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REVISAO

Alteracoes eletrocardiograficas na
intoxicacao aguda por antidepressivo
triciclico e suas implicagoes clinicas

Electrocardiographic alterations in acute tricyclic antidepressant
intoxication and its clinical implications

Carlos H. Miranda', Paula M. Luciano?, Andrés R. P. Riera®, Antonio Pazin Filho*

RESUMO

Introducgéo: A intoxicacdo aguda por antidepressivos triciclicos € comum nas salas de emergéncia.
Anormalidades no eletrocardiograma de 12 derivagdes (ECG) sédo associadas a este tipo de intoxica-
¢céo, com implicagbes diagndsticas e progndsticas. O ECG pode ter valor incremental principalmente
em situagdes de alteragdo de consciéncia, convulsdes ou disturbios do ritmo cardiaco associado.
Objetivo: Revisar as principais alteragbes eletrocardiograficas descritas na intoxicagéo por antidepres-
sivos triciclicos e estabelecer suas implicagcdes progndsticas no manejo desta condigéo clinica.
Metodologia: Pesquisa bibliografica no MEDLINE (PubMEd) limitada aos artigos publicados entre 1980
e 2010 em lingua inglesa, utilizando-se unitermos (tricyclic antidepressant overdose OR tricyclic
antidepressant intoxication OR tricyclic antidepressant poisoning OR tricyclic antidepressant ingestion
AND electrocardiography). Dos 133 artigos identificados, foram selecionados 44 para a revisao.
Resultado: Foram identificados como alteragbes prevalentes com poder diagnéstico em ordem decres-
cente os seguintes achados: desvio dos 40 ms terminais do QRS para a direita do plano frontal (61,0-
83,0%), taquicardia sinusal (40,7-57,7%), prolongamento do QTc (8,2-53,0%),relagédo R/S em aVR>0,7
(28,8-32,9%), prolongamento do QRS (8,2-21,3%) e padrdo Brugada-like (2,3-15,3%). Destes achados,
somente o prolongamento do QRS foi progndstico para morte, convulsdo e arritmia e o prolongamento
do QTc e a relagdo R/S em aVR>0,7 para arritmia ventricular. Para o padrdao Brugada-like, as evidéncias
s@o escassas, mas sugestivas de maior chance de convulsdo e hipotenséo.

Conclusao: O ECG é um instrumento de facil realizagdo na sala de urgéncia, fornecendo informacoes
diagndsticas e prognosticas para a intoxicag@o por triciclicos, devendo ser realizado em todo paciente
com suspeita desta intoxicagao.

Palavras-chaves: Antidepressivos Triciclicos. Overdose. Intoxicagéo. Eletrocardiografia.

Introdugao Inicialmente, esta medicagdo era utilizada no trata-
mento dos transtornos depressivos e atualmente, hou-

Os antidepressivos triciclicos (ADT) comeca-  ve incremento da sua utilizagdo em outras entidades

ram a ser utilizados na prética clinica na décadade 50.  clinicas tais como as dores neuropdticas, distirbios fun-
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cionais gastrointestinais dentre outros. Desta maneira
a intoxicacdo exdgena por antidepressivos triciclicos
continua frequente nas salas de urgéncia.!

Os ADT mais utilizados sdo: amitriptilina, imi-
pramina, clomipramina e nortriptilina. A intoxicacio
por esta classe de medicag¢do é uma situagdo clinica
potencialmente grave e marcada por manifestacdes
neuroldgicas e cardiovasculares, principalmente com
risco de convulsdes e arritmias cardiacas.? A maior
parte dos pacientes apresenta somente sedacao e efei-
tos anticolinérgicos e se recuperam com cuidados de
suporte, porém alguns pacientes podem apresentar uma
deterioracdo rapida do seu estado clinico com risco
de morte.>*> Virios testes diagndsticos, entre eles, o
eletrocardiograma convencional de 12 derivagdes
(ECG), tentam selecionar estes pacientes com maior
risco de complicacdes, que necessitam de uma moni-
torizagdo e tratamento mais intensivo.%’

O ECG desempenha um papel fundamental na
abordagem destes pacientes, pois ajuda na suspeita
diagnéstica de intoxicagao por triciclicos, principalmen-
te nos estados comatosos, podendo ser ttil na estrati-
ficacdo de risco de complicagdes como convulsdes e
arritmias cardiacas e também muitas vezes, orientar a
intervengdo terapéutica com bicarbonato de s6dio.5!!

