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DESVENDANDO O ELETROCARDIOGRAMA
PASSO APASSO



Antes de vocé mergulhar nesse contelido, é importante
entender quem somos e por que milhares de médicos e
residentes confiam na gente.

A MED-Review é uma das maiores -
plataformas de ensino médico do Brasil. /m\ L

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar
a forma como vocé aprende e se
prepara, ndo so para as provas mais
exigentes da carreira, mas paraa
vida profissional.

Nossa metodologia une:

g
Y B

Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia
Absurda Repeticdo Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com contetdo direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

K/ Aulas com linguagem I S% I Simulados
- acessivel e visual mensais.
= envolvente. —
- Qbank com milhares de 536’_ Suporte préximo
E : questdes comentadas e Y, AA para duvidas.
v filtros inteligentes. mILv—I

Flashcards com memoria

@ visual e repeticao espacada.

Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte
dessa jornada.

E agora, vocé também pode dar o proximo passo. NI/I"

o

M=ED-R=VI=Y



ESTA SEM TEMPO?

0 que mais cai em prova nesse tema

Se voce tiver apenas 5 minutos, memorize esta tabela.

TOPICO DO ASSUNTO

ORS Estreito vs. Largo

Assinatura da Fibrilacao Atrial
(FA)

Assinatura do Flutter Atrial

Assinatura da Taquicardia Pa-
roxistica Supraventricular
(TPSV)

Torsades de Pointes

0 QUE VOCE PRECISA SABER

A largura do QRS define a ori-
gem. QRS < 120 ms (3 quadradi-
nhos) = origem SUPRAVENTRI-
CULAR (passou rapido pelo sis-
tema de conducao). QRS > 120
ms = VENTRICULAR ou supra
com bloqueio (aberrancia).

Ritmo IRREGULARMENTE IRRE-
GULAR e total auséncia de on-
das P. € a arritmia crénica mais

comum.

Ondas "F" em formato de dentes
de serrote, melhor visualizadas
nas derivacdes inferiores (D2,
D3, aVF). Pode ser regular ou

irregular.

Inicio e término subitos, paci-
ente jovem. O ritmo é REGULAR
e a onda P geralmente fica es-
condida (ausente) pelo QRS.

Taquicardia ventricular polimér-
fica (varios formatos de QRS)
que "torce" ao redor da linha de

base.

CUIDADOS IMPORTANTES

ERRADO achar que todo QRS
largo é arritmia ventricular.
Pode ser uma arritmia supra-
ventricular com bloqueio de
ramo prévio. Na davida, porém,

trate sempre como ventricular.

A presenca de uma linha de
base "tremida" (ondas f) ajuda,
mas a irregularidade dos inter-
valos R-Rsemonda P é a

grande marca da FA.

ERRADO achar que o Flutter é
sempre regular. Se o bloqueio
atrioventricular (BAV) for varia-

vel, o ritmo sera irregular.

N&o confunda a onda T (repola-
rizacdo) com onda P. Na TPSV
classica (reentrada nodal),
atrios e ventriculos despolari-

zam ao mesmo tempo.

Cuidado com o intervalo QT,
pois o seu prolongamento é a
grande causa da Torsades!
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INTRODUCAO

Contexto clinico

Imagine que vocé estd no seu plantdo no pronto-socorro. A equipe de triagem traz a Dona
Maria, de 60 anos, relatando que o coracao “"deu um tranco e comecou a bater na gargan-
ta" Ela esta pdlida, ansiosa, mas conversa normalmente com vocé. A enfermeira roda o
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacGes e o entrega na sua mao. Ao bater o olho, vocé
percebe imediatamente que hd muitos complexos QRS amontoados. A distancia entre
dois complexos (intervalo R-R) é menor que trés quadrados grandes. Isso confirma o que
a paciente estava sentindo: a frequéncia cardiaca esta acima de 100 batimentos por mi-
nuto. € uma taquiarritmia.

E agora, doutor? Ainterpretacao eletrocardiografica de uma arritmia pode parecer um la-
birinto indecifravel de linhas e rabiscos. Mas a verdade é que, seguindo um passo a passo
légico e buscando o que chamamos de “assinaturas” de cada arritmia, vocé sera capaz de
diagnosticar a imensa maioria dos casos de forma rdpida e segura.

Por que esse tema cai tanto

As taquiarritmias sao presenca garantida em qualquer prova de residéncia médica ou ti-
tulo de especialista. A banca nao quer apenas saber se vocé consegue dar um nome bonito
ao tracado; ela quer testar a sua capacidade de distinguir rapidamente o que é uma res-
posta fisiolégica normal (como a taquicardia sinusal), o que é uma arritmia supraventri-
cular comum e, principalmente, o que é uma ameaca iminente a vida (como a taquicardia
ventricular). Saber bater o olho em um QRS e definir sua origem salva vidas no plantdo e
garante muitos pontos na prova. Vamos construir esse raciocinio do zero.

0 MECANISMO POR TRAS DO CAOS

O circuito de reentrada

Antes de decifrarmos os tracados, vocé precisa entender o que faz o coracao acelerar de
forma descontrolada. Existem varios mecanismos para as arritmias (como automatismo
anormal e atividade deflagrada), mas o mais comum de todos é o circuito de reentrada.

