realizada com
espiréografo computadorizado, empregando a versao
4.0 do programa Spiromatic. As varidveis pesquisa-
das, obtidas da manobra de capacidade vital forcada,
foram: capacidade vital forcada (CVF), volume expi-
ratério forcado no primeiro segundo (VEF1), relacao
VEF1/CVF, fluxo expiratério forcado entre 25 e 75%
da CVF (FEF25-75%), tempo expiratério forcado entre
25 e 75% da CVF (TEF25-75%), pico de fluxo expirato-
rio (PFE) e fluxos expiratérios forcados a 50% e 75%
da CVF (FEF50-75%). Os valores previstos foram os
de Knudson et al.® As técnicas de exame e mensura-
¢ao sao as recomendadas pelo Consenso Brasileiro' e
pela American Thoracic Society / European Respiratory
Society (ATS/ERS).>™° A classificacdo do tipo e grau de
disturbio ventilatério, assim como o critério de prova
broncodilatadora positiva, sdo os recomendados pela
ATS/ERS.M2Desta forma, os pacientes foram classifica-
dos em 3 grupos: asma leve, moderada e grave.

3. ECG realizado em repouso e com 12 deriva-
¢oes, com aparelho “Ecafix — Eletrocardidgrafo ECG 6”
calibrado, e em decubito dorsal.’* Foram considerados
COMO NOrmais 0s exames cujos parametros estivessem
de acordo com os critérios de normalidade indicados
por Enéas F. Carneiro.™

Os exames foram realizados por profissionais ex-
perientes, do préprio ambulatério do HUGG, e os lau-
dos de cada tipo de exame foram dados por um mes-
mo examinador.

A estatistica descritiva foi feita pela mediana e pe-
los percentis 25 e 75%. Em razdo da natureza das vari-
aveis, confirmada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,
foram empregados testes ndo-paramétricos. O teste
do Qui-quadrado foi empregado para as variaveis ca-
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tegdricas e os testes de Kruskal-Wallis para variadveis
continuas. Para as comparacées multiplas, foi utilizado
o teste de Student-Newman-Keuls. O nivel de signifi-
cancia de 5% foi estabelecido para rejeicao da hipdtese
de nulidade ou igualdade (a=0,05), em teste bi-caudal.
Foram usados o MS Excel 2003°,' o GraphPad Instat®'®
e o MedCalc®."”

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra foram resumidas na
Tabela 1. Pelo fato de nem todos os dados estarem dispo-
niveis nos prontuarios avaliados, foi necessario explicitar
o tamanho amostral para cada parametro apresentado.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra por classificacdo de gravidade da asma

Foi encontrada hipertensao arterial sistémica
(HAS) em 15/51 (29,4%), principalmente no grupo
de asma grave (41,7%).

A média de idade nos pacientes com histoéria
de hipertensao foi significativamente maior (54,67
+ 13,937 anos, 1C95% 46,95 a 62,38, p=0,0102) do
que nos que nao apresentaram histdria de HAS, de
42,68 + 15,250 (1C95% 37,87 a 47,49).

Deste modo, com excecao de idade, tempo de
asma e Sa0,, ndao foram identificadas diferencas esta-
tisticamente significativas (p>0,05), para os parame-
tros acima referidos, quando comparados ao grau da
asma (Tabela 1).

Os achados eletrocardiograficos classificados

pelo grau de asma estdo resumidos na Tabela 2.

Variavel Teste Leve Moderada Grave . . N
n=16(184%) n=35(402% n=36(a14%  LDestacamosque existe diferenca quanto a presen-
Mediana Mediana Mediana ¢a de alteracdes de repolarizagdo entre os grupos

(0.25% - p.75%)  (p.25% - p.75%)

(p.25% - p.75%)

e a alta frequiéncia de onda U na amostra.

n=16/16 (100,%) n= 35/35 (100,%) n= 36/36 (100,%)

Idade (anos) =0,0230* 41 44

(25,5 - 47,0) (33,0 -52,75)

n=10/16 (62,5%) n=27/35 (77,1%) n= 29/36 (80,6%)

