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Caro(a) aluno(a),

Muito prazer. Meu nome & Rhanderson Cardoso, sou médico formado pela Universidade Federal de Goias e cardiologista formado pelo Johns Hopkins
Hospital. Atualmente sou professor e cardiologista no Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School, em Boston, nos EUA.

Ao longo de minha trajetoria académica nos EUA, sempre guardei ECGS interessantes para o ensino. Eu gostava de compartilhar com os estudantes,
internos e residentes. A partir desses eletros e de uma paixao pelo ensino, além de um forte desejo em mudar a péssima formacao em ECG entre
meédicos no Brasil, nasceu o Intensivo de ECG.

Apesar de ser um exame de baixo custo, amplamente disponivel e de importancia fundamental, o ensino de ECG na ¢raduacao médica & muito
precario. O contetudo tedrico geralmente é incompleto na grade curricular e todo focado na memorizacao de critérios sem sentido. Aléem disso, as
aulas praticas com laudo de ECGs por alunos sao praticamente inexistentes na faculdade.

Preparei esse eBook com muito cuidado para vocé, para te ensinar oS conceitos basicos em eletrocardiografia clinica. Aqui vocé tem um conteado
teorico e pratico, aléem de uma playlist no YouTube explicando os conceitos tedricos abordados nesse eBook.

Te convido também para conhecer o Curso Intensivo de ECG, que te explica todo o conteudo de eletrocardiografia, desde o zero até temas clinicos, com
mais de 400 ECGSs treinados em aula, livro teorico, livro pratico, apostilas impressas e toda minha dedicacao para te ensinar ECG.

Vocé pode aprender mais sobre o Curso Intensivo de ECG aqui: https://curso.intensivodeecg.com/

Ensinar cardiologia e ECG € uma paixao para mim. Muito obrigado por tornar isso uma realidade.
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Willem Einthoven

-lnventou o0 <dalvanémetro de
cordas, equipamento capaz de
detectar e gravar correntes
elétricas de pequena
intensidade (1901)

-Prémio Nobel de medicina e
fisiologia de 1924

-0 eletrocardiograma (ECG) é o

~teste cardiaco mais utilizado
~ desde 1910
Cardiologia — Braunwald).

(Tratado de

A= ———————ER

Potencial de acao

-Existe um gradiente de concentracao de ions entre o meio intra e
extracelular, controlado por canais de ions. Esse dradiente de
concentracao causa um gradiente elétrico, ja que fons tém cargas

elétricas.

-Em repouso, meio intracelular € negativo em relagcao ao exterior.

-Quando a célula atinge certo potencial transmembrana, 0 “limiar
excitatorio” ou “limiar de acao”, ela é despolarizada, de tal forma
que seu potencial transmembrana agora fica positivo. ISso é seguido
de um reequilibrio de cargas e o meio intracelular torna-se negativo

P w0 1
Fase 4 Fase 4 t

novamente (repolarizacao).

-Esta movimentacao de jons e mudanca no potencial transmembrana é
0 que chamamos de potencial de acao.

-Basicamente, o potencial de acao tem uma fase de repouso, seguida
de despolarizacao celular (quando o potencial transmembrana atinge
o limiar de acao) e, por fim, a repolarizacao.

As células cardiacas podem ser despolarizadas de duas maneiras:
espontaneamente (automaticidade celular) ou através da
despolarizacao provinda de outra célula.

No coragao existem basicamente dois tipos de células: aquelas
especializadas em contratilidade, gerando a forca mecanica do
coracao; e as células especializadas em gerar e conduzir a atividade
elétrica.

De uma forma bastante simplificada, as células cardiacas tém o
seguinte formato de potencial de acao.

Células especializadas em contratilidade:

Potencial
Transmembrana
mV

40 T
Fase 1
20 T+

S | Fase 2
220 +
-40 + Fase O Fase 3

-60 +

-100 5
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Células especializadas em gerar atividade elétrica (no sinusal):

Potencial
Transmembrana
mV

40 T

20 -

o +

-20 ¢

-40 +

-60 +

Fase 4 Fase 4

-80 +

t
-100 >

-Repare na automaticidade dessas células (aclive ascendente da
fase de repouso). O no atrioventricular também tem esse formato
de potencial de acao.