O objetivo deste artigo foi revisar as principais
alteracdes eletrocardiogrificas observadas na intoxi-
cacdo aguda pelos ADT e avaliar seu valor diagndsti-
co e progndstico.

Métodos

Foi realizado pesquisa bibliografica no MEDLINE
(PubMEd) limitada aos artigos publicados entre 1980
e 2010 em lingua inglesa. Utilizaram-se como estraté-
gia de pesquisa, os seguintes termos: tricyclic
antidepressant overdose OR tricyclic anti-
depressant intoxication OR tricyclic antidepressant
poisoning OR tricyclic antidepressant ingestion
AND electrocardiography. Foram encontrados 133
artigos cientificos. Os titulos e resumos foram anali-
sados para identificagcdo daqueles que abordaram es-
pecificamente alteracdes eletrocardiograficas na in-
toxicagdo aguda por antidepressivos triciclicos. Apés
esta andlise foram selecionados 44 artigos que foram
avaliados integralmente. Para maior esclarecimento
no assunto, as citacdes de outros trabalhos relevantes
sobre o assunto foram consideradas a partir das refe-
réncias iniciais.

As figuras utilizadas neste trabalho foram re-
produzidas conforme autorizacio obtida por termo de
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consentimento do projeto CEP/HCFMRP-USP 11738/
2004.

Resultados

As principais alteracdes eletrocardiograficas
encontradas na intoxicagdo aguda por ADT sio: ta-
quicardia sinusal, prolongamento do intervalo PR, pro-
longamento do intervalo QT, prolongamento do QRS,
desvio dos 40 ms terminais do QRS para a direita no
plano frontal, aumento da amplitude da onda R em
aVR, padrdo eletrocardiografico Brugada-like, bloque-
ios atrioventriculares, arritmias supraventriculares,
arritmias ventriculares como extrassistoles ventricu-
lares, taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular e
até mesmo atividade elétrica sem pulso.!>!314.15.16
(Tabela 1).

A acdo desta classe de drogas (ADT) a nivel
celular do midcito, causando um bloqueio dos canais
rapidos de sdédio (efeito quinidina-/ike) € o mecanis-
mo responsdvel pela maior parte das alteracdes ele-
trocardiogréficas encontradas no episddio de intoxi-
cacdo aguda. O bloqueio dos canais de potdssio do
tipo retificadores tardios (I, ) da membrana celular
também pode ter um papel secundario no desenca-
deamento destas alteragdes eletrocardiograficas. 2

Taquicardia sinusal

A frequéncia cardiaca acima de 100 bpm é uma
alteracao muito frequente. Demonstrou-se em um gru-
po de pacientes com suspeita de intoxicagdo, que a
frequéncia cardiaca foi maior naqueles onde a dosa-
gem toxicoldgica para ADT foi positiva (117+23 bpm)
em relagdo aqueles com dosagem negativa (103+15;
p<0,05). Os principais mecanismos responsaveis por
essa taquicardia sao o efeito anticolinérgico e a inibi-
¢do da recaptagdo da noradrenalina pelos ADT. Ape-
sar da alta prevaléncia desta alteracdo, a mesma apre-
senta baixa especificidade para identificagdo destes
pacientes, visto que inlimeras outras intoxicac¢des ou
afecgoes clinicas podem cursar com taquicardia. Ne-
nhum estudo avaliou impacto progndstico da taquicar-
dia sinusal. 13

