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Resumo

Fundamento: O periodo neonatal é marcado por muitas alteragées importantes no sistema cardiovascular, principalmente na
primeira semana de vida. Diferentemente da populacao adulta, estudos sobre dados de eletrocardiograma (ECG) no periodo
neonatal sao escassos. Este é o primeiro estudo a descrever alteracoes eletrocardiograficas em uma coorte de recém-nascidos
com ecocardiogramas normais.

Objetivos: Analisar padrées eletrocardiograficos de uma populacao de recém-nascidos a termo, sem anomalias morfolégicas
ou funcionais cardiacas, e comparar os resultados com a literatura.

Métodos: Neste estudo observacional, ecocardiogramas e resultados de ECG de 94 neonatos divididos em trés grupos etarios
(até 24 horas, entre 25 e 72 horas, e entre 73 e 168 horas de vida) foram avaliados e comparados com aqueles descritos por
Davignon et al. Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Diferencas significativas na direcao da onda T foram detectadas nas derivagoes V1 (p= 0,04), V2 (p= 0,02), V3
(p= 0,008) e V4 (p= 0,005). Houve diferencas entre nossos resultados e a literatura atual na maioria dos parametros.

Conclusao: Recém-nascidos a termo com menos de 24 horas de vida apresentaram significativamente mais ondas T positivas
que aqueles com mais horas de vida. Encontramos muitas diferencas nos parametros de ECG em comparacao aos descritos
por Davignon et al., particularmente nas amplitudes de P, Q, R, S, duracao do QRS, R/S e R+S. Esses achados indicam a
necessidade de mais estudos para uma interpretacao definitiva do ECG em recém-nascidos.
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Abstract

Background: The neonatal period is marked by major changes in the cardiovascular system, especially in the first week of life. Unlike the adult
population, studies on electrocardiogram (ECC) data in the neonatal period are scarce. This is the first study to describe electrocardiographic
changes in a cohort of newborns with normal echocardiograms.

Objectives: To analyze the electrocardiographic patterns of a population of full-term NB, without any cardiac morphological or functional
anomalies, and compare the results with the literature.

Methods: In this observational study, echocardiograms and ECG results from 94 newborns divided in three age groups (up to 24 hours, between
25 and 72 hours, and between 73 and 168 hours of life) were evaluated and compared with those reported by Davignon et al. A p-value <0.05
was considered statistically significant.

Results: There were significant differences in T-wave direction in leads V1 (p= 0.04), V2 (p= 0.02), V3 (p= 0.008) and V4 (p= 0.005) between the
three age groups. There were differences between our findings and the current literature in most of the parameters.

Conclusion: Term newborns within 24 hours of life showed significantly more positive T waves than older ones. Many differences from the
Davignon’s ECG parameters were found, particularly in the P Q, R, S amplitudes, QRS duration, R/S and R+S. These findings indicate that more
studies are needed for a definitive interpretation of the ECG in newborns.
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Introducao

O periodo neonatal é marcado por muitas alteracoes
anatdmicas e hemodinamicas, especialmente na primeira
semana de vida, quando ocorre a transicdo do padrao de
circulagao fetal para neonatal."? No feto, a placenta é um
leito vascular de baixa resisténcia, e o ventriculo direito (VD)
é o ventriculo dominante, responsavel por aproximadamente
60% do débito cardiaco. O coragao trabalha com uma carga
de trabalho quase constante, com circulagdo de alto volume e
baixa resisténcia. Apds a seccao do cordao umbilical e a primeira
respiracao, ocorrem diminuicao da resisténcia vascular pulmonar
e aumento na resisténcia vascular sistémica. A pressao e o fluxo
no VD diminuem e a pés-carga aumenta quando a placenta é
removida, e o débito do ventriculo esquerdo (VE) aumenta em
duas vezes com o aumento no fluxo de sangue pulmonar. O
foramen ovale e o ductus arteriosus se fecham, e a predominancia
ventricular muda do VD para o VE, com subsequente aumento
no tamanho e niimero dos cardiomiécitos.