Pensa comigo... Um estimulo elétrico normal nasce no né sinusal e desce em direcao aos
ventriculos. Imagine que, no meio do caminho, ele se depare com uma bifurcacao, onde o
tecido cardiaco possui duas vias possiveis: uma via RAPIDA e uma via LENTA.
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VIA RAPIDA

0 estimulo desce voando pela via rapida. O problema é que, apés conduzir o estimulo, a
via rapida fica bloqueada (refratéria) por um bom tempo. Se, logo em seguida, surgir um
estimulo extra e precoce (uma extrassistole), a via répida ainda estara se recuperando. O
estimulo intruso s6 tem uma opcao: descer lentamente pela via lenta.

Acontece que, enquanto esse estimulo desce com a velocidade de uma “tartaruga”, a via
rapida tem tempo de se recuperar completamente. Quando o estimulo chega & do outro
lado, ele percebe a via rapida livre, dd meia-volta e retorna por ela. Pronto! O estimulo
comeca a circular infinitamente entre essas duas vias. Nasce o circuito de reentrada, res-
ponsavel por manter o coracao batendo em alta frequéncia de forma continua e disfun-
cional em varias arritmias, como na fibrilacao atrial, flutter atrial, TPSV, etc.
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CIRCUITO DE

REENTRADA

A ANALISE INICIAL

O primeiro passo: Estreito ou Largo?

A primeira coisa é sempre identificar que estamos diante de uma taquicardia, que envolve
uma frequéncia cardiaca maior que 100 bpm. Podemos calcular a frequéncia exata medin-
do o tamanho do intervalo RR em quadradinhos, e depois usando a férmula: FC=1500/RR.
Mas, nas provas e na vida, vocé pode identificar de forma muito mais pratica: basta avaliar
se o intervalo RR é menor que trés quadrados grandes. Se a resposta for sim, com cer-
teza a frequéncia daquele tracado é maior que 100bpm.

INTERVALORR <3 >

QUADRADOES FC>100 BPM
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Depois de identificar uma taquiarritmia, a préxima etapa é perguntar: "Onde nasceu essa
arritmia?”. A resposta para essa pergunta vai nortear o nosso raciocinio daqui pra frente.

ONDE NASCEU ESSA ARRITMIA?

Para responder a isso, olhe para a largura do complexo QRS. O sistema de conducao nor-
mal do coracdo (n6 atrioventricular, feixe de His, fibras de Purkinje) é como uma rodovia
expressa. Ele é feito de células altamente especializadas que conduzem a eletricidade de
forma extremamente rapida. Se a despolarizacao for rapida, o lapis do eletrocardiégrafo
sobe e desce rapidamente, gerando um QRS estreito (menor que 120 milissegundos, ou
seja, < 3 quadradinhos).

A lnica forma de o QRS ser estreito é se o estimulo tiver conseguido descer por essa rodo-
via expressa. Isso prova que o estimulo nasceu ACIMA dos ventriculos. Todo QRS estreito
é, obrigatoriamente, uma Taquicardia Supraventricular.

$”" "3 PULO DO GATO

QRS estreito = Taquicardia Supraventricular. Essa é a regra de ouro que vai guiar toda
a sua conduta. E impossivel ter um QRS estreito se o estimulo ndo desceu correta-
mente pelo sistema de conducao.

%  SEQRSE
ESTREITO...

Ninguém conduz \L
R EL PASSOU PELO
| SISTEMA DE CONDU(,ZI'-'\O!!
Y
—

¥

NASCEU
ACIMA DOS VENTRICULOS!

¥

TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR!
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E se o complexo QRS for largo? Nesse caso, temos duas opcoes...

1. 0 estimulo nasceu diretamente no misculo ventricular, viajando de célula em célu-
la, de forma lenta, fora da rodovia expressa. Ou seja, uma taquicardia ventricular.

2. 0 estimulo até nasceu acima dos ventriculos, mas o sistema de conducao nao fun-
ciona adequadamente. E o que chamamos de taquicardia supraventricular com
aberrancia, ou com conducao aberrante. Isso acontece, por exemplo, nos pacientes

com bloqueio de ramo.
ﬁ

SE ORS E LARGO...
DISTURBIO DE CONDUCAO NASCEU NOS
VENTRiCuLOS!

m @ TAQUICARDIA
.T’\ VENTRICULAR!
NORMAL A
BRD % 4« A\
gw

BRE

r:’>

0

AR

Nas provas e na vida, se vocé se deparar com uma taquicardia de complexo QRS
largo, na duvida, vocé ird tratar como taquicardia ventricular! Essa é uma arritmia
muito mais grave e perigosa.

TAQUIARRITMIAS DE QRS ESTREITO

Vamos explorar primeiro as arritmias de QRS estreito, ou seja, arritmias supraventricu-
lares. Nés iremos focar primeiro nas quatro mais importantes para sua prova e para o seu
dia a dia no hospital: taquicardia sinusal, fibrilacao atrial, flutter atrial e taquicardia pa-
roxistica supraventricular (TPSV). Se vocé estiver sem tempo, recomendamos que estude
profundamente pelo menos essas quatro.
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TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES

TAQUICARDIA SINUSAL

FIBRILACAO ATRIAL

FLUTTER ATRIAL TAQUICARDIA PAROXISTICA
SUPRAVENTRICULAR (TPSV)

Taquicardia Sinusal — Reconhecimento clinico

Essa é a arritmia de QRS estreito e ritmo regular mais comum. Na verdade, a taquicardia
sinusal é uma resposta fisiologica a situacdes de estresse, que é causada pelo aumento
da atividade simpatica no coracdo. O sistema nervoso auténomo simpatico tem acdes
de cronotropismo e inotropismo positivo, ou seja, sua acao aumenta tanto a frequéncia
quanto a forca de contracao do coracdo, aumentando o débito cardiaco. A seguir, estdo
algumas causas deste aumento de tonus simpatico:

- Febre « Medicamentos

- Tireotoxicose - TEP

- Hemorragia - IC

- Sepse - Ansiedade, crise de panico

A "assinatura” da taquicardia sinusal é que o ECG parece normal, apenas acelerado. O rit-
mo é regular e vocé consegue enxergar perfeitamente uma onda P antes de cada comple-
xo QRS. Para ser sinusal, lembre-se: precisamos ter onda P antes de cada QRS e a onda P
precisa ser positiva em D1, D2 e aVF, e negativa em aVR.
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9° ' TAQUICARDIA SINUSAL

.
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Lﬂi Parece um ECG normal, s6 que FC >100

iy

Taquicardia sinusal ndo é uma doenca em si, mas um sintoma de que algo esta acon-
tecendo no corpo (hipovolemia, sepse, dor, ansiedade). O tratamento sempre sera
tratar a causa de base. Em alguns casos muito especificos, podemos até tentar re-
duzir a frequéncia com betabloqueadores para controlar sintomas, como por exem-
plo no hipertireoidismo. Mas guarde que taquicardia sinusal = resposta fisiolégica,
precisamos enxergar a causa!

Fibrilacao Atrial (FA)

Voltamos a nossa paciente, Dona Maria. O ECG dela mostra um QRS estreito, mas a dis-
tancia entre os complexos varia loucamente. O ritmo é totalmente irregular, indicando
que provavelmente trata-se da arritmia sustentada mais comum do mundo: a Fibrilacao
Atrial (FA).

Ela nasce porque surgem multiplos circuitos de reentrada mindsculos, principalmente no
atrio esquerdo préximo a entrada das veias pulmonares, assumindo o controle que de-
veria ser do nd sinusal. Na FA, o atrio recebe até 350 estimulos elétricos por minuto! Com
isso, ele nao consegue contrair, ele apenas “treme” ou fibrila.

Ja pensou se todos esses estimulos fossem conduzidos até os ventriculos? Certamente
teriamos uma fibrilacao ventricular, concorda? Felizmente, o né atrioventricular bloqueia
a maioria desses estimulos. Chamamos essa acao de bloqueio atrioventricular funcio-
nal. Como cada hora passa uma quantidade diferente de estimulos para o ventriculo, a
contracdo se torna descompassada.
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~—

VARIAS REENTRADAS
NO ATRIO

“BAV FUNCIONAL"

NAO TEM CONTRACAO
ATRIAL EFETIVA!

Sendo assim, fica facil entender a “assinatura” da FA: QRS estreito, ritmo totalmente IR-
REGULAR e auséncia de ondaP. No lugar da onda P, vocé pode observar uma linha de base
trémula, formada pelas mindsculas ondas “f” (fibrilatérias).

b

! FIBRILA(;f\O ATRIAL

IR e o

ONDAS F

/-“ @ Ritmo irregular

2 [ @ Semonda P

@ DICA PRATICA

De acordo com a Diretriz Brasileira de Fibrilacao Atrial de 2025, a FA pode ser classificada
de duas formas principais: quanto a sua apresentacao e quanto a sua duracao temporal.

1. Classificacdo quanto a apresentacao:

- FAClinica: € a fibrilacdo atrial (sintomatica ou assintomatica) confirmada
e atestada por um médico através de um ECG com duracdo maior ou igual
a 30 segundos.
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- FA Subclinica: Refere-se a episédios em pacientes assintomaticos, nos
guais observa-se um ritmo atrial acelerado detectado através de dispo-
sitivos implantdveis como marca-passos ou dispositivos vestiveis (como
smartwatches). Para evitar o registro de artefatos, geralmente conside-
ra-se uma frequéncia = 175 bpm e duracao = 5 minutos.

2. Classificacao quanto a duracao:

- FA Paroxistica: A arritmia tem menos de 7 dias de duracdo, independen-
temente de como foi revertida (espontaneamente, por medicacdo quimica
ou por choque elétrico).

- FA Persistente: A arritmia dura entre 7 dias e 1 ano (mesmo se o paciente
sofrer reversdo quimica ou elétrica durante esse periodo).

- FA Persistente de longa duracao: A arritmia tem mais de 1 ano de dura-
cao continua, mas a equipe médica e o paciente ainda mantém a estraté-
gia de “controle do ritmo", ou seja, ainda pretendem reverter e manter o
coracao no ritmo sinusal normal.

- FA Permanente: E definida n3o pelo tempo exato, mas por uma decisdo
terapéutica. Acontece quando o médico e o paciente decidem desistir de
tentar restaurar o ritmo sinusal, aceitando a arritmia e focando apenas no
controle da frequéncia cardiaca. Se essa decisao mudar futuramente, a FA
volta a ser classificada como “persistente de longa duracao”

- FA Pés-ablacdo: Nova categoria para designar pacientes que foram subme-
tidos a ablacdo (por cateter ou cirlirgica) e que evoluem sem a recorréncia da
arritmia, mas que ainda demandam cuidados e monitoramento continuo.

Flutter Atrial

O flutter atrial é um parente préximo da FA, mas ele é mais organizado que ela. Enquanto a
FA ocorre por varios circuitos de reentrada, o flutter ocorre por conta de um grande circui-
to de macroreentrada, tipicamente girando ao redor da valva triclspide, no atrio direito.
Esse circuito dispara cerca de 300 vezes por minuto.