Desvio dos 40ms terminais (T40ms) do QRS
para a direita no plano frontal

Esta alteracdo eletrocardiogréfica foi inicialmen-
te descrita em 1986, observando-se que pacientes com
intoxicacdo por ADT apresentam desvio para direita
dos 40 ms terminais do QRS no plano frontal (195+51°)
em relacio aos individuos controles (54+64°; p<0,001).
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Tabela 1
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Prevaléncia, sensibilidade, especificidade e likelihood ratio positivo para predizer o risco de complica¢des (mor-
te, convulsodes e arritmia ventricular) das principais alteracOes eletrocardiograficas na intoxicag¢do por ADT

Alteracdes ECG Prevaléncia Complicacdo Sensibilidade  Especificidade Likelihood
(%) predita (95% Cl) (95% Cl) ratio positivo
(95% Cl)
Taquicardia sinusal 40.7-57.7 NA NA NA NA
Prolongamento do QRS 82-213 Morte 0.81(0.54-0.94) 0.62(0.55-0.68) 2.13(1.59-2.86)
(> 100 ms) Convulsdes 0.69(0.57-0.78)  0.69(0.58-0.78)  3.18(2.60-3.90)
Arritmia Ventr.  0.79(0.58-091)  0.46(0.35-0.59) 1.46(1.21-1.77)
QTc prolongamento® 8.2-53.0 Morte 0.50(0.00-091) 0.68(0.22-094) 1.56(0.36-6.75)
(>430 ms) Convulsdes NA NA NA
Arritmia Ventr.  0.78(0.41-0.95)  0.56(0.38-0.73)  1.77 (1.26-2.50)
Desvio T 40 ms do QRS 61.0-83.0 Morte 0.33(0.06-0.79)  0.71(0.64-0.77)  1.14(0.23-5.72)
para direita no plano frontal Convulsdes 0.50(0.19-0.81)  0.72(0.64-0.77)  1.74(0.76-4.00)
Arritmia Ventr.  0.33(0.06-0.79)  0.71(0.64-0.77)  1.14(0.23-5.72)
Relagio R/SemaVR > 0.7+ 28.8-32.9 Arritmia Ventr.  047(0.25-0.70)  0.97(0.92-0.99) 15.7(4.60-54.78)
Padrdo Brugada-like* 23-153 Morte * * *
Convulsio 0.08 (0.01-0.23)  0.98 (0.96-0.99) 52
Arritmia Ventr. * * *
Hipotensio 0.08 (0.02-0.18)  0.98(0.97-0.99) 712

Likelihood ratio positivo - medida semi-quantitativa do desempenho de um teste diagndstico, indica se a alteragdo esta
presente, o quando ela modifica a probabilidade pré-teste; NA - parametro ndo avaliado; Arritmia Ventr. — Arritmia
ventricular; ( *) ndo preditor para estas complicagdes; " dados obtidos de meta-andlise®’; *dados obtidos de estudos

isolados 1937

Este desvio pode ser facilmente avaliado no eletro-
cardiograma através de ondas S profundas em DI e
onda R proeminentes em aVR na auséncia de blo-
queio de ramo direito. A altera¢do acima descrita pa-
rece ser altamente prevalente nestes pacientes
(83%)."! (Figura 1)

A presenca de um desvio do T40ms do QRS
para a direita no plano frontal para identifica¢do dos
pacientes intoxicados por ADT apresentou uma sen-
sibilidade de 83% e especificidade de 63%. Utilizan-
do-se de curva ROC encontrou-se que o desvio do
T40ms do QRS para direita no plano frontal foi um

melhor indicador que o prolongamento do QRS para a
identificacdo destes pacientes (p<0.05). Apesar disto,
ndo foi encontrada correlag@o entre o grau de desvio
do T40ms do QRS para a direita e a concentragdo
plasmatica de ADT (r=0.04).!7:18