-A principal diferenca entre estes dois formatos é que as células
especializadas em gerar atividade elétrica podem se despolarizar
espontaneamente pelo aclive acentuado da fase 4 (fase de repouso).
Quanto mais acentuaado este aclive (seta), maior a frequéncia de
despolarizacao intrinseca da célula.

-Células especializadas em conduzir a atividade elétrica, as
chamadas fibras de Purkinje, apresentam um potencial de acao
intermediario entre as células do nd sinusal e as células de
contracao.

-Este aclive de automaticidade (seta) € mais acentuado de proximal
para distal no sistema de conducao (no sinusal > no atrioventricular
> feixe de His e ramaos).

-Em outras palavras: a frequéncia de auto-despolarizacao do
no sinusal € maior que a frequéncia de auto-despolarizacao

Vetores

-0s potenciais de acao a nivel celular se coalescem para
formar vetores elétricos cardiacos.

*Estes vetores tém 3 propriedades fundamentais:

1.Direcao
2.Intensidade
3.Duracao

-E a interpretacdo destes trés fatores que permite a analise do ECG.

-No ECG, a duracao dos vetores é representada no eixo horizontal
(tempo) e a intensidade é representada no eixo vertical (@amplitude).

-Informacoes sobre a direcao dos vetores dependem dos eletrodos e
derivagoes, discutidos a seguir.

Eletrodos &

derivacoes

-Eletrodos sao condutores metalicos através dos quais podemos
detectar atividade elétrica.

-0s eletrodos do ECG padrao sao colocados em areas especificas do
COrpo: nos membros e torax.

e Membros: Um eletrodo em cada membro superior e inferior

N\
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o V1:4°espaco intercostal (EIC), paraesternal a direita

o V2: 49 EIC, paraesternal a esquerda

o V3:entreV2e V4

o V4: 59 EIC, linha hemiclavicular esquerda

o V5: mesma linha horizontal de V4, linha axilar anterior
k o V6: mesma linha horizontal de V4, linha axilar média /

-Derivacfes sao linhas elétricas em uma dada direcao formada por
dois ou mais eletrodos, registrando a diferenca de potencial entre
esses eletrodos.

-As derivacOes tém um polo positivo e um polo negativo. O polo
negativo pode ser formado por apenas um eletrodo ou pela
combinacao de dois ou mais eletrodos, o que é chamado de
eletrodo composto.

-As derivacOes do ECG padrao com 12-derivacoes estao listadas a
seguir com seus respectivos eletrodos do polo positivo e negativo.

DERIVACOES DO PLANO FRONTAL

Derivacao Polo + Polo -

1 (0°) MSE MSD

11 (60°) MIE MSD

111 (120°) MIE MSE

aVR (-1500) MSD MSE + MIE
aVvL (-30°) MSE MSD + MIE
aVF (-90°) MIE MSD + MSE

*0s nimeros em parénteses representam o angulo de cada derivacao
no plano frontal. Veja mais sobre isso no capitulo de “Eixo Cardiaco”.

DERIVACOES DO PLANO HORIZONTAL (OU PRECORDIAL)

Derivacao Polo + Polo -
Vi Eletrodo V1 TCW
V2 Eletrodo V2 TCW
V3 Eletrodo V3 TCW
V4 Eletrodo V4 TCW
V5 Eletrodo V5 TCw
V6 Eletrodo V6 TCwW

TCW: a terminal central de Wilson & um eletrodo composto formado
pelos trés eletrodos dos membros (MSE, MSD, MIE).

-Exemplo: a derivacao V1 é formada pelo eletrodo de V1 no polo
positivo e a terminal central de Wilson no polo negativo.