Mais uma vez, o né atrioventricular nos protege fazendo um bloqueio funcional. Se ele
bloquear na proporcao de 2:1(a cada dois estimulos do atrio, um passa para o ventriculo),
a frequéncia cardiaca sera de impressionantes 150 bpm cravados. Se ele bloquear 3:1, a
frequéncia serd de 100 bpm. Quando esse bloqueio é constante, o ritmo do paciente serd
perfeitamente regular. No entanto, se o né AV variar a proporcao de bloqueio a cada bati-
mento, o flutter sera irregular, podendo ser confundido com a FA.
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Calma la! Nao
da pra descer “BAV FUNCIONAL"

todo mundo!

FLUTTER 2:1 0 150 8PM
FLUTTER 3:1 0 100 8PM

A"assinatura” classica do Flutter Atrial é a presenca de ondas F em formato de dentes de
serra (serrote), que costumam ser bem evidentes e negativas nas derivacdes inferiores
(D2, D3 e aVF). Nao tem onda P normal; o que existe é esse sobe-e-desce continuo pare-
cendo um serrote entre os complexos QRS.

Repare como é caracteristico o aspecto das ondas F no flutter com os dois exemplos a
seguir. O primeiro é um flutter com ritmo regular, enquanto o segundo tem ritmo irregular.

i _r
qU\'\J“U\AI‘U\IM\I\N‘M\JL\'\J”\J\J’J \

FLUTTER 3:1
A cada 3, s6 deixo Cada hora eu
passar umal bloqueio um tanto...
Ritmo regular porgque o Ritmo irregular porque o
BAV funcional é constante! BAV funcional é variavel!

>

> E’! Onda F (Serrote)
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Questao Estratégica — Diagndstico do Flutter Atrial

S quesrioec 2011

Paciente masculino, 60 anos, foi admitido na urgéncia com quadro de taquiarritmia
de inicio recente, sintomatica. O eletrocardiograma apresenta complexos QRS es-
treitos e a linha de base exibe ondas continuas, regulares e serrilhadas, que lem-
bram a lamina de um serrote, sem a presenca de ondas P sinusais. Analisando o
eletrocardiograma e as alternativas a seguir, qual é o ritmo predominante mais pro-
vavel que se apresenta?

A) Taquicardia supraventricular de reentrada.
B) Taquicardia ventricular.
O) Flutter atrial.
D) Fibrilac&o atrial.
Comentadrio:

A descricdo do tracado (QRS estreito com ondas em “dentes de serra” na linha de
base) é o achado patognomonico do Flutter Atrial. Afibrilacdo atrial (D) seria descrita
como uma linha de base irregular (tremulante) com R-R irregular e sem ondas P. A

taquicardia ventricular (B) teria o QRS largo.

Taquicardia Paroxistica Supraventricular (TPSV)

A quarta arritmia de QRS estreito muito importante é a TPSV. Imagine uma paciente jo-
vem, sem nenhuma doenca cardiaca prévia, que chega referindo que o coracao acelerou
subitamente do nada e a frequéncia esta em quase 200 bpm. Esse é o quadro classico
da TPSV: uma taquicardia que afeta individuos com coracao estruturalmente normal, que
ocorre em paroxismos ou crises, ou seja: com inicio e término stbitos.

Alguns gatilhos sao classicos: cafeina, hipoxia, estresse, ansiedade, privacao de sono, e
uso de diversas medicacdes pode estar relacionado ao surgimento da TPSV.

0 principal mecanismo aqui, em até 60% dos casos, é uma reentrada girando dentro ou ao
redor do préprio né atrioventricular (a chamada Taquicardia por Reentrada Nodal - TRN).
0 estimulo fica em looping ali no meio e envia, ao mesmo tempo, um comando para o ven-
triculo contrair (para baixo) e um para o atrio contrair (para cima). Portanto, a despolari-
zacao de atrios e ventriculos ocorre de forma praticamente simultanea.
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.

N

reentrada nodal (60%) ~ade, privagao '
varias medicacdes...

A "assinatura” da TPSV é: QRS estreito, ritmo absolutamente REGULAR e auséncia de
ondas P normais. Por que isso acontece? Porque, como atrios e ventriculos despolarizam
simultaneamente, a enorme atividade elétrica do QRS simplesmente esconde e engole a
pequena onda P.

/-” [7{ Ritmo regular
g Entre cada QRS, s6é vemos onda T
2o |Vi Semonda P

@ DICA DE PROVA

Para sua prova e para a vida, basta saber que nao haverd ondas P normais antes do
QRS para identificar a TPSV. Isso ocorre porque a despolarizacdo dos atrios e ven-
triculos ocorre quase que simultaneamente. Mas, se formos aprofundar mais nesta
arritmia, eventualmente conseguimos ver uma onda P retrégrada no final do QRS.
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Como assim? A ativacao elétrica se inicia no nd atrioventricular e sobe em direcao
aos atrios (de baixo para cima), por isso falamos que o sentido é retrégrado (o nor-
mal seria de cima para baixo, como acontece no ritmo sinusal).

Essa onda P retrégrada aparece bem colada no fim do QRS e, por isso, é frequente-
mente confundida com o préprio término da despolarizacao ventricular. Nas deri-
vacdes inferiores (D2, D3 e aVF), a onda P retrégrada sera negativa, por isso recebe
o nome de “Pseudo-S". Ja em V1, ela serd positiva e recebe o nome de “Pseudo-R"
(veja o exemplo a seguir). Ndo se preocupe, é apenas uma curiosidade e dificilmente
isso caird na sua prova.

PSEUDO-S . .