O emergencista deve sempre estar atento para
alteracdo deste tipo, pois na presenga desta anormali-
dade no ECG deve-se suspeitar de intoxica¢do aguda
por ADT.! O ECG pode ser a dnica ferramenta dis-
ponivel para a suspeita diagndstica destes casos em
muitas unidades de saide onde ndo sdo realizadas
dosagens toxicoldgicas de rotina.
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Figura 1: ECG de jovem intoxicado por ADT mostrando: ritmo sinusal, uma extrassistole ventricular isolada e desvio dos T40ms no eixo
frontal para a direita caracterizado pela onda S profunda em DI e a onda R ampla em aVR na auséncia de bloqueio de ramo direito. A
intoxicag@o por ADT foi confirmada por dosagem toxicolégica. Reproduzido conforme autorizagao obtida por termo de consentimento do

projeto CEP/HCFMRP-USP 11738/2004.

Aumento da amplitude da onda R em aVR

Ao avaliar pacientes no periodo das primeiras
24 horas ap6s ingestdo de ADT observou-se que aque-
les que desenvolveram convulsdes ou arritmias apre-
sentam ondas R em aVR maiores que aqueles que
ndo apresentaram estas complicac¢des (4.4 mm versus
1.8 mm; p<0.001), assim como a relacio entre a am-
plitude das ondas R ¢ S em aVR (R/S) também foi
maior neste primeiro grupo de pacientes (1.4 versus
0.5; p<0.001).%

Utilizando-se de andlise de regressdao multipla
a presenca de onda R em aVR maior que 3 mm foi a
Unica varidvel capaz de predizer significativamente o
risco de convulsdes e arritmias (odds ratio: 6.9; 95%Cl
1.2 a 40;p=0.03).'>2* (Figura 2)

Prolongamento do QRS

O prolongamento do complexo QRS com dura-
¢do superior a 100 ms € frequente na intoxicagdo por
ADT. Estudando 49 pacientes com intoxicacdo por

394

ADT nio foi observado complica¢do neurolégica ou
arritmica no grupo com duracdo do QRS inferior a
100 ms e incidéncias de 34% de crises convulsivas e
14% de arritmias naqueles com durag¢do do QRS su-
perior a 100 ms. Convulsdes ocorreram em pacientes
com duragdo do QRS superior a 100 ms (p<0.05), mas
arritmias somente ocorreram naqueles com duragdo
do QRS superior a 160 ms (p<0.0005).20-2122
Comparando-se a acurdcia da duracio do com-
plexo QRS com a amplitude da onda R em aVR para
avaliac@o do risco de convulsdes e arritmias utilizan-
do-se da curva ROC ndo foram observadas diferen-
cas significativas (p=0.37) entre estas duas varidveis
eletrocardiogréficas. (Figura 2)

Prolongamento do intervalo QT

O prolongamento do intervalo QT € uma alte-
racdo eletrocardiogréfica frequente nestes pacientes.
10 Geralmente como eles apresentam frequéncias car-
diacas elevadas na admissdo, € necessdria a correcao
do intervalo QT para a frequéncia cardiaca (QTc) uti-
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Figura 2: ECG de paciente intoxicado por ADT mostrando: taquicardia sinusal (100 bpm), importante alargamento do complexo QRS (220
ms), proeminente onda R em aVR, padrao Brugada- like (bloqueio de ramo direito associado a supradesnivelamento do segmento ST em
V1-V3). Este paciente apresentou crises convulsivas durante evolugédo. Reproduzido conforme autorizagdo obtida por termo de

consentimento do projeto CEP/HCFMRP-USP 11738/2004.

lizando-se de férmulas como a de Bazett (QT ¢ = QT
medido dividido pela raiz quadrada do intervalo R-R
precedente, em segundos).?

Pacientes com intoxicacao por ADT, confirma-
dos através de dosagem sanguinea, apresentam mai-
ores valores do intervalo QT (449+38 ms) do que pa-
cientes suspeitos de intoxicacdo na qual a dosagem
de ADT foi negativa na corrente sanguinea (418+36
ms; p<0.05).!!

