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Elementos do ECG normal

Onda P
Onda T
Espaco PR

Complexo QRS
Ponto J
Segmento ST
Intervalo QT
Onda U
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Plano Frontal




Plano Horizontal




ECG Normal




ECG Normal




CAUSAS DAS ARRITMIAS CARDIACAS

DISTURBIOS DO AUTOMATISMO

% aceleracao
% desaceleracao

DISTURBIOS DE CONDUCAO

% rapida (Sindrome W.P.W.)
% lenta (B.A.V.)

COMBINACAO DE DISTURBIOS DE
AUTOMATISMO E CONDUCAO




£06: CHAVE E INTERPRETAAO DAS ARRITHIAS

Analise da forma e inter-relacoes da onda
P, do intervalo PR e do complexo QRS

Onda P - despolarizacdo dos dtrios

Intervalo PR - inicio da onda P ao inicio do
complexo QRS —duracao 0,20s

“COMPLEXO QRS- despolarizacao ventricular-
duracao 0,12s




SISTEMA DE MONITORIZAGAO

TELA DE MONITOR
¥ osciloscopio de raio catodico

SISTEMA DE INSCRICAO NO PAPEL

¥ automatica

#* controlada
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FIBRILACAO VENTRICULAR

% A atividade elétrica ventricular é caotica
% Nao ha complexos QRS de aparéncia normal
% A frequéncia é rapida e desorganizada

% O ritmo e irregular

TRATAMENTO

desfibrilacao
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Fig. 5. Fibrilagéo ventricular fina (assistolia “grosseira”). Em
comparagao com a fig. 4, a amplitude da atividade elétrica &
muito reduzida. Note a auséncia completa de complexos

QRS, OndulagBes lentas como estas s&o virtualmente

indistinguiveis da assistolia.




ASSISTOLIA VENTRICULAR

Auseéncia total de atividade elétrica ventricular

% Nao ha inscricao de atividade eletrica,
eventualmente pode aparecer ondas P ou
batimento de escape
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Fig. 6, Assistolla ventricular. Notam-se apenas dois complexos QRS, provavelmente batimentos de escape ventricular, Eles séo sequidos por
uma auséncia de atividade elétrica. Estes néio tém uma aparéntia normal,




TAQUICARDIA VENTRICULAR

Tres ou mais batimentos sucessivos de
origem ventricular com F.C. > que 100 b.p.m.

% Nao existem QRS de aparencia normal

% A frequencia @ > 100 b.p.m. e normalmente nao e
superior a 220 b.p.m.

¥ Oritmo e regular, mas pode ser irreqular

% Asondas P normalmente nao sao identificaveis




TAQUICARDIA VENTRICULAR

% Alargura do QRS e de 0,12s ou superior

% A morfologia do QRS é bizarra e serrilhada

% O segmento ST e onda T é normalmente de
polaridades opostas ao QRS

#* Nos complexos polimorficos (multifocais) os
intervalos de acoplamento e a morfologia do
QRS variam




TAQUICARDIA VENTRICULAR

TRATAMENTO
#* TV sustentada e hemodinamicamente estavel

Amiodarona, Lidocaina, Procainamida, Bretilio

¥ TV hemodinamicamente instavel
Deve ser tratada como Fibrilacao Ventricular
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Fig. 7. Taquicardia ventricular. O ritmo é regular com uma
freqUéncia de 158 batimentos por minuto, OQHSMWO
Néo hé evidéncia de despolarizagdo atrial.




TORSADES DE POINTES

Forma de TV na qual os complexos QRS
aparentam estar mudando constantemente
a forma (helicoidal)

TRATAMENTO

¥ Suspensao de agentes causais(drogas ou
estados que aumentam intervalo QT)

% Sulfato de Magnésio
% Estimulacao com marca-passo de alta frequéncia
% Considerar cardioversao de urgéncia
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EXTRA SISTOLE VENTRICULAR

Atividade aberrante e anormal, resultando de
um foco automatico ou de reentrada

3% O QRS tem aparencia anormal, alargado
(>0,12s )

3% Oritmo é irregular




EXTRA SISTOLE VENTRICULAR

% A onda P normalmente e oculta pelo QRS, segmento
STouonda T. Pode ser reconhecida como espicula
durante o segmento STouonda T

TRATAMENTO

3% ESV isoladas ou nao TV sao raramente tratadas,
exceto para o alivio dos sintomas
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ATIVIDADE ELETRICA SEN PULSO

Presenca de algum tipo de atividade eletrica
diferente de FV ou TV, mas sem pulso
palpavel em nenhuma artéria

TRATAMENTO

% Tratar as possiveis causas
3%k Atropina e Adrenalina (EV)
% Hiperventilacao adequada







FIBRILAGAO ATRIAL

As ondas P sao ausentes ou de aparéncia
anormal, desorganizada entre os
complexos QRS

% A frequencia do atrio como regra nao pode ser
contada. Na FA nao tratada, a frequéencia
ventricular e de 160 a 180 b.p.m.