Questao Estratégica — Diagndstico de QRS Estreito

,> QUESTAO UNIFESP - 2022

Mulher, 28 anos de idade, sem antecedentes patolégicos, procurou o pronto-socorro
com queixa de palpitaces de inicio sibito, sem outros sintomas associados, ha 1
hora. Ao exame fisico, PA =110 x 70 mmHg, FC =170 bpm, Sp02 = 99%. ECG de admis-
sao revela complexos QRS estreitos, distancia entre os intervalos R-R estritamente
regular e nenhuma onda P antecedendo os complexos QRS. Qual o provavel diagnés-
tico eletrocardiografico?

A) Fibrilacao atrial.
B) Taquicardia Paroxistica Supraventricular (TPSV).
C) Flutter atrial.

D) Taquicardia sinusal.
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Comentadrio:

Temos uma jovem estavel com palpitacoes de inicio subito. A analise do ECG revela
ORS estreito (logo, arritmia supraventricular). O ritmo é regular, o que descarta a fi-
brilacao atrial. Nao vemos as ondas em serrote do flutter atrial, e a auséncia da onda
P descarta a taquicardia sinusal. O diagnéstico classico que une paciente jovem, ini-
cio subito, QRS estreito, regularidade absoluta e onda P oculta é a Taquicardia Paro-

xistica Supraventricular, sendo a mais comum a TRN.
Gabarito: Letra B

Taquicardia por reentrada atrioventricular - sindrome de Wolff-
Parkinson-White

VVamos aproveitar para aprender sobre uma arritmia incomum, mas que pode aparecer em
alguma prova por ai: a taquicardia por reentrada atrioventricular (TRAV).

Ela acontece pela presenca de uma via andomala, ou acesséria, que faz uma conexao
anormal entre os atrios e os ventriculos. Lembre-se que, no coracao normal, o Gnico local
que conecta atrios e ventriculos é o nd atrioventricular (né AV). Logo, a presenca dessa via
acessoria representa um grande perigo para o paciente, pois pode conduzir diversos tipos
de estimulos diretamente aos ventriculos, levando a arritmias potencialmente fatais.

Quando o paciente esta em ritmo sinusal, parte do estimulo passa tanto pelo né AV (con-
ducdo lenta) quanto pela via acesséria. Portanto, é facil entender que parte do ventriculo
sera despolarizada primeiro, antes que ocorra o atraso do né AV. Esse fendmeno é chama-
do de pré-excitacdo. Existem algumas alteracdes tipicas no ECG nesses casos que vocé
precisa lembrar: alargamento na porcéo inicial do QRS (onda delta) e encurtamento do

intervalo PR.
PRE-EXCITACAO

VIA ACESSORIA

A ONDA DELTA IR

INTERVALO PR CURTO |HE
(< 3 QUADRADINHOS) |
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Agora, pensa comigo: se temos duas vias para um estimulo elétrico, uma lenta e outra
rapida, isso te lembra alguma coisa? Exatamente, isso pode favorecer o aparecimento de
um circuito de reentrada! Por isso, esses pacientes tém risco de desenvolver episédios de
TRAV, causada por um grande circuito de reentrada envolvendo o atrio e o ventriculo. A
TRAV é um outro mecanismo de TPSV, ou seja: é uma arritmia de inicio e término siibitos.

Existem basicamente dois tipos de TRAV:

1. TRAV ortodrémica (90% dos casos): se o estimulo descer pelo sistema de conducao
normal (né AV) e retornar pela via acessoéria, o complexo QRS sera estreito.

2. TRAV antidromica: bem mais rara, ocorre em sentido contrario... o estimulo desce pela
via acessoria e sobe pelo né AV, gerando um complexo QRS largo (afinal, a despolariza-
cao dos ventriculos nao é feita pelo sistema de conducao, entdo nao pode gerar um QRS
estreito). Esse quadro se confunde muito com uma taquicardia ventricular!

TAQUIARRITMIAS DE REENTRADA ATRIOVENTRICULAR (TRAV)

ORTODROMICA ANTIDROMICA
I

VIA ACESSORIA VIA ACESSORIA

! } \ Estimulo desce pelo sistema t } Estimulo desce pela via
- |7 deconducdo = QRS estreito ~ “ |\, acesséria = QRS largo

@ DICA PRATICA

Quando o paciente tem sinais de pré-excitacdo no ECG em ritmo sinusal (onda delta,
intervalo PR curto) e também tem histdria de TRAV, chamamos isso de sindrome de
Wolff-Parkinson-White, descrita em 1930.

O curioso é que, em ritmo sinusal, o paciente terd um QRS largo por causa da onda
delta, mas durante uma TRAV ortodrémica, o complexo QRS sera estreito. ja que o
impulso elétrico despolariza os ventriculos percorrendo o sistema de conducao em
sentido normal.
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Taquicardia Atrial e Taquicardia Atrial Multifocal

Vamos encerrar as arritmias de QRS estreito com essa dupla: Taquicardia atrial (TA) e Ta-
quicardia atrial multifocal (TAM).

A TA é causada por um Unico foco ectépico nos atrios que assume temporariamente o
papel de marca-passo do coracao, suprimindo o ritmo do né sinusal. Por se originar acima
dos ventriculos e usar o sistema de conducao normal, apresenta tipicamente complexo
ORS estreito e um ritmo regular.

A‘“assinatura” dessa arritmia é a presenca de uma onda P antes de cada QRS, porém com
morfologia anormal (diferente da onda P sinusal fisiolégica, podendo ser negativa em de-
rivacGes onde deveria ser positiva). A frequéncia atrial costuma ficar entre 200 e 250 bpm.
Em frequéncias muito altas, a onda P pode ficar escondida dentro do complexo QRS ou da
onda T anterior. E caracteristico também observar os fenémenos de warm-up (aceleracao
gradual) e cool-down (desaceleracao gradual) da frequéncia.