O prolongamento do intervalo QT ocorre pro-
vavelmente devido a inibi¢do dos canais de potdssio
pelos ADT. Poucos estudos avaliaram o impacto prog-
nostico do intervalo QT nesta situagdo, onde o au-
mento do intervalo QTc acima de 430 ms parece au-
mentar o risco de arritmias ventriculares (sensibilida-
de: 0.78 95% C10.41 2 0.95 e especificidade 0.56 95%
Cl1 0.38 a 0.73).%0 Apesar de ser relativamente fre-
quente o prolongamento do intervalo QT neste tipo de
intoxicacdo, a ocorréncia de taquicardia ventricular
polimérfica associada (torsades de pointes) ndo € tdo
usual como esperada. Uma possivel explicagdo para
este fato seria que a bradicardia ¢ um importante ga-

tilho para o desencadeamento desta arritmia nos pa-
cientes com intervalo QT aumentado, mas nos pacien-
tes com intoxicacdo aguda por ADT geralmente ob-
serva-se importante taquicardia secundaria ao efeito
anticolinérgico do mesmo. 23-26:27.28.29

Padrao eletrocardiografico Brugada-like

A doenga de Brugada é uma sindrome deter-
minada geneticamente caracterizada pela morte stbi-
ta por arritmias ventriculares em pacientes com cora-
cdo estruturalmente normal que apresentam um pa-
drdo eletrocardiografico caracteristico de bloqueio de
ramo direito associado a supradesnivelamento do seg-
mento ST nas derivagOes precordiais direitas (V1-V3).
Esta doencga esta associada a mutag@o no gene SCNSA
que codifica a subunidade alfa dos canais rapido de
s6dio da membrana celular. 3°

Os pacientes com intoxicagdo por ADT podem
desenvolver um padrio eletrocardiografico semelhante
ao descrito nesta sindrome genética, com o distirbio
de conducgdo pelo ramo direito associado ao supra-
desnivelamento do segmento ST nas derivacdes
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precordiais direitas, isso provavelmente ocasionado
pelo intenso bloqueio dos canais rapido de sédio cau-
sado por esta droga. ' (Figura 2)

O padrdo Brugada-like parece ser pouco fre-
quente durante a intoxicagdo por ADT (2,3%). A mor-
talidade parece ndo ser diferente entre o grupo que
desenvolveu esta alteracdo no eletrocardiograma
(6.7%) em relacdo ao grupo que ndo desenvolveu
(2.4%) p=0.39. A presenga deste padrio eletrocardi-
ografico aumenta o risco de complicagdes como con-
vulsdes (RR 4.8 95%Cl1 1.8 a 12.9) e hipotensdo (RR
3.995% Cl12.1 a7.4), mas contraditoriamente ao es-
perado, ndo houve uma associagcdo com o desenvolvi-
mento de arritmias ventriculares. 3233-34.35.36.37

Pacientes com o padrdo Brugada-like apre-
sentaram niveis séricos de ADT mais elevados em
comparacao com os individuos sem esta alteragao
(p=0.004) e geralmente ele desaparece quando a
concentracdo plasméatica de ADT cai abaixo de
Iumoles/L.??

Bradicardia e bloqueios atrioventriculares

Bradicardia e bloqueios atrioventriculares sdo
raramente observados na intoxicagdo por ADT, este
fato ocorre principalmente devido a acio anticolinér-
gica desta droga, sendo muito mais frequente a pre-
senca de taquicardia nesta situagdo. Entretanto os
ADT, bloqueando os canais de s6dio, podem afetar o
funcionamento das células marca-passo encontradas
principalmente no ndédulo sinusal e nédulo atrioventri-
cular causando bradicardia e bloqueios atrioventricu-
lares. Estas alteracdes do ritmo cardiaco somente sdo
observadas em graves intoxicac¢des nas quais o blo-
queio dos canais de sddio € tdo profundo que superam
a sua acdo anticolinérgica e deste modo, a taquicardia
ndo ocorre. A presenga de bradiarritmias € um mar-
cador de evolugdo desfavoravel e risco iminente de
parada cardiorrespiratéria. >3

