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Spiked Helmet Sign: Um Caso Atipico de Supradesnivelamento

Transitorio do Segmento ST no ECG

Spiked Helmet Sign: An Atypical Case of Transient ST-Segment Elevation on ECG
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Apresentacao do caso

Homem, 35 anos de idade, tabagista e usudrio de drogas
ilicitas (maconha, cocaina e solventes inalantes), em tratamento
com antipsicético e antidepressivo (haloperidol e escitalopram),
ha dois dias com vérios episddios de vomitos e diarreia, evoluiu
com confusdo mental no domicilio e foi admitido na sala de
emergéncia com rebaixamento do nivel de consciéncia e
respiragao irregular. Logo em seguida, apresentou quadro de
parada cardiorrespiratéria (PCR) com registro de fibrilagao
ventricular (FV) no monitor cardiaco. Apés seis minutos
de manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar, infusdo de
adrenalina e duas desfibrilagbes cardiacas, o pulso e o ritmo
cardiaco foram recuperados. Realizou-se eletrocardiograma
(ECC), que demonstrou elevagao atipica e difusa do segmento
ST (Figura T A). Os exames laboratoriais iniciais demonstraram
acidose metabélica grave com nivel sérico elevado de lactato
(lactato sérico = 26 mg/dl), além de hipernatremia (sédio
sérico = 153 mg/dl), hipocalemia (potassio sérico = 3,2 mg/dl),
leucocitose importante e discreto aumento da troponina sérica.
O paciente foi entubado e colocado em ventilagdo mecanica.
Realizou-se ressuscitagao volémica, além de correcao da acidose
metabdlica, e antibidticos de largo espectro foram iniciados.
Ap6s uma hora do atendimento inicial, realizou-se novo ECG,
que demonstrou uma reducao de aproximadamente 50% no
supradesnivelamento de ST (Figura 1B). Dado o caréter atipico
das alteragdes do segmento ST no ECG, optou-se por nao
realizar coronariografia de urgéncia. Seis horas apés o evento,
as alteragoes iniciais do ECG regrediram completamente (Figura
10). Realizou-se ecocardiograma, que demonstrou disfungao
importante do ventriculo esquerdo as custas de hipocinesia difusa
(fragao de ejecao = 0,36). Fez-se novo ecocardiograma dois dias
apds, que revelou completa recuperagao da funcdo ventricular
(fragdo de ejecao = 0,69). Realizou-se angiotomografia de
corondrias durante a internacao, que demonstrou auséncia de
lesdes obstrutivas e descartou anomalias coronarianas. O paciente
evoluiu bem e recebeu alta apés oito dias de internagdo.
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Discussao

Neste intrigante relato de caso, um paciente jovem, usudrio
de drogas ilicitas, em uso regular de haloperidol e escitalopram,
deu entrada no setor de emergéncia em uma condicdo clinica
grave, em iminéncia de PCR. Apés episédio de FV prontamente
revertida, o ECG inicial demonstrou ritmo taquicardico, com
complexos QRS alargados, aparentemente precedidos de ondas
P de baixa amplitude. A ativagao inicial do QRS era rapida e
acompanhada de supradesnivelamento de ST com morfologia
convexa em multiplas derivagoes eletrocardiograficas, seguidas
da inversao e alternancia da amplitude das ondas T, fenémeno
conhecido por macroalternancia das ondas T (Figura TA).

Ossinal do capacete pontiagudo, tradugdo para spiked helmet
sign (SHS), foi descrito por Littmann et al." em 2011 como uma
elevagao transitoria do segmento ST em condigoes clinicas graves
de origem ndo cardiaca, associada a niveis séricos normais ou
pouco aumentados de troponina, além de evolugdo clinica
desfavoravel com alta taxa de mortalidade." Na sua série, 6 de 8
pacientes morreram apds o registro inicial do ECG dentrode 1 a
10 dias." Inicialmente descrito como uma elevacao do segmento
ST restrita as derivagoes inferiores, novos casos tém sido relatados
com envolvimento de mltiplas derivagdes eletrocardiograficas.?
A morfologia no ECG assemelha-se ao pickelhaube, um capacete
cravejado por uma haste pontiaguda, utilizado por militares do
exército da Prissia e Alemanha durante os séculos XIX e XX.

As principais caracteristicas do SHS no ECG sao uma elevagao
ascendente da linha isoelétrica que precede o QRS, seguida
por uma onda R estreita e uma elevacao convexa do segmento
ST (Figura 2). Os mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a
esse padrao morfolégico no ECG ainda nao estao totalmente
esclarecidos. Uma onda T-U gigante prévia que avanga sobre o
préximo QRS e/ou o prolongamento da repolarizagao ventricular
sobreposto a frequéncias cardiacas elevadas sao possiveis
causas atribuidas por alguns autores.> Os casos iniciais foram
identificados em patologias toracicas e abdominais e associados
a artefatos musculares e aumento agudo da pressdo nessas
cavidades. Posteriormente, outros relatos envolvendo hemorragia
intracerebral, alteragdes metabdlicas graves e choque séptico
apontaram para uma intensa descarga adrenérgica como uma via
final comum para o desencadeamento dessas alterages no ECC.
Manifestagoes clinicas associadas a estados hiperadrenérgicos
como apds a ablacao do ganglio estrelado® e na cardiomiopatia
de Taktsubo® reforcam essa hipétese.