No exemplo a seguir, sabemos que é uma TA porque a onda P sinusal jamais pode ser ne-

gativa na derivacao D2.
TAQUICARDIA ATRIAL (TA)

Q:él i

/'5 A 2 =f 1
A4 Onda P que NAO é sinusal!

BN

Foco ectépico do atrio fazendo o
papel de marca-passo!

Jd a TAM ocorre quando, em vez de um, existem miultiplos focos ectépicos atriais com-
petindo e disparando estimulos de diferentes locais para os ventriculos. Ela é classica-
mente associada a pacientes com doencas sistémicas ou pulmonares significativas. A
causa mais tipica e cobrada em provas é a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
grave ou exacerbada.

Outros gatilhos importantes incluem hipertensao pulmonar, doenca arterial coronariana,
doenca valvular, uso do broncodilatador teofilina e distarbios hidroeletroliticos graves
(especialmente a hipomagnesemia e a hipocalemia).

No ECG, a TAM se apresenta com QRS estreito e ritmo totalmente irregular (j& que os
estimulos vém de locais diferentes em tempos diferentes). Essa irregularidade faz com
que ela seja frequentemente confundida com a fibrilacao atrial. A assinatura depende da
identificacao de pelo menos trés morfologias distintas de onda P antecedendo os com-
plexos QRS, conforme o exemplo a seguir.
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TAQUICARDIA ATRIAL MULTIFOCAL (TAM)

DPOC DESCOMPENSADO

Varios focos ectépicos do atrio
fazendo o papel de marca-passo!

TAQUIARRITMIAS DE QRS LARGO

/"\ , . .
P Varias ondas P diferentes

Taquicardias ventriculares

Respire fundo. A tela do monitor da sala de emergéncia comecou a apitar sem parar e o
tracado mostra ondas alargadas, distorcidas, repetidas de forma continua. Vocé acaba de

encontrar o "vilao" das arritmias: o QRS Largo (maior que 120 ms ou 3 quadradinhos).

O raciocinio aqui muda de patamar. Como vimos, QRS largo pode significar uma arritmia
supraventricular com disttrbio de conducdo, ou uma taquicardia ventricular (TV). Na
imensa maioria dos casos, vamos considerar e tratar como se fosse uma TV (mais d frente,
falaremos um pouquinho de como fazer essa diferenciacdo entre as duas possibilidades).

ATV pode ter diversas causas:

- Causas Cardiacas Estruturais e Isquémicas: S3o as causas mais comuns. O tecido
cardiaco danificado cria circuitos de reentrada. Incluem infarto agudo do miocardio
(IAM), doenca arterial coronariana cronica, miocardiopatias (como a miocardiopatia
dilatada e hipertréfica) e a presenca de areas de fibrose por doencas como a doenca
de Chagas.

- Causas Genéticas (Canalopatias): CondicGes hereditarias que afetam os canais i6nicos
do coracao, predispondo a arritmias em coraces muitas vezes estruturalmente nor-
mais. Exemplos incluem Sindrome do QT longo congénito, Sindrome do QT curto, Sin-
drome de Brugada e a Taquicardia Ventricular Polimérfica Catecolaminérgica (TVPO).

- Distirbios Eletroliticos e Metabdlicos: Alteracoes nas concentracdes idnicas no
sangue sao causas frequentes de instabilidade elétrica do coracao, especialmente a
hipocalemia (baixo potassio) e a hipomagnesemia (baixo magnésio), que alongam
o intervalo QT e deflagram Torsades de Pointes. Outras causas incluem hipercale-
mia, hipocalcemia, acidose metabdlica grave, hipoxemia e hipercapnia.

- Causas Toxicolégicas e Farmacolégicas: O uso de substancias cardiotéxicas é um
fator de risco significativo. Isso inclui a intoxicacao digitalica, o uso de drogas de abu-
so de carater simpatomimético (como cocaina e anfetaminas) e uma série de medi-
camentos que prolongam o intervalo QT. Farmacos como haloperidol, antidepres-
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sivos triciclicos, azitromicina, macrolideos e medicamentos antiarritmicos (como
amiodarona, procainamida ou sotalol) podem induzir TV polimérfica iatrogénica.

TAQUICARDIAS VENTRICULARES

/ )
« Cardiopatia isquémica - Distirbios eletroliticos a
- Miocardiopatia dilatada (ex: Chagas) - Intoxicacao por digoxina @
« Miocardiopatia hipertrofica « Cocaina, anfetaminas
« Sindrome do QT longo / Brugada - Acidose metabdlica
« Idiopatica - Sepse
- J

o
fﬂﬂﬂ%f% VVVWW{ jV\ﬁ ﬁm4 Pmmmx
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Quanto ao aspecto do tracado na TV, podemos classifica-la de duas formas:

. TV Monomérfica: € a mais comum e tem complexos QRS de mesmo formato e tama-
nho ao longo do tracado.

- TV Polimérfica: Aqui, o tracado é o caos. Cada QRS tem um formato diferente. O
exemplo mais cobrado pelas provas é a Torsades de Pointes (torcdo de pontas),
onde a amplitude do QRS vai aumentando e diminuindo, como se as ondas estives-
sem sendo “torcidas” em volta de um eixo imaginario. Ela é diretamente causada por
tudo que prolonga o intervalo QT no eletro (como hipocalemia, hipomagnesemia e
diversas drogas como haloperidol e azitromicina).