Arritmias ventriculares

As drogas bloqueadoras dos canais de sédio
podem causar alteragdes das propriedades eletrofisi-
oldgicas do tecido cardiaco, levando a um retardo na
conducdo intraventricular do estimulo elétrico, propi-
ciando a ocorréncia de bloqueio unidirecional, que é
uma parte fundamental para o estabelecimento dos
circuitos de reentrada. Este mecanismo eletrofisiold-
gico pode gerar as mais diversas arritmias cardfacas
desde as extrassistoles ventriculares frequentes, até
as taquicardias ventriculares sustentadas que podem
posteriormente degenerar em fibrilagdo ventricular.
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Estas arritmias ventriculares graves podem ocorrer
em até 14% dos pacientes intoxicados e caracteriza
uma das principais complicagdes associadas a este
tipo de intoxicacdo, pois quando ndo identificadas e
tratadas prontamente, podem levar a uma parada car-
diorrespiratéria. -3

A ocorréncia de arritmias supraventriculares
também é relatada durante intoxicacdo por ADT, mui-
tas destas arritmias supraventriculares sdo conduzi-
das com aberrancia nesta situacio, dificultando o di-
agndstico diferencial com arritmias ventriculares. '°

Discussao

O ECG € um exame complementar de baixo
custo, de facil acesso e rdpida execugdo, que deve
estar disponivel em qualquer unidade de atendimento
clinico. Através deste exame podem-se obter intime-
ras informagdes uteis na abordagem destes pacientes
intoxicados por ADT.

Por outro lado, outros instrumentos utilizados
para avaliacio clinica, como a dosagem dos niveis plas-
maticos de ADT, sdo de custo elevado, execucio de-
morada e restrita a laboratérios de grandes centros
hospitalares.

Além destes motivos operacionais, quando com-
parados a sensibilidade e especificidade destes para-
metros eletrocardiograficos, principalmente a dura¢do
do QRS, com a dosagem sérica dos ADT, para avali-
acdo do risco de complicacdes, principalmente de con-
vulsdes, ndo foram observadas grandes diferengas
entre estes dois métodos, sendo que as respectivas
dreas sobre a curva ROC (“Receiver-Operation
Curve”) foram similares. 04447

Os dados obtidos no presente estudo corrobo-
ram que os achados eletrocardiogréficos sdo frequentes
e reforcam esta tendéncia de utiliza-los no diagnosti-
co da intoxicac¢do por ADT.*!

O ECG também € um parametro utilizado para
avaliagdo da indicagdo da utilizag¢do da alcalinizagdo
plasmaética nos individuos intoxicados por ADT. A maior
parte dos centros de intoxicagdo utiliza-se de um alar-
gamento do complexo QRS maior que 100 ms como
indicagiio para esta intervengdo.** A alcalinizagéo plas-
matica, através da infusao endovenosa de bicarbona-
to de sddio, € o tratamento de escolha para estes pa-
cientes com importantes alteragdes eletrocardiografi-
cas; um dos mecanismos propostos € que a alcaliniza-
¢do plasmatica desviaria o equilibrio da droga para a
sua forma ligada a albumina diminuindo a forma livre
da mesma que € a responsavel pela sua cardiotoxici-
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dade.>*? Outro possivel mecanismo seria o forneci-
mento de cargas elevadas de sédio através do bicar-
bonato de sédio diminuindo a intensidade do bloqueio
dos canais rapido de sédio pela droga. 2

Apesar da utilizagdo do alargamento do com-
plexo QRS maior que 100 ms como critério terapéuti-
co, observou-se que sua prevaléncia foi baixa (8,2 a
21,3%), embora com uma elevada probabilidade de
complicacdes graves. Tais achados justificam as indi-
cagOes, mas levanta a necessidade de se estudar me-
lhor outros parametros eletrocardiogréficos associa-
dos ao mesmo mecanismo fisiopatoldgico descrito que
possam auxiliar na conducao futura destes casos.