% Oritmo ventricular e irregular. Quando o ritmo é
regular e ha presenca de ondas F, pode haver a
presenca de BAV - 32 grau, ritmo juncional
acelerado ou ambos (intoxicacao digitalica)




FIBRILAGAO ATRIAL

% Nao ha atividade elétrica atrial organizada,
portanto, nao ha ondas P (ondas f)

% No intervalo QRS a despolarizacao ventricular e
normal , a menos que ocorra conducao
aberrante

% A amplitude da onda R e os intervalos RR variam
irregularmente




FIBRILAGAO ATRIAL

TRATAMENTO

3% Controle da frequéncia (Diltiazem,
Verapamil, Beta-Bloqueador ou Digoxina)

% Cardioversao quimica / elétrica
3% Anti-coagulacao
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por isso, o ritmo ventricular é irregular.

Fig. 17, Fibrilagéo atrial com resposta ventricular controlada. Note as ondulagdes irregulares da linha de base representando atividade elétrica

atrial (ondas fibrilatorias). As ondas fibrilatérias variam em tamanho e forma e séo irregulares no ritmo. A condugéo através do nd AV ocorre

aleatoriamente




FLUTTER ATRIAL

Presenca de ondas de flutter com aparéncia
“serrilhada”

% A frequéncia atrial varia de 220 a 350 b.p.m.
¥ Oritmo atrial é regular

% Nao ha ondas P. As ondas F tem aparéncia serrilhada
e é melhor visualizadaemD |, DI, AVF

#% Ointervalo RR normalmente e regular, mas pode
variar




FLUTTER ATRIAL

% O intervalo QRS geralmente e normal, mas pode ocorrer
conducao ventricular aberrante

TRATAMENTO

% Cardioversao elétrica para instabilidade
hemodinamica

¥% Quinidina, Procainamida, Diltiazen, Digital,
Beta-Bloqueadores
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Qual a Relacdo que Existe entre
A Onda P e o Complexo QRS?




BLOQUEIO ATRIO VENTRICULAR
BAV

E definido como retardo ou interrupcao da
conducao entre o atrio e o ventriculo.




FORNAS DE BLOQUELD AV

DE ACORDO COM O GRAU DE BLOQUEIO

% BLOQUEIOS PARCIAIS
% B.A.V.1% grau

% B.A.V. 2° grau (tipos I e ll)
% B.A.V. 32 grau ou B.A.V. completo

DE ACORDO COM SIiTIO DE BLOQUEIO
s No A.V.

¥* Infranodal
#* Feixe de His
#* Ramos




BLOQUEIO AV 1" GRAU

Retardo na passagem do impulso elétrico

do atrio para os ventriculos

% O QRS tem aparéncia normal
% Oritmo é reqgular
% Cada onda P e sequida de um complexo QRS

% O intervalo PR excede 0,20s e geralmente é constante,
mas pode variar

TRATAMENTO
1 Desnecessario, quando sem sintomas




Fig. 22. Blogueio AV de primeiro grau. O intervalo PR esté prolongada com 0,31 segundos.



BLOQUEIO AV 2" GRAU

= Alguns impulsos sao conduzidos
e outros bloqueados.




LOGUEID A 2 GRAD IR L{NENCKBACH

Quase sempre ocorre no nivel doné AV

% O QRS tem aparéncia normal

% A frequéncia atrial nao é afetada. A frequéencia
ventricular sera menor, devido aos batimentos nao
conduzidos

% Oritmo atrial e regular. O ritmo ventricular geralmente
e irregular com encurtamento progressivo do intervalo
PR , antes do impulso bloqueado.




