ECG ARRITMIAS
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NAV
Venftriculos
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* Canalopatias




NS

RS normal

Taqui Sinusal — ECG normal + taqui
Bradi Sinusal — ECG normal + bradi
Arritmia Sinusal Respiratoria

Pausa Sinusal — auséncia de onda P
Doenca NS —incompeténcia funcional do NS



Ritmo Sinusal
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« FC normal para a idade
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Taqui / Bradicardia Sinusal

TAQUICARDIA
Exercicio
Ansiedade
Cafeina/ Medicacdo
Febre
Anemia / Hemorragia
Hipertiroidismo

Miocardite
IC

BRADICARDIA
Atleta
Medicacao
Hipotermia
Hipotiroidismo
Vaso-vagal

Isquemia (inf)



Pausa Sinusal
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e |Intervalos varidveis




Doenca do NS
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it o NS funcionamento inadequado
§ * Bradi Sinusal inapropriada
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" « + problemas conducdo SA e AV

T [ sindrome Bradi-Taqui
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AURICULAS

Extrassistole Auricular — foco ectopico auricular
Taqguicardia Auricular — foco ectopico (diferente do
sinusal) com despolarizacdo rapida (taqui)
Wandering Pacemaker — varios ‘pacemakers’

Flutter Auricular — circuito de macroreentrada

Fibrilhacdo Auricular — despolarizacdo auricular
Iregular



ES Auricular
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 Onda P distinta — PR diferente
 Pode preceder ou ndo um QRS




Taquicardia Auricular
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Onda P distinta — PR diferente

Ritmo de despolarizacdo rapida
(taquicardia)




Wandering Pacemaker

« Ondas P distintas — PR diferentes
« ‘Taquicardia Auricular Multifocal’




e Macroreentrada
« + VT (counterclock)

e Periodo refractadrio
do NAV = FC




Flutter Auricular

| aVR Vi V4

] I ‘ l « Ondas P em dentes de serra I
* Frequéncia auricular 250-350bpm (
I * Ritmo ventricular habitualmente regular
JM,M « Frequéncia ventricular geralmente 1,
150bpm (blogqueio AV de 2:1) i
« Blogueio AV 4:1 freq (3:1 e 1:1 infreq)
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cao Auricular

Mecanismo ¢
o Trigger
o Substrato apropriado

Ritmo auricular caodtico
Ritmo vent irregular




Fibrilhacao Auricular
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NAV

Escape Juncional — QRS estreito ndo precedido de
onda P

Ritmo Juncional — QRS estreito FC 40-60bpm

Taquicardia Juncional Ectopica — QRS estreito ritmo
de despolarizacdo rapida

TRNAV - circuito de reentrada a nivel do NAV

TRAV - circuito de macroreentrada entre a auricula
e o ventriculo * WPW

BAV — atraso / blogueio do impulso a nivel do NAV



Escape Juncional
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Escapes or

QRS estreito — normal
Sem onda P antes do QRS
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Ritmo Juncional / JET
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A

« Ondas P invertidas / inseridas

AT T T T w1 noQRS i

e QRS normal

L L L - Frequéncia 130-250 bpm “

Ritmo ventricular regular
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TRAV

oE
\\

Via Ortodromica Via Antidromica




Sindrome WPW




Sindrome WPW

Intfervalo PR curto
» Despolarizacdo ventricular

INnicialmente lenta

onda Delta

Restante QRS normal




TRAV

. Via Ortodrémicd |

150-250 bpm

11+ QRS normal - sem onda Delta
' l ' ‘ | I ' ‘ ‘ l ‘ « Ondas P invertidas apds QRS
| { * Frequéncia Ventricular de
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BAV 1° grau
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« Todos QRS precedidos por P
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BAV 2° grau

uil © Mobitz | (Wenckebach)
* Infervalo PR crescente
« Onda P ndo consuzida — pausa
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- Mobitz Il i

!+ Intervalo PR estavel u% "}'xwi
I+ OndaP n&o conduzida - pausa |l i
¢ QRS normall e

fY




BAV 3° grau
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« Dissociacdo A-V
 Ondas P despolarizacdo ritmicao

« QRS estreitos (juncionais) ou
largos (ventriculares




VENTRICULQOS

Extrassistole Ventricular — foco ectopico ventricular

Taquicardia Ventricular — 23 batimentos
consecutivos de um foco ventricular *

o Monomorfica
o Polimorfica

Fibrilhacdo Ventricular — despolarizacdo irregular /
caotica dos ventriculos



ES Ventricular
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(ventricular) ndo precedida de P

» Despolarizacao auricular (P)

« Despolarizacdo QRS largo
permanece constante




TV monomorfica
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« Monomorfica (1 morfologia)

« Ondas P contidas nos QRS largos




TV polimorfica

r{/—ﬁm’\“’\l\:’ \f\fw/v" bf\——"‘—wf\-"L_\)r

1, 1 |+ Torsades de Pointes - TV
polimorfica rara

« Associado a QT longo
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Fibrilhacao Ventricular
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« Despolarizacdo cadtico
ventricular

« Confracdo ineficaz




CANALOPATIAS

« Sindrome Brugada
« Sindrome QT longo
« Sindrome QT curto
« Taquicardia Ventricular Polimorfica

Catecolaminérgica (TVPC)
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Sindrome de Brugada
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Elevacdo ST (cupula)
> 2mm

T negativa

Sem separacao
isoelectrica ST-T

Elevacdo ST (se
o 22mm fipo 2
o <2mm fipo 3

e T positiva
Sem separacao

isoeléctrica ST-T

a)
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Sindrome de QT ...
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Aquilo é
uma onda
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