Nao se sabe se essas alteragdes circulatérias nos primeiros dias
de vida podem levar a diferentes padrées no eletrocardiograma
(ECG). Alteragdes hemodinamicas sao avaliadas na pratica
clinica por meio de parametros clinicos (frequéncia cardiaca,
saturagao de oxigénio, padrao respiratério, auscultagao cardiaca)
e exames complementares (p.ex. ecocardiograma, lactato
sérico, e bicarbonato de sédio). Contudo, diferentemente da
populagao adulta, estudos eletrocardiograficos no periodo
neonatal sdo escassos.*

O objetivo deste estudo foi descrever os achados
eletrocardiograficos em neonatos a termo sem malformagoes
cardiacas e funcao cardiovascular normal durante a internagao
e compara-los com os achados descritos por Davignon et
al.? Este é o primeiro estudo correlacionando os achados
eletrocardiogréficos com ecocardiograma normal em uma
coorte de neonatos.

Métodos

Populacao

Neste estudo observacional, entre agosto de 2016 e julho de
2018, foram avaliados resultados de ECG e ecocardiogramas de
neonatos em seus primeiros sete dias de vida (168 horas), todos
nascidos em uma unidade neonatal tercidria em Sao Paulo, Brasil.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(aprovagao nimero CPE 272/13/2016; CAPPesq 1.662.356)
e conduzido de acordo com a Declaragao de Helsinki. O
comité de ética dispensou o estudo da necessidade de um
termo de consentimento, uma vez que os exames de ECG e
ecocardiograma sao rotinas na unidade neonatal.

Os critérios de inclusdo foram idade gestacional (IG)
entre 37 e 41 semanas e seis dias, e menos de 169 horas de
idade pds-natal. Malformagdes cardiacas foram excluidas por
ecocardiograma nas primeiras 169 horas de vida. Todos os
recém-nascidos apresentaram fungdo cardiovascular normal
durante a hospitalizagao.
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Recém-nascidos com malformagdes nao cardiacas importantes,
tais como anormalidades neurolégicas e cromossémicas, 1G
inferior a 37 semanas ou maior ou igual a 42 semanas, ou com
anormalidades no ecocardiograma tais como malformagoes
cardiacas (cardiopatias congénitas, disfungdo valvar, defeito do
septo, coarctagao da aorta), hipertensao pulmonar persistente,
limitagdes funcionais, e evolugao cardiovascular anormal durante
hospitalizagao foram excluidas.

Os recém-nascidos forma divididos por idade pés-natal em
trés grupos: até 24 horas, entre 25 e 72 horas, e entre 73 e 168
horas de vida para possibilitar a comparagao de nossos achados
com os descritos por Davignon et al.2

ECG de 12 derivacoes

ECG de 12 derivagoes (Philips PageWriter TC20©, Koninklijke
Philips, N.V.) foi realizada e analisada em todos os recém-nascidos
por um Unico investigador, treinado, nao cego. Eletrodos
com gel sélido adesivo foram posicionados sobre os ombros
direito e esquerdo, cristas iliacas e V1-V6 como recomendado
por diretrizes® (Figura 1). Os ombros e as cristas ilfacas foram
escolhidos em vez dos bragos e pernas devido a movimentacao
corporal intensa natural do recém-nascido, a fim de se reduzir
ruidos e melhorar sinais do ECG.°

Os seguintes parametros foram avaliados:

- frequéncia cardiaca (bpm, automaticamente medida pelo
aparelho),

— eixo QRS no plano frontal (%),

— amplitude (mm) e duragao (ms) da onda P e duragao do
intervalo PR no DIl (ms),

— amplitude de: onda Q em DIII, aVF e V5-V6, onda R em
aVR, V1-V2 e V4-V6, e ondas S em V1-V2 e V4-V6 (mm),

— razao R/Sem V1 e Ve,

— duragdo do QRS, intervalos QT e QTc (corrigido pela
férmula de Bazzet) em V2 (ms), e

— duracao da onda T (ms) e orientagao (+ / -) em todas as
12 derivacoes.