BLOQUEID AV 2" GRAU TIRO :NENCKEBACH

% A onda P e normal e sera sequida por complexo
QRS, exceto a onda P bloqueada

% Existe um aumento progressivo do intervalo PR ate
que uma onda P seja bloqueada

TRATAMENTO

% Raramente e necessario, a menos que
estejam presentes sinais e sintomas graves
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Fig. 23. Blogueio AV de segundo grau tipo |. O ritmo atrial é quase reqular, mas existem pausas no ritmo ventricular porque cada 4' onda P ndo
é conduzida para os ventriculos. Note o prolongamento progressivo do intervalo PR, indicando o aumento do retardo da condugéo no nd AV
antes do batimento ndo conduzido. Existem quatro ondas P  trés complexos QRS neste exemplo, representando um ciclo 4:3, Os complexos
QRS séio normais.




Fig, 385. Registro de BAV 29 M-I. No trecho superior a 12 seqiiéncia é do tipo
4:3, Trés impulsos sfo conduzidos e a 4% onda P ¢ bloqueada. A 5¢ onda P est
dissociada do complexo QRS seguinte (4° complexo QRS), que é um batimento
de escape quase certamente de origem juncional, A seguir, 0 67 impulso atrial
¢ conduzido ¢ 0 79 ¢ bloqueado (seqéncia tipo 2:1). 0 87 ¢ conduzido e 0 9°¢
bloqueado (2:1). 010 ¢ 0 11° sdo: conduzidos ¢ 0 127 ¢ bloqueado (3:2). No
trecho inferior as duss primeiras seqbéncias sdo do tipo 2:1,a 33 é 32,2 4% ¢
2:1 e a 53¢ do tipo 3:2. No final do tracado o ciclo se reinicia




BLOQUEIO AV 2°GRAU TIPO I

#* A frequéncia atrial ndo e afetada, mas a
frequencia ventricular sera menor que a
atrial

% Oritmo atrial é regular. Oritmo
ventricular geralmente é irregular, com
pausas correspondendo aos
batimentos nao conduzidos




BLOQUEIO AV 2" GRAU TIPO I

Ocorre abaixo do nivel do né AV, tanto no feixe de His
como hos seus ramos. Geralmente esta associado a
uma lesao organica do sistema de conducao e esta
associado, portanto, a um pior prognostico e pode
evoluir para Bloqueio AV completo

O QRS sera normal, quando o bloqueio for no feixe de His.
Entretanto sera alargado com aparéncia de bloqueio de
ramo, se o bloqueio for em um dos ramos




BLOQUEIO AV 2" GRAU TIPO [

¥ As ondas P sao normais, precedidas
de QRS, exceto as ondas P
bloqueadas

% Ointervalo PR sera normal ou
prolongado, mas permanecera
constante

TRATAMENTO

% Sera conduzida pela evolucao
clinica dos sintomas




Fig. 388. Exemplo de BAWV 29 M-I de ciclo curto (registro de D1, acima).

A taxa de resposta fixa, do tipo 2:1,, manteve-se em todo o tragado, como na
derivagio D1. Apenas em V1 (registro inferior) foi possivel caracterizar as varia-
¢oes do intervalo PR tipicas do fendmeno de Wenckebach. As morfologias do
QRS em D1 e V1 sdo de blogueio do ramo direito

i

Fig. 24. Blogueio AV de segundo grau tipo Il. Neste exemplo, trhbaﬂmentmunmiscomuzlduﬂouguiduapordtmmdaanln
conduzidas. O intervalo PR dos batimentos conduzidos permanece constante e o QRS é alargado.




BLOGUEID AV 3" GRAU

Indica auséncia completa de conducao entre
atrios e ventriculos

% O QRS geralmente é normal .Quando ocorre ao nivel
dos ramos, o complexo sera alargado

#% A ondaP e normal

¥ A frequéncia atrial ndo esta alterada e a
frequéncia ventricular sera < que a atrial (40 a 60
b.p.m.) e no BAV infranodal geralmente é abaixo de 40
b.p.m.