Tempo de doengca =0,0068* 15,5 13
(anos) (2,0-36,0) (7,5 - 28,5)

= 9/16 (56,3%
Tempo de n ( %)

tratamento no =0,9618 52 49
HUGG (meses) (31,0-55,0) (33,0 -55,5)
Tabagismo p=0,2317 2/16 (12,5%) 6/35 (17,1%)
HAS =0,0386* n=5/16 (31,3%) n=22/35(62,9%) n=24/36 (66,7%)
0/5 (0,0%) 5/22 (22,7%)
n=9/16 (56,3%) n=19/35(54,3%) n=22/36 (61,1%)
PAS (mmHg) =0,0850 110 120
(110 - 110) (110 - 130)
n=5/16 (31,3%) n=30/35(85,7%) n=32/36 (88,9%)
Sa0; (%) =0,0091* 97 97
(97,0 - 98,0) (96,0 - 98,0)

(40,0 - 62,0)

(17,0 - 50,0)

n= 23/35 (65,7%)  n= 28/36 (77,8%)

(31,8 -65,0)
9/36 (25,0%)

10/24 (41,7%)

(120 - 148,5)

(94,5 - 97,0)

a) Asma Leve:

Quanto ao ritmo, a arritmia foi verificada
em 2/16 (12,5%), sendo ela do tipo bradicardia
sinusal; bloqueios de conducao foram encon-
trados em 9/16 (56,3%), sendo em sua maio-
ria bloqueio de ramo direito (BRD) de 1° grau
(4/9=44,4%) e um de 2° grau (1/9=11,1%); os
outros corresponderam a bloqueio de ramo es-
querdo (BRE) de 1° grau (3/9=33,3%) e bloqueio
atrio-ventricular (BAV) de 1° grau (1/9=11,1%).

Além disso, a presenca de onda U positiva
foi identificada em 10/16 individuos (62,5%); al-
teracoes de repolarizacao (AR) em 3/16 (18,75%),
sendo elas: uma alteracdo de repolarizacdo ven-
tricular (ARV) de parede anterior e duas do tipo
repolarizacao precoce (vagotonismo).

b) Asma Moderada:

* teste estatisticamente significativo (p<0,05).

HAS - Hipertensédo Arterial Sistémica PAS - Pressédo Arterial Sistélica SaO2 — Saturagéo de

HUGG - Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

Encontramos arritmias em 7/35 (14,3%), den-
tre eles bradicardia sinusal em 4/7 (57,1%), extra-

Tabela 2 - Achados eletrocardiograficos classificados pelo grau de asma

Houve predominio do sexo femini-
no em relacdo ao masculino, em todos os
grupos, na proporc¢ao de: 13:3 (81,3%) na

Variavel

Moderada Grave
n = 35 (40,2%) n = 36 (41,4%)

leste Leve
n=16 (18,4%)

— — - — - — - —
asma leve, 24:11 (68,6%) na asma modera- Variaveis categéricas namero - % namero - % namero - %
iti =| - 0 - 0, - 0,
da, e28:8 (77,8%) na asma grave, mas sem Onda U (positiva) p=0,158 10 -62,5% 9-257% 19 -52,8%
. Alt. Repolarizaggo =0,0118*  3-18,75% 6-17,1% 13- 36,1%
diferenca entre os grupos (p=0,5380). nep i : 0 ’ °
Em relacdo a idade, foi verificada uma e p=0,5272 e e et e
dif §aoaldade, Canificati BRD p=0,475 5-31,25% 16 - 45,7% 19 - 52,8%
( ! e(;eonzg;O) estatisticamente S'gnl' cat":l’a Baixa voltagem p=0,8605  3-18,75% 5-14,3% 6-16,7%
= entre os graus grave e leve. Na
aima; rav'e 0s ac?entesga resentaram Variaveis continuas Mediana Mediana Mediana
9 ! P P . (P-25% - p.75%) (p.25% - p.75%) (P-25% - p.75%)
um maior tempo de doenca, com diferen- = =~ m
isti iani i - Eixo elétrico 0,657 '
Egoe;:;ts:ltcrirsn;:jg oss|gn|ﬁcat|va em rela (31,2-70,0) (30,0-70,0) (30,0 - 62,5)
: 1 1 1
O tabagismo, definido como uma  ©ndap(emmm) 0188 100-100)  (100-125)  (100-163)
carga tabagica de mais de 5 macos/ 0,08 0,08 0,08
. 0 Onda p (em seg) 0,315
anos, foi encontrado em 19,5% (17/87) (0,06 - 0,08) (0,06 - 0,08) (0,06 - 0,08)
i a i significativa- 0,08 0,08 0,08
dos paC|-entes e nao foi significativa QRS (em seg) 0,305 , , :
mente diferente entre os grupos, con- (0,06 - 0,08) (0,07 - 0,08) (0,08 - 0,10)