Ecocardiograma

Um ecocardiograma bidimensional com Doppler detalhado
foi realizado em todos os individuos por um cardiologista
pedidtrico experiente de plantdo. O equipamento usado foi
um Philips CX50 (Koninklijke Philips N.V.), com transdutores
multifrequenciais S8-3 e S12-4. Medidas ecocardiograficas em
modo M do étrio esquerdo, VD, VE, parede posterior, e didmetros
diastélico e sistdlico do VE foram obtidas seguindo-se as diretrizes
da American Society of Echocardiography.” A fracdo de ejecao
do VE foi obtida pelo método Teichholz e considerado normal
se maior ou igual a 55%.

Analise estatistica

Caracteristicas qualitativas das maes e recém-nascidos foram
descritas em frequéncias relativas e absolutas. Caracteristicas
quantitativas foram descritas utilizando-se medidas de resumo
(média e desvio padrao) para todos os individuos.>® Parametros
eletrocardiograficos foram descritos de acordo com doengas
maternas tais como hipertensao (ausente, primdria, gestacional,
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Figura 1 - Posicionamento dos eletrodos do eletrocardiograma em recém-nascidos.

primaria + gestacional), e diabetes mellitus (ausente, tipo 1, tipo
2, gestacional). Com base no peso ao nascer, os neonatos foram
classificados como pequeno para a idade gestacional (PIG),
adequado para a idade gestacional (AIG), e grande para a idade
gestacional (GIG); os valores foram descritos como medidas de
resumo, e comparados quanto as categorias de interesse por
andlise de varidncia (one-way ANOVA), seguido por comparagoes
mudiltiplas de Bonferroni quando p<0,05."

Foi realizado o teste de normalidade da distribui¢ao de dados
Kolmogorov-Smirnov, e a presungao de normalidade foi aceita
para a maioria dos parametros avaliados. Como essa é uma
presuncdo relativamente fraca da ANOVA, ela foi conduzida para
todas as variaveis sem que houvesse perda de poder nas andlises,
uma vez que o teorema central do limite garante a normalidade
da distribuicdo da média, mesmo sem normalidade dos dados.

Os parametros foram descritos em curvas de percentis e
comparados com valores normais de acordo com os percentis
descritos por Davignon etal.? As andlises foram realizadas usando
o programa IBM-SPSS para Windows versao 22.0. Um valor de
p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Durante o periodo do estudo, houve 2883 nascidos vivos
na unidade neonatal, 1916 nascidos a termo. Exames de
ecocardiogramas foram conduzidos em 753 recém-nascidos;
310 eram nascidos a termo e, desses, 191 ndo apresentavam
nenhuma alteragdo anatdémica significativa.

O exame de ECG foi realizado em 113 recém-nascidos, e 19
foram excluidos por apresentarem importantes malformagoes
nao cardiacas, principalmente anomalias do sistema nervoso
central ou sindromes genéticas. A série final do presente estudo
foi composta 94 pacientes.

As caracteristicas clinicas dos recém-nascidos estao
apresentadas na Tabela 1. Os percentis dos parametros

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas do recém-nascidos avaliados (n=94)

Grupo etario (horas de vida)

<24 horas 11(12)
25-72 horas 46 (49)
73-168 horas 37 (39)
Classificacao (peso)
PIG 9 (10)
AlIG 77 (82)
GIG 8(8)
Parto
Vaginal 31 (33)
Forceps 9 (10)
Cesérea 54 (57)
Sexo
Feminino 53 (56)
Masculino 40 (43)
Indeterminado 1(1)
Média (DP)
IG (semanas) 38,6 (1,1)
Peso ao nascer (gramas) 3184 (551)