A macroalternancia da onda T é uma manifestacao rara
no ECG, reflete uma importante dispersao da repolarizagao
ventricular e geralmente precede o desencadeamento da
FV.> Mais comumente, esse padrao morfoldgico é visto em
pacientes com sindrome do QT longo congénito ou adquirido
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Figura 1 - Sequéncia de ECGs da admissao do paciente. 1A) ECG inicial com supradesnivelamento atipico de ST em mdltiplas derivagdes sequidas
de macroalternédncia das ondas T facilmente observadas em V4 e V5 (setas). 1B) Uma hora apés o ECG inicial, um novo registro demonstrou uma
redugdo de aproximadamente 50% do supradesnivelamento de ST. Os achados caracteristicos do SHS tornam-se mais evidentes nas derivagdes
V2 e V3. 1C) Seis horas ap6s o ECG inicial, nota-se a resolugdo completa do supradesnivelamento de ST com a manutencdo apenas de alteragbes
discretas da repolarizagado ventricular.
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Figura 2 - Principais achados do SHS no ECG. Uma linha isoelétrica ascendente (circulos vermelhos) é seguida por supradesnivelamento convexo de
ST (setas). As alteragdes se assemelham ao capacete pontiagudo utilizado pelos exércitos da Prissia e Alemanha nos séculos XIX e XX. Legenda: SHS
- Spiked helmet sign.
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de alto risco e anuncia o inicio de uma Torsade de Pointes. No
nosso caso, a macroalternancia da onda T foi observada apds
uma FV abortada e indica que em manifestagdes extremas do
SHS a repolarizagao ventricular pode se apresentar de forma
bastante prolongada e propiciar o desencadeamento de arritmias
ventriculares potencialmente fatais. Particularmente em pacientes
psiquidtricos, essas alteragbes podem ser exacerbadas pelo uso de
antipsicéticos e antidepressivos, drogas que sabidamente podem
prolongar o potencial de agao da célula cardiaca ao promover o
bloqueio das correntes idnicas de potassio.” Publicacao prévia do
SHS envolvendo o prolongamento do QT, alternancia da onda
T e Torsade de Pointes indicam que o SHS pode ser um possivel
mecanismo de morte stbita nesses pacientes.® Dada a raridade
do fendmeno, a relacdo entre o SHS e o risco de morte sibita
ainda precisa ser estabelecida em futuras publicagoes.

Outras situagbes clinicas associadas a elevagao do segmento ST
como bloqueios de ramo, pericardites, embolia pulmonar macica
e principalmente as sindromes coronarianas agudas devem ser
consideradas como os principais diagnésticos diferenciais do
SHS.? No nosso caso, 0 vasoespasmo coronariano associado
ao abuso de cocaina e a desfibrilagdo cardiaca sdo outras
duas situagbes que envolvem anormalidades da repolarizacao
ventricular e devem ser consideradas nessa andlise. No primeiro
caso, a cocaina, além de precipitar episddios de vasoespasmo
coronariano, pode atuar como potente inibidor das correntes
dos canais idnicos responsaveis pelo potencial de agao da célula
cardiaca. Ambas as condigdes podem favorecer o prolongamento
da repolarizagao ventricular e o desencadeamento de arritmias
ventriculares graves."® Entretanto, o vasoespasmo coronariano
geralmente é precedido de dor toracica, as alteragbes do
segmento ST costumam ser restritas a algumas derivagdes, dura
apenas poucos minutos e sao seguidas por ondas T simétricas
e amplas no ECC."" Ja a elevagao do segmento ST associada a
desfibrilagao elétrica é um fenémeno de curta duracao, atinge
a sua maxima amplitude logo apds o choque e tem média de
duragdo de aproximadamente 60 segundos, retornando ao
padrao normal em torno de 5 minutos apés o choque.'? Embora
nao seja possivel excluir totalmente a participagao dessas duas
condigoes nas alteracoes evidenciadas no ECG, essas observacoes
tornam essas hipoteses menos provaveis.

Alteragdes metabolicas e eletroliticas sio comuns em pacientes
graves e podem apresentar manifestages eletrocardiograficas
semelhantes as observadas no SHS. A acidose metabdlica
associada a hipercalemia grave frequentemente aumenta a
duragao do QRS e provoca supradesnivelamentos do segmento
ST principalmente em precordiais direitas, sendo facilmente
confundidos com infarto agudo do miocardio de parede anterior."
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A hipocalcemia acentuada é outra condicdo metabdlica que
pode provocar supradesnivelamento de ST e, juntamente
com a hipocalemia, pode prolongar o intervalo QT de forma
significativa.™ Ja mudancas no ECG relacionadas aos niveis
séricos de sédio sdo mais raras. Infradesnivelamento de
ST e encurtamento do intervalo PR ja foram descritos em
casos extremos de hipernatremia." No nosso caso, acidose
metabolica grave, hipernatremia e hipocalemia leve foram as
Gnicas anormalidades metabdlicas identificadas nos exames
laboratoriais.

Esses achados nao sao suficientes para explicar todas as
alteragbes observadas na sequéncia dos ECGs, o que torna o SHS
uma manifestagao eletrocardiogréfica Ginica com prognéstico, na
maioria das vezes, bastante adverso.

Conclusoes

O SHS é uma rara manifestagdo no ECG de pacientes
graves com patologias ndo cardiacas. O prolongamento da
repolarizagao ventricular associada ao aparecimento de
macroalternancia das ondas T parece ser um mecanismo plausivel
de arritmias ventriculares malignas neste cenario e requer pronto
reconhecimento e intervencao.
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