forme Tabela 1.
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sistole ventricular em 2/7 (28,6%) e um caso com esses
disturbios associados (14,3%).

Bloqueios de conducdo foram encontrados em
23/35 (65,7%), sendo em sua maioria BRD de 1° grau
(15/23=65,2%) e um de 2° grau (1/23=4,3%); os outros
corresponderam a BRE de 1° grau (4/23=17,4%). Ja o
BAV de 1° grau, o BRE de 3° grau e o hemi-bloqueio
anterior esquerdo (HBAE) apresentaram, cada um, um
caso (1/35=4,3%). Foi encontrado também um caso de
disturbio de conducéo intra-ventricular (4,3%).

AlémdapresencadeondaU positiva(9/35=25,7%),
encontramos onda U negativa (1/35=2,9%). Em relacao
as alteracbes de repolarizacao, destacou-se a do tipo
repolarizacdo precoce (vagotonismo), encontrada em
3/6 (50%) destes; os outros sdo: ARV em parede infe-
rior, e ARV em parede antero-septal.

c) Asma Grave:

Quanto as arritmias, foram verificados 4/36
(11,1%) casos, sendo eles: bradicardia sinusal, extra-
sistole ventricular, extra-sistole ventricular associada
a extra-sistole supra-ventricular e taquicardia sinusal,
cada tipo correspondendo a 25% do total.

Bloqueios de conducdo foram encontrados em
26/36 (72,2%), sendo em sua maioria BRD de 1° grau
(18/26=69,2%) e um de 2° grau associado a HBAE
(1/26=3,8%); os outros corresponderam a BRE de 1°
grau (1/26=3,8%), BRE de 2° grau (2/26=7,7%) e HBAE
(4/26=15,4%). Também foi visto um caso de disturbio
de conducao intra-ventricular.

Nao verificamos a presenca de onda U negativa,
porém, a onda U positiva mostrou-se muito freqiiente
neste grupo (19/36=52,8%).

Em relacao as alteracoes de repolarizacao, destaca-
ram-se as do tipo ARV em parede inferior (4/13=30,8%),
repolarizacdo precoce (vagotonismo) (2/13=15,4%), e
um caso de ARV primaria de parede lateral e lateral alta,
ARV parede infero-lateral e isquemia anterior extensa,
todas elas sugerindo isquemia miocardica; por outro
lado, a ARV secundaria foi encontrada em 3/13 (23,1%).

Com relacao as alteracdes observadas no EGC,
observamos diferenca estatisticamente significativa
(p=0,0118) apenas nas alteracdes de repolarizacao,
conforme Tabela 2, sendo mais freqliente sua ocorrén-
cia na asma grave (13/36=36,1%). Seu componente
mais freqliente foi a alteracdo de repolarizacdo ventri-
cular em parede inferior (4/13=30,8%), seguido da ARV
secundaria (3/13=23,1%).

Dos pacientes que apresentaram ARV em parede
inferior, 80% (4/5) apresentavam asma grave, enquan-
to que os outros apresentavam asma moderada. Nes-
tes, a média de idade foi de 59,4+12,542 anos (IC95%
de 43,83 a 74,97 anos).