IG: idade gestacional; PIG: pequeno para a idade gestacional; AGA:
adequado para a idade gestacional; GIG: grande para a idade gestacional;
DP: desvio padréo.
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eletrocardiograficos estudos estao descritos na Tabela 2.
Na comparagao entre grupos por idade (Tabela 3), os recém-
nascidos com menos de 24 horas de vida tiveram uma
proporgdo significativamente maior de ondas T positivas
em comparagao a recém-nascidos com mais horas de vida
(25-72 horas e 73-168 horas) nas derivagdes V1 (p = 0,04),
V2 (p = 0,02), V3 (p = 0,008), e V4 (p = 0,005).

Ao se comparar os valores encontrados com os valores
estimados extraidos do estudo de Davignon et al.? (Tabela 4),
detectamos diferencas estatisticamente significativas em varios
parametros em todos os grupos etdrios (<24 horas, entre 25e
72 horas, e entre 73 e 168 horas de vida), tais como amplitude
das ondas P Q, R e S, duracao do QRS, e relacio entre R e S
(R/S e R+9).

Tabela 2 - Percentis dos parametros eletrocardiograficos

Discussao

Diferentemente da populagao adulta, estudos
eletrocardiograficos no periodo neonatal sao escassos. Em
1979, Davignon et al.? publicaram achados de ECG de 2141
criangas, 549 com idade inferior a sete dias. Até hoje, esse é o
maior estudo em recém-nascidos, e a maioria das diretrizes de
interpretacao de ECG em neonatos sao baseadas nesse estudo.
No entanto, ndo ha provas de que os neonatos estudados de fato
nao tinham malformagodes cardiacas que pudessem influenciar
parametros de ECG.

E esperado que alteragoes eletrocardiograficas ocorram
nos primeiros dias de vida devido a importantes mudancas
circulatérias nesse periodo. Assim, Davignon et al.? dividiram
os recém-nascidos em trés grupos (<24 horas, entre 25 e 72

Frequéncia cardiaca

(bpm) 92,14 122,09 152,04 98,91
Ampl P DIl (mm) 0,04 0,11 0,18 0,06
PR DIl (ms) 70,55 92,73 114,91 71,43
QT V2 (ms) 227,59 301,82 376,04 206,84
QRS axis ( °) 54,61 126,36 198,12 61,59
Ampl Q DIII (mm) 0,03 0,41 0,79 0,05
Ampl Q aVF (mm) 0,00 0,30 0,65 0,00
Ampl Q V5 (mm) 0,00 0,10 0,28 0,00
Ampl Q V6 (mm) 0,00 0,13 0,32 0,00
Ampl R aVR (mm) 0,00 0,33 0,83 0,00
Ampl R V1 (mm) 0,15 1,25 2,35 0,42
Ampl R V2 (mm) 0,56 1,35 2,14 0,46
Ampl R V4 (mm) 0,76 1,74 2,71 0,76
Ampl R V5 (mm) 0,35 1,41 2,48 0,51
Ampl R V6 (mm) 0,39 1,26 2,12 0,36
Ampl S V1 (mm) 0,24 1,00 1,75 0,00
Ampl S V2 (mm) 0,57 1,40 2,23 0,15
Ampl S V4 (mm) 0,00 1,21 3,23 0,07
Ampl S V5 (mm) 0,00 0,77 2,10 0,00
Ampl S V6 (mm) 0,00 0,59 1,66 0,00
R/S V1 0,24 1,37 2,50 0,00
R/IS V5 0,00 5,26 18,79 0,00
R/S V6 0,00 5,31 17,78 0,00
R+ 8 V2 (mm) -9,16 -0,46 8,25 -11,73
R+ S V4 (mm) -14,88 5,23 25,33 -3,11
S V2 +R V5 (mm) 1,68 2,81 3,94 1,19
SV1+RV6 (mm) 1,01 2,25 3,50 0,72
Dur QRS V5 (ms) 40,00 40,00 40,00 30,60