-Veja a seguir a representacao grafica das derivacdes do plano frontal e
plano horizontal.

aVvVR

aVvF
*
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-Certos grupos de derivacdes sdao melhores para avaliar paredes e Ja esse outro vetor indo a 140 graus projeta na parte positiva de
cardiacas especificas. Exemplo: podemos determinar a localizacao aVF, mas na parte negativa de | (linhas pontilhadas).

do infarto com supra de ST baseado na relacao entre cada parede e I

as derivacoes que melhor as representam.

|.Parede anterior, incluindo parede septal: V1-V5
Il.Parede lateral: V5-V6, D1, aVL
Ill.Parede inferior: D2, D3, aVF

Direcao dos

vetores eletricos

-Ainterpretacado da direcao dos vetores elétricos depende
do conhecimento das derivacoes.

Exemplos:

e Veja o seguinte vetor indo a 60 graus. Este vetor projeta na
parte positiva de | e aVF (linhas pontilhadas).

Orientacao anatomica
cardiaca no torax

-0 ventriculo direito (VD) € a camara mais anterior do coracao. Vetores
em direcao ao VD (exemplo: bloqueio de ramo direito, sobrecarga de
VD) tém orientacao anterior e para a direita. Ou seja, estes vetores
vao em direcao a V1. Sendo assim, sao positivos em V1.

-0 atrio esquerdo é a camera mais
posterior. Vetores para 0 atrio
esquerdo (exemplo: sobrecarga
atrial esquerda) vao em direcao
posterior e para a esquerda.
Portanto, afastam-se de V1 -
projetando-se  negativo nessa
derivacao.

Intensivo de ECG
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Derivacoes do plano frontal

Derivacao Polo + m

| (0°) MSE MSD

11 (60°) MIE

MSD

MSD

111 (120°)

MSE

MSE + MIE
MSD + MIE
MSD + MSE

*0s nimeros em parénteses representam o angulo de cada derivacao no plano
frontal. Veja mais sobre isso no capitulo de “Eixo Cardiaco”.

aVR (-150°)

aVvL (-30°)

aVF (-90°) MIE

MSE

aVR

O e,m O

inferiof
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Derivacoes do plano horizontal (ou precordial)

“vervacao | poior | v

TCW: a terminal central de Wilson é um eletrodo composto formado
pelos trés eletrodos dos membros (MSE, MSD, MIE).

)i

I

V1-V2

Septal

(u

V3R
V4R
“entriculo iret®
oot

post®
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Oondas e Intervalos no ECG

-0 termo ‘segmento’ nao inclui nenhuma onda. Exemplo: intervalo PR
€ do comeco da onda P até o comeco do QRS; segmento PR € do fim
e Onda P: despolarizacao atrial da onda P até o comeco do QRS.

e Complexo QRS: despolarizacao ventricular R

(¢]

12 deflexao positiva do QRS: onda R

o

Deflexao negativa do QRS antes de uma onda R: onda Q

o

Deflexao negativa do QRS depois de onda R: onda S

o}

22 deflexao positiva do QRS: onda R’

= Quando o0 complexo QRS €& monofasico, isto €,
inteiramente positivo ou negativo, damos 0 nome de
onda R quando inteiramente positivo e complexo QS
quando inteiramente negativo.

R R
V Q
R RQS R - ~
| | | Sistema de conducao
S
5 Qs -Trata-se de um grupo de células cardiacas especializadas na conducao
rapida da atividade elétrica desde o n0 sinusal até os miodcitos
e Onda T: repolarizacao ventricular ventriculares.
« Onda U: pode ocorrer depois da onda T; representa -Este € 0o caminho normal da atividade elétrica cardiaca:
atividade elétrica das fibras de Purkinje. e NO sinusal (localizado na juncao da veia cava superior com atrio

direito) > feixes de Bachman > no atrioventricular > feixe de His >

- PontoJ: termino do QRS, na juncao com segmento ST ramo direito e ramo esquerdo > midcitos ventriculares

e Intervalo PR: comeco da onda P até o comeco do QRS
e Intervalo QT: comeco do QRS até o fimdaondaT
V'
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No
Sinusal

direito e
esquerdo

Fibras de _’VJKJ—J\/{R/—_A/%—
Purkinje

V5

-0 ramo esquerdo se bifurca em: divisdo anterossuperior esquerda 25mm/s 10mm/mV

e divisao posteroinferior esquerda. ) _
- Nesse padrao, 25 mm representam 1 segundo. Sendo assim,

