Nocoes de Eletrocardiograma

Dra. Viviane Cordeiro Veiga
Hospital Beneficéncia Portuguesa - SP
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ECG Normal
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Realizacao ECG

ELETRODOS DO PLANO FRONTAL
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Realizacao ECG

WMid-axillary
Line

Angleof o
Louis _F”_'"""d —




Relacao Anatomia x ECG

- DII, DIII e aVF: parede inferior
- V1 a V4. parede anterior
- DI, aVL, V5 e V6: parede lateral

- V4R a V6R: ventriculo direito
(geralmente associado a IAM inferior)




Registro ECG

NOCOES SOBRE O SISTEMA DE
INSCRICAO DO ECG
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O papel corre a velocidade constante de 25mmy/segundo.




Calculo da FC

1500/ no. quadrados menores entre
duas ondas R

Regra dos 300

300-150-100-75-60-50




Calculo da FC

Mormal Sinus Rhythm Sinus Bradycardia
Start 300 150 100 75 Start 300150100 #5 60 50 43 38
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Determinacao do Ritmo

ONDA P POSITIVA EM DI, DII E aVF e
NEGATIVA EM aVR.

ONDA P DE MESMA MORFOLOGIA E
SEMPRE SEGUIDA DO SEU
CORRESPONDENTE COMPLEXO QRS.

INTERVALO PR CONSTANTE, SENDO MAIOR
QUE 120 MS E MENOR QUE 200 MS NO
ADULTO.

DISTANCIA RR REGULAR




Taquicardia Supraventricular

FC REGULAR
150 - 200bpm

Semonda P |

QRS estreito '|[




Flutter atrial

[1 Regular
[0 Onda P serrilhada
[0 Complexo QRS estreito
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Fibrilacao Atrial

[1 Irregular
] Auséncia onda P
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Taquicardia Ventricular

O FC rapida (150 - 250 bpm)
[0 Complexos QRS alargados
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Fibrilacao Ventricular

[1 Cada complexo QRS alargado e
irregular
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EiXo

Eixo Desvio Desvio
normal para D para E
DI + - +
DII + + OU - -
DIII + OU - + -




Onda P - Caracteristicas

- Positiva em DI e DII

- Melhor vista em DII e V1

- Comumente bifasica em V1

- < 3 pequenos quadrados de duracao

- < 2.5 pequenos quadrados de
amplitude
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Sobrecarga atriais

SAD: onda P pontiaguda

SAE: onda P > 120ms, onda P
entalhada




Bloqueios Atrio-Ventriculares

&

BAV 1° grau - PR > 0,2 seg

BAV 2° grau Mobitz I

BAV 2° grau Mobitz I1I




Bloqueios Atrio-Ventriculares

BAV 3 ° grau ou BAVT




Complexo QRS

- Duracao < 0,10s
-  Amplitude r'
Minima
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Bloqueios de Ramo

- Visto nas derivacoes precordiais

- Caracteristicas:
- QRS = 0,12 s
- onda T oposta ao retardo do QRS




Bloqueio de Ramo Direito (BRD)

Re R ouR com entalhe em V1 e V2
S ampla em D1, V5 3 V6
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Blogueio de Ramo Esquerdo (BRE)
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Hipertrofia Ventricular Esquerda
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HVE

- Sokolow
SemV1l + RemV5o0uV6 > 35mm

- Cornell

RemaVL+ Sem V3 > 28mm em
homens e > 20mm em mulheres




Infarto Agudo do Miocardio

As alteracoes do ECG no IAM com
supra sao em ordem cronoldgica:

1. Onda T apiculada (raro)

2. Supradesnivelamento do ST
3. Formacao de onda Q

4. Inversao deonda T




IAM

MNesrmal

Peakod T wava

Degrass of 5T
sanmant alevation

£ wava formation
and loss of R wave

T wave inversion




Supradesnivelamento ST




Onda Q patologica

-1 VR

»que 25% do QRS

»>>1 mm de duracao ou

2mm de profundidade A




Inversaode T




Localizacao do IAM

- D2, D3, aVF: parede inferior;

- D1, aVL, V5, V6: parede lateral;
- V1, V2, V3, V4: antero-septal

- V3R, V4R: ventriculo direito;

- \V'/, VV8: parede posterior.




Pericardite

PERICARDITE AGUDA
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Hipercalemia

—
PR &

55-70mEqg © ﬂg,ﬁxﬁ]ijﬁxmi//\\H,,__kh

70-88mEg D 1/\/\ \

V.

S




Hipercalemia
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Hipocalemia
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