122,72 146,53 102,18 131,05 159,92
0,13 0,21 0,06 0,13 0,21
99,13 126,83 73,40 98,38 123,36
293,48 380,12 202,20 274,05 345,90
128,75 195,91 58,09 134,44 210,79
0,34 0,64 0,02 0,36 0,70
0,23 0,47 0,00 0,27 0,59
0,04 0,15 0,00 0,10 0,29
0,06 0,18 0,00 0,12 0,31
0,33 0,71 0,00 0,25 0,66
1,13 1,85 0,38 1,13 1,88
1,19 1,92 0,43 1,27 2,11
1,67 2,38 0,78 1,57 2,37
1,30 2,09 0,49 1,29 2,09
1,17 1,98 0,43 1,14 1,85
0,97 2,10 0,00 0,67 1,37
1,34 2,52 0,12 1,08 2,04
0,97 1,87 0,08 0,88 1,67
0,75 1,59 0,09 0,62 1,15
0,67 1,51 0,08 0,52 0,96
2,10 5,87 0,00 2,38 5,46
3,03 8,63 0,00 3,41 11,42
3,32 9,46 0,00 3,17 8,20
-1,44 8,86 -7,37 1,88 11,13
5,98 15,07 -3,29 6,97 17,24
2,64 4,09 1,14 2,38 3,61
2,14 3,55 0,88 1,81 2,73
44,78 58,97 27,41 46,49 65,56

Ampl: amplitude; bpm: batimentos por minuto; Dur: duragdo; mm: milimetros; ms: milissegundos.
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Tabela 3 - Parametros eletrocardiograficos de onda T por grupo etario

e Horas de vida
<24 25-72  73-168

Onda T em V1. n (%) 0,04
Positiva 5(45)  8(17)  2(5)
Negativa 3(27)  23(50) 23 (62)
Minus-plus 3(27)  15(33) 12(32)

Onda T em V2. n (%) 0,02
Positiva 6 (54) 7 (15) 4(11)
Negativa 4(36) 21(46) 23(62)
Minus-plus 1(9) 18 (39) 10 (27)

Onda T em V3. n (%) 0,008
Positiva 8(73) 12(26) 5(13)
Negativa 2(18)  15(33) 20 (54)
Plus-minus 0(0) 1(2) 0(0)
Minus-plus 1(9) 18(39) 12(32)

Onda T em V4. n (%) 0,005
Positiva 10 (91) 27(59) 13 (35)
Negativa 1(9) 10 (22) 21 (57)
Indeterminada 0 (0) 2 (4) 0 (0)
Plus-minus 0(0) 1(2) 1(3)
Minus-plus 0 (0) 6 (13) 2 (5)

Onda T em V5. n (%) 0,49
Positiva 10 (91) 34(74) 22 (59)
Negativa 1(9) 8(17) 12(32)
Indeterminada 0 (0) 1(2) 1(3)
Plus-minus 0 (0) 2 (4) 2(5)
Minus-plus 0 (0) 1(2) 0 (0)

T Orientation V6. n (%) 0,62
Positiva 9(82) 36(78) 26 (70)
Negativa 2 (18) 6 (13) 9 (24)
Indeterminada 0 (0) 1(2) 0 (0)
Plus-minus 0(0) 3 (6) 2(5)
Minus-plus 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Teste ANOVA

horas, e entre 73 e 168 horas de vida). Em nosso estudo, foram
observadas diferencas significativas na diregao da onda T nas
derivagbes V1, V2, V3 e V4 entre os mesmos grupos etdrios. A
maior proporgao de ondas T positivas nos grupos mais novos
pode ser explicada pela maior pressdo pulmonar nessa fase,
levando a uma repolarizacao inicial do VD. Com a diminuigao
fisiolégica na pressao pulmonar que ocorre nos primeiros de
vida, pode-se esperar uma mudanga na repolarizagao para o
padrao infantil, levando a uma proporgdo menor de ondas T
nas derivagdes precordiais (V1 a V4). A andlise da onda T nao
foi realizada no trabalho de Davignon. Nao houve diferenca
estatistica nos outros pardmetros eletrocardiograficos estudados.