. ) 5 e usando uma regra de trés simples, vemos que cada mm no
-0 nO atrioventricular exerce uma funcao muito importante em eixo horizontal representa 004 segundo (ou 40

retardar o estimulo elétrico para 0 ventriculo. Esta funcao é milissegundos).
fisiologica, permitindo o enchimento do ventriculo ap6s contracao
atrial antes do inicio da contracao ventricular.

1segundo
-Sendo assim, o n0 AV também protege o ventriculo de uma
frequéncia cardiaca muito alta em uma situacdo de taquiarritmia
atrial (exemplo, fibrilacao atrial).

X = 0,04 segundo ou 40 milissegundos

Padronizacao do ECG

Em outras palavras: na padronizacao mais comum do ECG, cada
mm do papel (1 quadrado pequeno) representa 40 milissegundos
no eixo horizontal e 0,1 mV no eixo vertical.

A padronizacdo mais comum do ECG é: - Essa padronizacao pode ser mudada se necessario.

« Tempo (eixo horizontal): 25 mm/s ] . -
) i ) Sempre confira a padronizacao do
o Amplitude (eixo vertical): 20 mm/mV \ ECG antes de sua interpretacio.

4
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Ritmos regulares

Calculo da Frequéncia Cardiaca

-Usando a mesma regra de trés, observamos que 1
minuto é representado por 1500 mm de papel no
eixo horizontal

25 mm 0 e 1 segundos
y e 60 segundos
y =1500 mm

-Existem 2 meétodos simples para calculo da FC em ritmos
regulares:

METODO 1

-Se quisermos saber quantos complexos QRS estao presentes em
1 minuto (frequéncia cardiaca), basta contar quantos complexos
QRS estdo presentes em 1500 mm de papel, pois ja vimos que 1
minuto = 1500 mm na padronizacao de 25 mm/segundo. Para
esse calculo, dividimos 1500 pela distancia em mm entre dois
complexos QRS.

Frequéncia cardiaca = 1500 / intervalo RR (em mm)

O ECG tem uma linha espessa a cada 5 linhas de 1 mm, ou seja,

essas linhas espessas estao a 5 mm de distancia umas das outras.
Sendo assim, podemos determinar a frequéncia cardiaca
rapidamente em ritmos regulares da seguinte maneira:

-Encontre um QRS em cima de ou proximo de uma linha espessa e
determine a FC a partir da localizacao do proximo QRS.

-Se 0 proximo QRS cair na 12 linha espessa ap0s 0 QRS inicial, a
distancia entre os dois QRS é de 5 mm. Usando o primeiro
meétodo, a FC seria 1500/5 =300 bpm

22 linha espessa (10 mm, 1500/10): 150 bpm
32 linha espessa (15 mm, 1500/15): 100 bpm

423 linha espessa (20 mm, 1500/20): 75 bpm
52 linha espessa (25 mm, 1500/25): 60 bpm
62 linha espessa (30 mm, 1500/30): 50 bpm
72 linha espessa (35 mm, 1500/35): 43 bpm

Intensivo de ECG
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Exemplo: Encontre um QRS que coincida com uma linha espessa.
Depois, conte a linhas espessas até o proximo QRS da seguinte
forma e identifique a FC. No exemplo a seguir, o proximo QRS caiu
na 42 linha espessa apds o primeiro QRS. Portanto, a FC é de 75
bpm.

300 150 100 75 bpm

Lembrando que os dois primeiros métodos so valem para ritmos
regulares.