BLOQUEID AV 3" GRAU

% Oritmo atrial e ventricular sao regulares

% O intervalo PR podera variar. Os atrios
e ventriculos sao despolarizados por marca-
passos diferentes

TRATAMENTO

3% Atropina, marca-passo transcutaneo,
Dopamina ou Epinefrina, marca-passo
trans-venoso e posteriormente marca-
passo definitivo




Fig. 395. BAV de 3° grau. Freqiiéncia ventricular em torno de 36 batimentos
por minuto. Provdvel doenga de Lenégre







RITMOS DE SUBSTITUIGAO

% RITMO DE ESCAPE ATRIAL
% RITMO DE ESCAPE JUNCIONAL




RITHO DE ESCAPE ATRIAL

O ritmo escape atrial caracteriza-se pela presenca

de ondas P anomalas




‘1g. 30Y. U ritmo de escape atrial (ou ritmo 1doatrial) caracteriza se pela presenca
de ondas P an6malas, cuja morfologia € algo diferente da morfologia das ondas P
e origem sinusal,




RITHO & CONPLEXO DE ESCAPE JUNCIONAL

Quando o n6 AV nao € despolarizado pela chegada de
um impulso sinusal dentro de 1 a 1,5s, ele iniciara um

impulso, sendo denominado
. Uma série repetida destes

impulsos é chamada de

O QRS tem aparencia normal
A freqiiéncia é de 40 a 60 b.p.m.




RITHO E COUPLERQ DE ESCAPE JUNCIONAL

sk A presenca de complexo de escape juncional
pode levar a um ritmo irregular. O ritmo de
escape juncional é reqular

% A onda P é retrograda (negativa) em DI, DIll e
AVF

# O intervalo PR é variavel, mas geralmente é
< que o intervalo de um batimento sinusal

# Ointervalo QRS é normal, a menos que haja
conducao ventricular ou ocorra conducao
aberrante
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BRADICARDIA SINUSAL

Diminuicao da freqiiéncia de despolarizacao
atrial, devido a lentidao do no sinusal

%0 QRS tem aparéncia normal

%k A freqiiéncia é de 60 b.p.m.

3% O ritmo ¢ regularAs ondas P sdo positivas em DI, DII e
AVF

TRATAMENTO

slratar as causas e os sintomas




—+—1

Fig. 31. Bradicardia sinusal. A ﬁ-eqﬂénr.:la sinusal é de-46 bpm € O
ritmo € regular.




TAQUICARDIA SINUSAL

Caracterizada por aumento da frequéncia de
disparo do no sinusal

% O QRS tem aparéncia normal

#* A frequéncia é maior que 100 b.p.m.
% Oritmo e regular

# Aonda P é positivaem DI, DIl e AVF

TRATAMENTO

% Nunca “trate”a taquicardia sinusal e sim a sua
causa




sal. Note o rittmo regular com uma freqiaénc

de 121 bpm. Cada QRS &€ precedido por uma onda P positiva na

Sirm

Fig. 30. Taguicardia

FFig. 352. Taquicardia sinusal. I'reqii¢ncia card faca em torno de 150 por minuto




TAQUIGARDIA SUPRAVENTRIGULAR

PODE SER

uniforme ou multifocal

taquicardia paroxistica supra ventricular

taquicardia atrial nao paroxistica

taquicardia atrial multifocal

taquicardia juncional (acelerada ou paroxistica)
flutter atrial

fibrilacao atrial




TAGUIOARDIA SUPRAVENTRICULAR PAROKISTIH

Episodios repetidos (paroxismos) de taquicardia
com inicio abrupto, durando de poucos
segundos a muitas horas e terminam
abruptamente

% O QRS e estreito e de aparéncia normal

% A onda P e invertida em DII, DIll e AVF, pode anteceder,
coincidir ou preceder o QRS

TRATAMENTO
s Manobra vagal, Adenosina, Verapamil,

Beta-Bloqueador, Ablacao por cateter




TAQUICARDIA ATRIAL NAO PAROXISTICA

Secundaria a alguns eventos primarios
(intoxicacao digitalica)

% A frequéncia atrial e ventricular sao regulares

% Asondas P sao dificilmente identificadas quando
sobrepostas a onda T. E morfologica -mente
diferente da onda P de origem sinusal

% Ointervalo PR pode ser normal ou prolongado

% O intervalo QRS pode ser normal ou alargado,
devido a conducao aberrante




)
Fig. 431. Exemplo de taquicardia atrial paroxstica. A freqiiéncia atrial média ¢
de 150 impulsos por minuto ¢ a condugdo AV é 11, pelo menos a partir da ané-
lise dos trés registros acima, As ondas P, bem identificadas em D1, ndo sfo mais
discerniveis em D2 e D3, Observe o registro inferior, que foi obtido apds com-
pressdo do seio carotfdeo




1008 & COUPLENOSVERTRIOULARES  SUPRAVENTICULARE

% TSV sao habitualmente menos perigosas

% Taquicardias rapidas, com QRS alargados e
regulares tratadas com Verapamil, acreditando-se
tratar de TSV com conducao aberrante pode ser fatal.