E importante reconhecer também que o ECG
apresenta outras limitacdes nesta situagdo clinica.
Além do alargamento do complexo QRS maior que
100 ms, outros parametros eletrocardiograficos apre-
sentam uma acuricia moderada para predizer o risco
de complicagbes como arritmias, convulsdes e mor-
te.* Isto significa que alguns pacientes que apresen-
tam estas alteracdes eletrocardiogrificas, ndo apre-
sentardo nenhuma complicagdo durante a evolugdo,
jé outros com ECG normal podem apresentar compli-
cacdes clinicas graves. Alguns estudos recentes ques-
tionam a utilidade destes pardmetros eletrocardiogra-
ficos, principalmente a duracdo do complexo QRS,
devido a baixa acurdcia encontrada em anélise retros-
pectiva de alguns centros de intoxicagdo. 48:49-50:51
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Esta limitag@o dos estudos pode ser decorrén-
cia do fato do ECG traduzir os efeitos da intoxicagdo
de modo extremamente sensivel e varidvel. A repeti-
cdo do exame vdrias vezes durante a evolucido do
paciente, pode melhorar o desempenho deste teste
diagnéstico e foi avaliada em poucos estudos. Um tinico
estudo demonstrou que 80% dos pacientes tinham o
maximo intervalo QRS registrado no ECG da admis-
sd0, mas os demais pacientes apresentaram o maxi-
mo intervalo QRS apds 1 a 9 horas da admissdo hos-
pitalar, corroborando o fato de que as modifica¢des
sdo dinamicas e novos estudos para documentar o
impacto de monitorizacdo eletrocardiogréfica continua
sdo necessarios. +3+46

Conclusao

O ECG ¢é um exame util na avaliacio dos pa-
cientes com suspeita de intoxicacdo por ADT. O re-
conhecimento imediato das alteracdes eletrocardio-
graficas descritas acima acrescenta informacdes na
selecdo de um grupo de pacientes com maior risco de
complicacdes e que necessitam de cuidados mais in-
tensivos. Novos estudos prospectivos sdo necessari-
os para melhor avaliacdo da acurécia destas varidveis
eletrocardiograficas, como também, para melhor es-
clarecimento do impacto de exames seriados no de-
sempenho deste exame complementar.

ABSTRACT

Introduction: The acute poisoning by tricyclic antidepressants is common in emergency rooms. Abnor-
malities in 12-lead electrocardiogram (ECG) are associated with this type of poisoning, with diagnostic
and prognostic implications. The ECG may have incremental value especially in situations of altered
consciousness, seizures or heart rhythm disturbances associated.

Objective: To review the electrocardiographic changes described in tricyclic antidepressant poisoning
and to establish their prognostic implications in the management of this condition.

Methods: Bibliographic search in MEDLINE (PubMed) limited to articles published between 1980 and
2010 in English, using key words (tricyclic antidepressant overdose OR tricyclic antidepressant intoxica-
tion OR tricyclic antidepressant poisoning OR tricyclic antidepressant ingestion AND electrocardiography).
Of the 133 articles identified, 44 were selected for review.

Results: We identified prevalent as changes with diagnostic power in descending order the following
findings: deviation of 40 ms terminal of QRS to the right of the frontal plane (from 61.0 to 83.0%), sinus
tachycardia (40.7 to 57.7 %), QTc prolongation (8.2 to 53.0%), ratio R/ S in aVR> 0.7 (28.8 to 32.9%),
prolongation of QRS (8.2 to 21.3% ) and Brugada-like pattern (2.3 to 15.3%). Of these findings, only the
QRS prolongation was prognostic for death, seizures and arrhythmias and QTc prolongation and the
ratio R/ S in aVR> 0.7 for ventricular arrhythmia. For the Brugada-like pattern, the evidence is sparse, but
suggestive of a greater chance of seizures and hypotension.

Conclusion: The ECG is an instrument easily performed in the emergency room, providing diagnostic
and prognostic information for poisoning by tricyclic and should be performed in all patients with suspi-

cion of intoxication

Keywords: Antidepressants, Tricyclic. Overdose. Poisoning. Electrocardiography.
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