Ritmos irregulares

-Em ritmos irregulares, € necessario contar o numero de
complexos QRS em um periodo mais longo (ex. 6 ou 10 segundos) e
multiplicar por um fator para estimar o numero de complexos QRS
em um minuto.

e Exemplo, conte o niumero de complexos QRS em 6 segundos e
multiplique esse numero por 10.

Como saber entao a duracao de 6 ou 10 segundos no ECG?
E facil.

N\

-0 intervalo entre duas linhas espessas é de 0,2 segundo ou
200 ms. Como cheguei a essa conclusao? Cada quadrado
pequeno equivale a 0,04 segundo ou 40 ms. Portanto, cada
quadrado maior (inclui 5 quadrados pequenos) corresponde
a 0,2 segundo ou 200 ms.

-0,2 s =1 quadrado maior (entre duas linhas espessas)
-1 segundo =5 quadrados maiores

- 3 segundos = 15 quadrados maiores
- 6 segundos = 30 quadrados maiores
- 10 segundos = 50 quadrados maiores

-Para calcular a FC (batimentos por minuto), basta contar o
numero de QRS em 6 segundos (30 quadrados maiores) e
multiplicar por 10.

Exemplo: o tracado abaixo tem 30 quadrados grandes, ou seja, 6
segundos. Neste intervalo, ha 8 complexos QRS. Portanto, podemos
estimar que em 60 segundos havera 80 complexos QRS (8 x 10). A FC
entao é de 80 bpm.

V1
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B2. Mulher de 22 anos, estudante de medicina, com sincope na aula de técnica operatoria.
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B4. Homem de 49 anos, hospitalizado com insuficiéncia respiratoria, Covid19+
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B7. Mulher de 65 anos com antecedente de hipotireoidismo, parou de tomar hormonio
tireoidiano por conta propria, da entrada no PS com hipotensao e hipotermia 12 dias
apos cateterismo coronario.

» Rhanderson Cardoso, MD ..

@rhandersoncardoso.md

Intensivo de ECG




B8. Mulher de 64 anos, obesa, hipertensa, com antecedente de apneia do sono, da
entrada no PS com palpitacdes de inicio subito ha 2 horas

L
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B11. Mulher de 78 anos, com antecedente de FA persistente e aumento recente da dose
de metoprolol.
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-0 eixo do QRS representa a direcao do vetor principal de _900
despolarizacao da massa ventricular. O ventriculo esquerdo (VE)
tem maior massa muscular que o ventriculo direito. Portanto, o
complexo QRS normalmente tem a direcao predominantemente do
VE.

-0 eixo normal de despolarizacao ventricular, isto &, do complexo
QRS, no plano frontal & de -30° a 90°.

-Quando o eixo esta desviado entre -30° e -90°, ha um desvio do
eixo para a esquerda. +180°

-Quando o eixo esta desviado entre 90° e 180° ha um desvio do
eixo para a direita.

-Quando o eixo esta desviado entre 180° e 270°, ha um desvio do
eixo para a extrema direita.

Como determinar o eixo

cardiaco em 3 passos

-Repetindo: quando falamos em eixo cardiaco, estamos nos
referindo ao eixo de despolarizacao ventricular no plano frontal. ==

-Para descobrir o eixo cardiaco frontal, € fundamental entender
bem as derivacoes desse plano - a orientacao de cada uma e quais
derivacdes sao perpendiculares umas as outras.

Intensivo de ECG
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Por exemplo, olhe o diagrama abaixo e observe que D1 esta a 0° e Exemplo: este vetor do complexo QRS é isoelétrico em aVR
aVF esta a 90°. Essas derivacfes sao, portanto, perpendiculares
umas as outras. aVR

Derivacoes perpendiculares no plano frontal:

e D1 (0°) e aVF (90°)

e« D2 (60°) e aVL (-30°)
e D3 (120°) e aVR (-150°)

_an°
11200 20 o0

3 passos para determinar o eixo cardiaco:

avR -150°

5° 0 Identifique a derivacdao com vetor isoelétrico.
e Quando identificarmos um vetor isoelétrico em uma

derivacao, isto significa que o vetor esta perpendicular a tal
derivacao.