TV MONOMORFICA TV POLIMORFICA

TORSADES DE POINTES
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Também podemos classificar quanto a duracao:

- TV Sustentada: A arritmia dura mais que 30 segundos ou causa deterioracao clinica /
instabilidade hemodinamica antes desse tempo, exigindo intervencdo médica imediata.

- TV N&o Sustentada (TVNS): Ocorre em uma sequéncia de trés ou mais batimentos
que termina de forma espontanea em menos de 30 segundos.

ﬁﬁﬁ
TV NAO SUSTENTADA

¥
6,

TVSUSTENTADA
Por fim, se nao tratada, a TV pode evoluir para a fibrilacdo ventricular, um ritmo total-

> 30 seg ou instabilidade
mente cadtico e andrquico, que significa que o miocdardio ventricular esta fibrilando, ndo
consegue gerar uma contracao efetiva. A fibrilacao ventricular € sempre um ritmo de pa-
rada cardiorrespiratoria.

FIBRILACAO VENTRICULAR 0’*

\/\nf\f\/\lnr\ nf\vnf\/\/\(\f\ An/\lf\[\)
VARTAVAVAYEYAVAVMIVA'A MV RVINIa VA VATR @VAY

QU II//(/

N

Como saber se QRS largo é realmente uma TV

Lembra que todo QRS estreito é supraventricular? O inverso NAO é verdadeiro. Cerca de
80 a 90% das taquicardias de QRS largo sao realmente ventriculares (TV). No entanto,
existe uma minoria (10 a 20%) em que a arritmia nasceu la no atrio mas o paciente ja tinha
um bloqueio de ramo pré-existente (um problema na conducao elétrica). Isso faz com que
o estimulo atrase, alargando o QRS no ECG. Ja vimos que o nome disso é taquicardia su-
praventricular com aberrancia de conducao.
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Como diferenciar as duas se o tracado engana? Existem critérios detalhados, sendo que
o mais famoso é o Algoritmo de Brugada. Sao quatro passos sequenciais na avaliacao do
ECG. Caso qualquer um deles seja positivo, estamos diante de uma TV. Funciona assim:

1. Auséncia de complexo RS nas derivacoes precordiais (V1-V6): O primeiro passo € ins-
pecionar as derivacdes V1a V6 em busca de um complexo RS (um complexo bifasico com
componentes de onda R positiva e onda S negativa). Se ndo houver complexo RS em
nenhuma dessas derivacdes (ou seja, se houver apenas complexos puramente positivos
ou puramente negativos), o diagndstico de TV esta confirmado. Lembre dos exemplos
de tracados de TV que vimos anteriormente... todos tinham apenas QRS ou totalmente
positivos, ou totalmente negativos, sem aquele aspecto classico de QRS com uma parte
positiva e outra negativa.

2. Intervalo RS > 100 ms: Se houver um complexo RS, o segundo passo é medir o intervalo
do inicio da onda R até o ponto mais baixo (nadir) da onda S. Se esse intervalo for maior
gue 100 milissegundos, faz-se o diagnéstico de TV.

3. Dissociacdo Atrioventricular (AV): Se o intervalo RS for inferior a 100 ms, o terceiro pas-
so avalia a presenca de dissociacao atrioventricular. Se houver sinais de que atrios e
ventriculos estdo batendo de forma independente (dissociacao AV), diagnostica-se TV.

4. Critérios morfolégicos do QRS em V1/V2 e V6: Se a dissociacdo AV nao for claramen-
te demonstrada, o Ultimo passo analisa critérios morfolégicos especificos do QRS nas
derivacées V1 (ou V2) e V6, que dependem da avaliacéo de critérios de bloqueio de ramo
direito ou esquerdo. Afinal, esses bloqueios estao entre as principais explicacdes para
uma taquicardia supraventricular gerar um QRS largo. Nao se preocupe em decorar os
critérios, que sao complexos, mas sim em entender a ideia geral por tras do algoritmo.

BRUGADA

Auséncia de RS nas precordiais?

B

Intervalo RS > 100 ms em uma derivacao precordial

—> TV

B

Presenca de dissociacao atrioventricular?

B

BB B ¢

Presenca de critérios morfolégicos em V1-V2 e v6?

-
wn
<
>

(Taquicardia supraventricular com conducao aberrante)
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Outro critério conhecido para ajudar nessa diferenciacao é o algoritmo de Vereckei. Nao
vamos nos aprofundar sobre isso aqui, mas basta saber que o primeiro passo desse algo-
ritmo é a andlise da derivacao aVR.

E até bem intuitivo, na verdade... pela posicdo de aVR (-150 graus), é impossivel que ela
tenha um QRS positivo, a menos que o estimulo tenha tido origem ventricular. Lembre que
em todo ECG normal, aVR sempre terd QRS predominantemente negativo!

Portanto, se vocé olhar para uma arritmia de QRS largo que esta positivo em aVR, pode
bater o martelo que se trata de uma TV, segundo o algoritmo de Vereckei.

@ B\ DICAPRATICA

Vocé acha que no meio do pronto-socorro cadtico vocé vai ter tempo de pegar uma
régua para medir os critérios de Brugada? Nao vai. Por isso, a regra de ouro mun-
dialmente aceita, inclusive no ACLS, é: Diante de uma taquicardia de QRS largo que
vocé nao tem certeza absoluta do que seja, assuma e TRATE COMO TAQUICARDIA
VENTRICULAR, que é muito mais perigosa.

