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RETIFICAÇÃO DO SEGMENTO ST DO ELETROCARDIOGRAMA
FLATTENING OF THE ST-SEGMENT OF THE ELECTROCARDIOGRAM
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RESUMO

ABSTRACT

INTRODUÇÃO

OBJETIVO

CASUÍSTICA, MÉTODOS E RESULTADOS

DISCUSSÃO

Objetivo:definir a incidênciada retificaçãodoSegmentoSTdo
eletrocardiograma (ECG) e procurar esclarecer seu significado
e patogenia. Métodos: foram analisados 130 traçados
eletrocardiográficos de pacientes com diagnósticos clínicos
diferentes.Paraaanáliseestatística foramusadosoTesteKappa
de concordância e o Qui-quadrado. Resultados: a retificação do
Segmento ST foi encontrada em 78 traçados (60%) e não
mostrou concordância estatística com nenhum diagnóstico
clínico em particular. Conclusão: os autores concluem que a
retificação do Segmento ST representa um retardo na
repolarização ventricular, podendo levar a uma repolarização
incompleta, provocada por agentes patogênicos diversos e que
seria captado pela derivação do ECG correspondente àquela
zonadomiocárdioafetada.
Descritores: remodelação ventricular, eletrocardiografia,
cardiopatias.

Objective: to define the incidence of the flattening of the ST-
segment of the electrocardiogram (ECG) and to clarify its
meaning and cause. Methods: one hundred and thirty
electrocardiogram tracings from patients with different clinical
diagnostics were analyzed.The KappaTest of concordance and
the Chi-Square Test were used for statistical analysis. Results:
flattening of the ST-segment was found in 78 tracings (60%)
and had no statistical correlation with any specific clinical
diagnosis.Conclusion: theauthorsconcluded that the flattening
of the ST-segment represents a delay in ventricular
repolarization which may lead to an incomplete repolarization,
caused by different pathogens that would be captured by the
derivation of the ECG corresponding to the affected area of the
myocardium.
Key-words: ventricular remodeling, electrocardiography, heart
diseases.

Em 1949, Peres Rabiña publicou trabalho em que
relaciona a retificação do Segmento ST do eletrocardiograma

(ECG) comhipertrofiamiocárdica.

O Segmento ST retificado se encontra, com frequência,
em traçados eletrocardiográficos, sem que sua presença tenha
explicação satisfatória; além disto, é achado pouco discutido na

literatura. Por isto, procuramos estudá-lo em nosso meio,
visando umapossível contribuição ao seu entendimento.

O objetivo deste trabalho é definir a incidência da
retificação do Segmento ST do eletrocardiograma (ECG) e
procurar esclarecer seu significado e patogenia.

Analisamos 130 traçados eletrocardiográficos feitos
aleatoriamente nos hospitais Santa Lucinda (PUC-SP) e
Conjunto Hospitalar deSorocabaeemumaclínicaparticular.

Os traçados foram analisados, conjuntamente, pelos
autores da pesquisa. Oitenta traçados eram de pessoas do sexo
feminino. A idade média foi de 57 anos; 84 indivíduos eram
hipertensos, 25 diabéticos tipo 2 e 21 fumantes; 77 tinham
diagnóstico clínico de insuficiência coronariana. O Segmento ST
estavaretificadoem78traçados(60%).

A análise estatística foi feita usando o Teste Kappa de
concordância e o Qui-quadrado.

O Segmento ST começa a ser ascendente ou
descendente logo após suaorigem,aotérminodocomplexoQRS
- registro da despolarização ventricular - e termina, quase
imediatamente, no início da onda T, que marca a
repolarização ventricular. O Segmento ST retificado não é

normal, pois se torna ascendente ou descendente logo após seu
início(Figura1):
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O ST retificado significa maior tempo em que o coração

fica despolarizado, pois esta retificação se inscreve em linha

isoelétrica.
A retificação do Segmento ST representaria um atraso

na repolarização ventricular, possivelmente levando a uma
polarização incompleta.

A análise estatística não mostrou concordância entre a
retificação e os diagnósticos clínicos isoladamente. Isto sugere
que a retificação pode ser devida a causas diversas, como
isquemia, diabetes, fumo, distúrbios eletrolíticos, e não ser o

resultadodeumprocessopatogênicoúnico, específico.
O fato de não haver concordância estatística com os

diferentes diagnósticos clínicos não invalida o resultado.
Significância estatística não é sinônimo de significância clínica.
Muitas vezes, o fato clínico não se prende aos parâmetros

numéricos da estatística. Se um avião cai depois de 20.000
voos normais, isto não tem significância estatística, mas para
quemestavanesteavião asignificânciaé imensa.

Os AA analisaram a incidência e o significado da
retificação do Segmento ST do eletrocardiograma. Concluem
que pode significar retardo da repolarização dos ventrículos ou
mesmo uma repolarização deficiente devido a mecanismos
patogênicos diversos.
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Figura 1. ST retificado em aVL e com início ascendente de V2 a V6
ECG de homem de 79 anos, sem afecção clínica.