Em relacdo a arritmia, encontramos 7/87 (8,0%)
pacientes com bradicardia sinusal, sendo mais fre-
quiente no grupo com asma moderada (4/7=57,1%);
2/87 (2,3%) com extra-sistoles ventriculares, ocorrendo
somente nesse grupo; outras alteracdes apareceram

em apenas 4/87 (4,6%), sendo que a grande maioria
(74/87=85%) nao apresentou disturbios do ritmo.

Como ja foi mencionado, ndo encontrarmos
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos, com relacdo ao BRD, encontrado em 46% da
amostra e em 19/36 (52,8%), no grupo com asma gra-
ve. Além disso, ndo verificamos uma tendéncia esta-
tisticamente significativa de que o avancar da doen-
ca pudesse aumentar a freqliéncia dos casos de BRD
(p=0,1614). O BRD de 1° grau correspondeu a 43,7%
(38/87) de todas as formas de bloqueios e a 92,7%
(38/41), dentre os bloqueios de ramo direito. A média
de idade nos pacientes que apresentaram BRD foi de
47,32+14,244 anos (IC95% 42,57 a 52,07 anos). Nao
encontramos associacao estatisticamente significati-
va entre o grau da asma (grave vs. leve e moderada)
e a existéncia de BRD (p=0,3071).

A hipertrofia ventricular foi verificada em 8,0%
(7/87) da amostra, sendo 5/7 (71,4%) de HVE e 1/7 de
HVD, encontrado apenas no grupo grave.

A freqiéncia de onda U na amostra foi 42,5%
(37/87); destes, foi positiva em 36/37 (97,3%) e nega-
tiva em 1/37 (6,7%). A onda U positiva foi mais fre-
qiiente no grupo com asma grave, em relacdo aos
outros, conforme Grafico 1.

|D Leve @ Moderada B Grave |

Positiva

Grafico 1 - Freqliéncia da onda U nos asmaticos

DISCUSSAO

As avaliacbes dos exames eletrocardiograficos
demonstram um conjunto de alteracdes nos pacientes
em tratamento ambulatorial regular para asma. Ape-
sar de alguns achados serem mais freqlientes naque-
les classificados como asma grave,” devemos levar em
consideracdo aspectos importantes nesse subgrupo,
um dos quais seria a idade. Nesse caso, verificamos
uma tendéncia estatisticamente significativa de au-
mento da média de idade, acompanhando a evolucao
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da doenca. O grupo com asma grave apresenta, para
a idade, 1C95% de 44,7 a 55,3 anos. Em contrapartida,
a populacédo classificada como asma leve apresenta
IC95% de 29,2 a 45,9 anos. Relacionado a esse dado,
podemos inferir também que a maior freqiiéncia de
HAS encontrada no grupo grave (41,7%) possa estar
associada a idade avancada, ja que houve diferencas
estatisticamente significativas entre as médias de ida-
de nos hipertensos, em relacdo aos nao hipertensos.

Ademais, temos uma maior possibilidade de ocor-
réncia de outras doencas cardiovasculares, bem como
uma maior morbidade, a medida que aidade aumenta.
Deste modo, pode ficar comprometida a inferéncia de
que alguns achados, encontrados no eletrocardiogra-
ma, possam estar, isoladamente, relacionadas a asma.
Por outro lado, esses achados nos asmaticos justificam
a sua investigacao rotineira, com a finalidade de diag-
nosticar, precocemente, alguma complicacdo possivel.

Além da idade avancada, o grupo com asma grave
apresenta maior tempo de doenca, com diferenca mé-
dia de, aproximadamente, 13 anos entre eles.

Apesar de pouco analisada na pratica clinica, pela
sua dificil identificacdo no registro eletrocardiografi-
co, a freqiiéncia de onda U positiva foi encontrada em
43,7% da amostra. Alguns autores mencionam a rela-
cao desta com a hipopotassemia.>®

Verificamos diferenca estatisticamente significa-
tiva em relacdo a hipoxemia, com maior prevaléncia
no grupo grave. Deste modo, devemos nos preocupar
com a hipopotassemia identificada, ja que os efeitos
das drogas usadas no tratamento da asma sao respon-
saveis pela reducdo desse ion no sangue. Taylor et al*
chamaram a atencao para o potencial de risco dessa
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