150°

III I1 . - . < . ~ -

120° ag‘g: 60° @ Ache a derivacao perpendicular a derivacao onde o vetor esta
isoelétrico.

e Exemplo: se o vetor for isoelétrico em D2, a derivacao

Quando o vetor €@ perpendicular a uma derivacao, ele sera
perpendiculara D2 é aVL.

representado de forma isoelétrica naquela derivacao, isto &, com

deflex0es negativa e positiva de mesma amplitude.
@ Veja se o vetor nessa derivacao perpendicular @ positivo ou

avL negativo.
e Se for positivo, 0 eixo é exatamente no sentido dessa

derivacao. Se negativo, 0 eixo do vetor € no sentido oposto
(180°) dessa derivacao. Vamos praticar?

o aEax

e e e @rhandersoncardoso.md | Rhanderson Cardoso, MD




Exemplo 1 Exemplo 2
1° passo — aVL € a derivacao onde o vetor esta isoelétrico. 1° passo - identificar onde o vetor é isoelétrico: nesse caso aVR.

avL aVR

safessaflosanfosssflosnsfleonnsflenns|onsnfossnfonsefoses
slsesalssecfonsefosenlonnslloonslonnsfossafossaflocssa
s s s RN A s ———
g care | s Wasleoreslovenlosan]ofoe]rese]esns
savafleseafoneeflosonfoonslonneleoneafossafonaafoses
. . . . ol s ons . . .
A IR _ . .. . " susa|sasaf|sana

avL 2° passo — Procurar a derivacao perpendicular, neste caso D3 (D3 é
serpendicular a avR).

3% passo — Observe que o vetor é negativo em D3, 0 que indica que o
vetor esta no sentido oposto da derivacdao. Como D3 esta a 1209,

2° passo - procure a derivacao perpendicular a derivacao onde 0 sabemos que o vetor deste QRS esta a -60° (desvio para a esquerda).
vetor é isoelétrico. Neste caso, olhamos D2, ja que D2 é

perpendicular a aVL.

3% passo - ldentifique se 0 vetor nessa derivacao é positivo ou
negativo. Neste caso, 0 vetor € positivo em D2, o que indica que 0
vetor esta no sentido desta derivacao, isto &, a 60° Pronto,
determinamos 0 eixo cardiaco. Se o0 vetor fosse negativo em D2,
dirlamos que estaria no sentido oposto de 60°, isto &, a -120°.

Meéetodo rapido para

avaliar desvio de eixo

Intensivo de ECG
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-Existe um método ainda mais rapido de determinar se 0 eixo esta e Se 0 vetor & + em D1 (grafico a esquerda, linhas horizontais) e -

normal, desviado para a esquerda, ou desviado para a direita. No (negativo) em D2 (grafico ao centro, linhas obliquas), sabemos que
dia-a-dia clinico de eletrocardiografia, € exatamente isso que esta entre -30° e -90° (desvio para a esquerda), onde ha
queremos saber. Nao faz diferenca clinica se 0 eixo esta a 30° ou sobreposicdo das linhas horizontais e obliquas.

450 desde que saibamos que esta normal.

, aVL (-30°)

-A regra rapida para determinar 0 eixo & a seguinte. Olhe a
polaridade do QRS em D1, D2 e aVF.

D1(0°)

e D1+ e D2+ EIXO NORMAL p : s N .

e Se 0 vetor @ - (negativo) em D1 (¢rafico a esquerda, linhas
* D1+ e D2- EIXO PARA A ESQUERDA horizontais) e + em aVF (grafico ao centro, linhas verticais),
« D1-eaVF+ EIXO PARA A DIREITA sabemos que esta entre 90° e 180° (eixo para a direita), onde ha
e D1- e aVF- EIXO PARA A EXTREMA DIREITA

sobreposicdo das linhas horizontais e verticais.