Tabela 4 - Razao de amplitude/duracgao de alguns parametros
eletrocardiograficos entre o estudo de Pimenta et al. e o de
Davignon et al.2

S Horas de vida
<24 25-72 73-168
Amplitude da onda P (DII) 0,36 0,18 0,23
Amplitude da onda Q
DIl 3,41 2,83 2,76
aVF 3,33 2,30 3,00
V5 1,10 1,4 1,10
V6 1,13 1,6 2,40
Amplitude da onda R
V2 0,22 0,33 0,29
V5 0,41 0,18 0,8
V6 3,15 2,60 2,28
Amplitude da onda S
V2 0,33 0,36 0,36
V4 0,25 0,40 0,37
V6 1,68 2,68 1,48
Duragao do complexo QRS (V5) 2,53 0,07 0,26
R/S
V1 0,91 0,86 0,85
V5 0,73 0,85 0,83
V6 0,82 0,90 0,89
R+S(V2) 0,29 0,36 0,34
S em V1 +R (V6) 1,87 1,64 1,39
Intervalo PR (DII) 0,11 0,6
Amplitude da onda R
aVR 1,32
V1 0,19
V5 1,41 1,18
Amplitude da onda S (V5) 0,21 0,31
Ondas R + S (V4) 0,21 0,24
Ondas S em V2 + R (V5) 0,67 0,17

Na comparagdo dos nossos resultados com os valores
obtidos do estudo de Davignon et al.,> observamos diferengas
estatisticamente significativas em varios parametros em todos os
grupos etdrios, em particular nas amplitudes de ondas (P Q, R,S),
duracdo do QRS e relacao entre R e S (R/S e R+S). Calculamos
uma razao simples em alguns parametros de ECG entre nossos
resultados e os de Davignon, para enfatizar as diferencas
encontradas (como mencionamos acima) — Tabela 4.

Essas diferencas indicam que os parametros de normalidade
de ECG propostos no estudo de Davignon et al.? podem
nao ser os mais adequados para a interpretagao de ECG de
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recém-nascidos brasileiros hoje."" Além da possivel diferenga
antropométrica entre populagdes (Canada x Brasil), no estudo
canadense,? ndo houve rastreamento de doenca cardiaca,
exames de imagem ou acompanhamento dos recém-nascidos.
Portanto, ndo hd evidéncias de que, de fato, a populacdo do
estudo de Davignon et al.? ndo apresentava nenhuma doenca
cardiaca estrutural.

Os resultados obtidos no presente estudo puseram em
questdo a aplicabilidade dos pardmetros eletrocardiogréficos de
normalidade relatados por Davignon etal.? para recém-nascidos a
termo de até sete dias de vida, para outras nacionalidades e etnias.

Limitacoes

A realizacao de um ECG em um recém-nascido é limitada
por uma série de dificuldades, como o pequeno tamanho do
térax para posicionamento dos eletrodos, e o fato de serem
extremamente agitados. Assim, decidimos que todos os exames
seriam executados pelo mesmo médico para minimizar a
influéncia do posicionamento dos eletrodos. Isso levou a um
ntGimero limitado de recém-nascidos estudados. E importante
ressaltar que provavelmente mais diferengas sejam encontradas
se um maior niimero de recém-nascidos for estudado.

Conclusao

Este é o primeiro estudo correlacionando achados
eletrocardiogréficos com ecocardiograma normal em uma coorte
de recém-nascidos. Recém-nascidos a termo com até 24 horas de
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