Mas se tiver algum tempinho para pensar, guarde essas regrinhas praticas que es-
tao no esquema a seguir:

TAQUICARDIA TAQUICARDIA VENTRICULAR!
SUPRAVENTRICULAR

a - Eixo ORS muito desviado (nhegativo em
(COM ABERRANCIA) D1, D2, positivo em AVR)

+ ORS muuito alargado
- Tem doenca estrutural grave
+ Nao faco a menor ideia...
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Questao estratégica — Diagnéstico de grs largo

§ QUESTAO SURCE - 2023 (ADAPTADA)
/R

Paciente de 26 anos, com antecedente de esquizofrenia, foi contido no pronto-so-
corro devido a grave agitacao e medicado com 10 mg de haloperidol intravenoso.
Cerca de 30 minutos depois, o monitor cardiaco soa o alarme. O eletrocardiograma
demonstra uma taquiarritmia de QRS muito largo, irregular, com a morfologia e a
polaridade dos complexos QRS variando a cada batimento, dando a impressao de
estarem “girando” em torno de um eixo central. Qual o diagnéstico dessa arritmia e
qual a provavel causa?

A) Taquicardia Ventricular Monomérfica, causada por isquemia miocardica.
B) Fibrilacdo Ventricular, causada pela agitacdo psicomotora.

C) Torsades de Pointes, deflagrada pelo prolongamento do intervalo QT causado
pelo haloperidol.

D) Taquicardia supraventricular com aberrancia, devido a bloqueio de ramo prévio.
Comentadrio:

0 enunciado faz a descricao perfeita de uma TV Polimérfica do tipo Torsades de
Pointes (“girando em torno do eixo", mudanca da polaridade dos QRS largos). O ha-
loperidol (assim como azitromicina, antidepressivos triciclicos, etc.) é famoso por
bloquear os canais de potassio na fase de repolarizacdo celular, prolongando o in-
tervalo QT no eletrocardiograma. Se houver uma extrassistole nesse periodo pro-
longado (fenédmeno R sobre T), deflagra-se a Torsades de Pointes.

Gabarito: Letra C

REVISAO FINAL

Sistematizar a avaliacao do ECG é fundamental para nao perder tempo e procurar as as-
sinaturas de cada arritmia. O primeiro passo é observar a largura do QRS para determinar
a origem do problema. Se o QRS for estreito, com certeza é uma taquicardia que nasceu
acima dos ventriculos (taquicardia sinusal, FA, flutter, TPSV). Se for regular e com onda
P visivel normal, € uma taquicardia sinusal apontando algum estresse fisiolégico. Se for
totalmente irregular, desorganizado e sem onda P, vocé encontrou a arritmia sustentada
mais comum: a fibrilacao atrial.

Se a linha de base apresentar o sobe-e-desce continuo de um serrote, feche o diagnéstico
de flutter atrial. Mas se a palpitacao for em um paciente jovem, estritamente regular, de
inicio subito e sem ondas P antes do QRS, a TPSV é o diagnéstico mais provavel.
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Por outro lado, se o QRS for largo (> 3 quadradinhos), o sinal vermelho da emergéncia
acende. Assuma a ameaca da taquicardia ventricular. Se todos os batimentos forem iguais,
é monomorfica; se a morfologia mudar loucamente, girando em torno de um eixo, pense
na Torsades de Pointes.

Resumo em 1 Minuto

- Passo 1 — Largura do QRS: QRS <120 ms = Taquicardia Supraventricular. QRS > 120
ms = TV ou TSV com aberrancia. Na duvida, presuma Taquicardia Ventricular.

. Taquicardia Sinusal: € fisiolégica! QRS estreito, ritmo regular, e onda P positiva e boniti-
nha antes de cada complexo QRS. Trate a dor/ansiedade/sepse, e ndo com antiarritmicos.

- Fibrilacao Atrial: QRS estreito e a triade de ouro: Ritmo irregularmente irregular +
Auséncia de ondas P + Linha de base tremida (ondas f).

- Flutter Atrial: Deixa a “assinatura do serrote” com as ondas F negativas na parede in-
ferior (D2, D3, aVF). A frequéncia cardiaca muitas vezes trava em 150 bpm (Flutter 2:1).

- TPSV (TRN): Comum em jovens; crises paroxisticas de inicio e fim sibitos. QRS es-
treito, R-R absurdamente regular e as ondas P ficam invisiveis pois se superpdem
aos complexos QRS eaondaT.

- Taquicardia Ventricular: QRS sempre largo, pode ser monomérfica ou polimérfica,
sustentada ou nao-sustentada.

- Torsades de Pointes: TV polimérfica que se altera de amplitude torcendo na linha de
base. Causada pelo alongamento de QT (hipomagnesemia, distirbios eletroliticos,
medicacoes).
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Agora que vocé viveu a metodologia MIED-Review...

O Extensive MED-REVIEW esta com inscricoes abertas e, se vocé
chegou até aqui, ja sabe:
0 momento certo para entrar é agora.

imagine ter esse nivel de clareza, didatica e estratégia em
TODA a Medicina?

No Extensive vocé encontra:

v Aulas curtas, ilustradas e v Simulados mensais para vocé
narrativas que fazem até treinar como prova.
os temas mais complexos
parecerem simples. v Didatica ABSURDA que acelera

sua aprendizagem de verdade.

v Obank com milhares de
questoes comentadas

alternativa por alternativa. Acesse agora e descubra por que
quem estuda com a MIED-REVIEW
aprende mais, lembra mais e
aprova mais.

v Flashcards com repeticao
espacada e memoria visual,
do jeito que o cérebro
realmente aprende.
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