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Variantes do normal

IF THE ECG ISN'T BROKEN THEN WE HAVE PROBLEM



Arritmia sinusal

Variavel - FC aumenta
com a inspiracao e
RR diminui com a expiracao

Ritmo regularmente
irregular

PR

Normal e constante

QRS Estreito




Arritmia sinusal
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Padrao de BIRD
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Ritmo auricular inferior

P

~ bbb gl

+ aVr
- DIl, DIl aVF

Auséncia momentanea de producao do estimulo pelo nodo sinusal
Geralmente nocturno (FC mais baixas)

Episodios curtos (duracao < 1 min)

Nos desportistas a duracao pode ser mais prolongado.
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Ritmo auricular inferior



Pausas sinusais

1 .’l
! P Ausentes

- e e A e S

Auséncia momentanea de producao do estimulo pelo nodo sinusal

Pausa entre 2 QRS < 1,8 segundos
Preferencialmente nocturnas

Ocasionais (< 2-3/24h)
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Criterios isolados de HVE

| N 3 Profundas em V1-V2
' . W\MM g
b

>35mm i

b e e b

VL 74 V5

HAL g - ix i AJH\ NEnn A R Altas em V5-V6

H SRR MR MR

T Sem alteracdes

Alteracdes apenas nas precordiais




Criterios isolados de HVE

R and S Voltages: Mean (and Upper Limits of Normal) According to Lead and

Age
8-12 12-16 Young
Lead O-1mo 1-6mo 6mo-lyr 1-3yr 3-8yr yr yr Adults
R voltage* I 4 (8) 7(13) 8 (16} 8 (16} 7 (15) 7 (15) 6 (13) 6 (13)
I 6 (14) 13 {24) 13 (27) 13(23) 13(22) 1429 14 (24) 9 (25)
I 8 (16) 9 (20) g (20) g (20) 9 (20 9 (24) 9 (24) 6 (22)
avVR 3 () 3 (6) 3 6 2 (6) 2 (5 2 4 2 (4) 1 (4)
aVL 2 (M 4 (8) 5 (10} 5 (10) 3 (10) 3 (10} 3 (12) 3 (9
aVF 7 (14) 10 (20) 10 (16) 8200 10(19) 10 (20) 11 (21) 5 (23)
V4R 6 (12) 5 (10) 4 (8) 4 (8) 3 (@) 3 ) 3 ()
VI 15 (25) 11 (20) 10 (20} 9(18) 7 (18) 6 (16) 5 (16) 3 (14)
V2 21 (300 21 (30) 19 (28) - 16 (25) 13(28) 10 (22) 9 (19) 6 (21)
V3 12 (30) 17 (30) 18 (30) 19.(36) 21(36) 22 (36) 18 (33) 12 (33)
V6 621) 10200 130 12Q24) 1424) 14(24) 1422 10 (21)
S voltage* 1 5{10) 4 (9) 4 (9) 3 (8) 2 (8) 2 (8) 2 (8) 1 (6)
V4R 4 9 4 (12) 5(12) 5(12) 5 (14) 6 (20) 6 (20)
Vi 10 (20) 7 (18) 8 (16) 1327) 1430 1626) 15029 10 (23)
V2 20 (35) 16 30y 17 30) 21 (34) 23 (38) 23(33) 23(4%) 14 (36)
V5 9 (30) 9 (26) 8 (20) 6 (16) 5 (14) 5(17) 5 (16)
V6 4 (12) 2 (D 2 (6) 2 (6) 1 (5 1 (4) 1 (5 1(13)




Criterios isolados de HVE
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Ondas Q

B

DIl

Em menores de 3A

Até 6-8mm




Supra ou infradesnivelamentos ST

aVvR V2

i ==

Supradesnivelamento ou infradesnivelamento de até 1-2mm
= Até 1mm nas derivacoes frontais

= Até 2mm nas derivacoes precordiais




Desportistas

Refined Criteria Training Related Normal Variants  Refined Criteria Borderline Variants
Not Warranting Further Investigation* Potentially Warranting Further Investigation

¢ Sinus bradycardia « Left atrial enlargement

¢ First-degree AV block * Right atrial enlargement

¢ Incomplete RBBB * Left axis deviation

* Early repolarisation * Right axis deviation

* Isolated QRS voltage * Right ventricular hypertrophy
criteria for LVH *TWI up to V4 in BAst

If present in ISOLATION* _ “




Raca Negra

Increase in
trabeculations

Eightfold
increase
in LVH

Sixfold
increase
in T-wave

inversions

v Dimensdes VD superiores
RV

dilatation Q v Maior amplitude das ondas S e R
) v" Ondas T negativas até V4
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