E mais comum tratar-se de taquicardias ventriculares.

Regra n® 1: Taquicardia com QRS alargadoé TV,
ate que se prove o contrario

Regra n® 2: Sempre lembre a regra n° 1




SINDROME DE WOLFF
PARKINSON WHITE

Caracterizada por mecanismo de
reentrada, com participacao da via
anomala atrio-ventricular.

# Intervalo PR curto (< 0,12s)

3% Onda delta: espessamento inicial do complexo
QRS

% QRS alargado




CLASSIFICACAO DA SINDROME
WPW

TIPO A

padroes RS, Rs, RSr’'e Rsr’'e Rsou Rem V5 e
V6

sugerindo BRD, HVD, infarto posterior




e Wolff-Parkinson-Hibut

IF'ig. 478. Exemplo de sindrome |




CLASSIFICACAO DA SINDROME
WPW

TIPO B
padroes QS ou Rs em VI e V2, Rem DI,
aVLede V4 a V6

sugerindo BRE, HVE ou infarto anterior
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Fig. 479. Exemplo de Wolff-Parkinson -White do tipo B






*HIPERPOTASSEMIA
* HIPOPOTASSEMIA

*EFEITO DIGITALICO




HIPERPOTASSEMIA

*Alteracao de onda T- Alta e pontiaguda
*Alteracao do Complexo QRS- Alargamento (>7 meq/l)

*Alteracao de onda P- desaparece P,institui-se ritmo
sinoventricular(>8meq/l)




Estdo presentes no tragado todos os cri-

Fig. 487. Exemplo de hiperpotassemia.
térios para o diagndstico. A onda T €& alta, pontiaguda e simetrica. A onda P &

mal wvisualizada ou definitivamente ausente (conducio sinoventricular). Os com-
plexos QRS sdo alargados com aspecto geral de blogueio de ramo




HIPOPOTASSENIA

*Infradesnivelamento do segmento ST
*Onda T de duracao aumentada

*Onda U proeminente

*BAV de 1* e 2* grau

*Qutras arritmias
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Fig. 488. Exemplo de hipopotassemia. Criterios discutidos no texto
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EFEITO DIGITAL NO ECG

*Onda T de amplitude diminuida, até aplanada
*Segmento ST infradesnivelado onde QRS é positivo
*O intervalo QT torna-se mais curto

*O intervalo PR tem duracao aumentada(0,25s)




¢do da digital sobre o eletrocardiograma

‘Exemplo da a

Fig. 492.







Débito cardiaco diminuido:
relacionado a instabilidade elétrica
afetando a freqiiéncia, o ritmo ou

a condugdo que compromete a
perfusdo tecidual




INTERVENCOES
DE
ENFERMAGEM

1. OBTER EC6 DE 12 DERIVAGOES,OU
DERIVACAO SATISFATORIA PARA ANALISE DO
TRAGCADO

2. AVALTAR E REGISTRAR A FREQUENCIA, A
MORFOLOGIA E A COMPLEXIDADE DA ARRITMIA

3. DETERMINAR O EFEITO DA ARRITMIA SOBRE
O ESTADO DO PACIENTE: AVALIAR

O ESTADO HEMODINAMICO, ESTADO
NEUROLOGICO, PELE, FUNCAO RENAL E
INDICIOS DE ISQUEMIA CARDIACA

4. OXIGENACAO ADEQUADA




INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

5. AVALIAR PACIENTE QUANTO A PRESENCA
DE FATORES PREDISPONIVEIS: DOR,
DESEQUILIBRIO ELETROLITICO,

HIPOXEMIA, FEBRE, HIPOVOLEMIA,
ANSIEDADE, INTOXICACAO
MEDICAMENTOSA, TONO VAGAL
AUMENTADO, DEBITO CARDIACO
DIMINUIDO(ICC)

6. ADMINISTRAR MEDICACAO
ANTIARRITIMICA, CARDIOVERSAO OU

MEDIDAS DE APOIO, CONFORME
PRESCRICAO MEDICA

7. REGISTRAR A RESPOSTA DA ARRITMIA
A TERAPEUTICA INSTITUIDA RECENTE OU
ALTERADA