-Veja porque esta regra funciona e pratique 0s desenhos também:
e Se ovetor € + em D1 (grafico a esquerda, linhas horizontais) e
+ em D2 (grafico ao centro, linhas obliquas), sabemos que esta
entre -30° e 90° (eixo normal), onde ha sobreposi¢ao das linhas
horizontais e obliquas.

avL (-30°) \ VL (-30%)

.“ :
/ YW

D1{0°) # (17 - D1(0°)
UL w

e Se 0 vetor € - (negativo) em D1 (grafico a esquerda, linhas

horizontais) e - (negativo) em aVF (grafico ao centro, linhas

D1+D2+ = EIXO NORMAL verticais), sabemos que esta entre 180° e 270° (eixo para extrema
| - aVL (307 direita), onde ha sobreposicao das linhas horizontais e verticais.

D1-aVF- == EIXO PARA
EXTREMA DIREITA

- aisiit n {-30°
avL (-30°) avL (-30%)
FEHEE

mw,]—p - D1(0°)
'h"‘ ¥,
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O que causa Observacao importante:
dESViO de EiXO? Quando o ritmo € de origem ventricular (ex. marcapasso ventricular,

taquicardia ventricular), o eixo ventricular depende da origem do
ritmo no proprio ventriculo. Por exemplo, se 0 estimulo nascer no
ventriculo esquerdo tera uma morfologia diferente se nascer no
ventriculo direito.

-Ha varias causas para desvio de eixo para esquerda ou direita,
desde causas patoldgicas, como infarto prévio até alteracdes do
biotipo corporal (ex. longilineo vs. brevilineo).

-Uma lista exaustiva esta disponivel online nos links abaixo:

@ -Portanto, quando o ritmo € de origem ventricular nao caracterizamos
% https://litfl.com/right-axis-deviation-rad-ecg-library/ 0 eixo cardiaco, exceto com a intencao de localizar a origem da
https://litfl.com/left-axis-deviation-lad-ecg-library/ despolarizacao ventricular. Isto é um tOpico avancado para

arritmologista e eletrofisiologistas.

Do ponto de vista pratico, quero que lembrem das seguintes
causas para desvio de eixo. E quando o eixo for para a extrema direita (180° a 270°)?

DESVIO DE EIXO CARDIACO PARA A ESQUERDA P : : I
-AS possiveis causas para um desvio de eixo para extrema direita

e Sobrecarga de ventriculo esquerdo s30 as seguintes:
» Bloqueio de ramo esquerdo

« Infarto de parede inferior « AS mesmas causas de desvio do eixo para direita
e Bloqueio divisional anterossuperior esquerdo « Dextrocardia

DESVIO DE EIXO CARDIACO PARA A DIREITA { « Inversao de eletrodos dos membros superiores
e Sobrecarga de ventriculo direito -0 que é inversao de eletrodos? Nao € raro que 0s eletrodos dos
e Infarto de parede lateral membros superiores (esquerdo e direito) sejam trocados, isto &, 0
e Bloqueio divisional posteroinferior esquerdo eletrodo do membro superior esquerdo colocado incorretamente no

membro superior direito, e vice-versa. Isto pode causar uma

*A pré-excitacdo ventricular pode desviar o eixo cardiaco para aparéncia de desvio para a direita ou extrema direita do QRS.

direita ou esquerda dependendo da localizacao da via acessoria.

Q)

-Da mesma maneira, a dextrocardia também € causa importante,
embora rara, de desvio do eixo para direita ou extrema-direita.
Vamos aprender a diferenciar essas duas causas.

*
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\J\/ Como diferenciar essas causas entao? O segredo esta na onda P. -Na inversao de eletrodos dos membros, o0 QRS e a onda P estao com

eixo anormais apenas no plano frontal, pois a inversao de eletrodos €

-Se a onda P tiver eixo normal (D1+, aVF+), trata-se de um desvio real s0 nos membros. No plano horizontal, 0 QRS tem padrao normal, isto é,

do eixo ventricular para a extrema direita. Nao € uma inversao de QRS predominantemente negativo em V1, com progressao para onda R

eletrodos ou dextrocardia, ja que essas duas causas também >SemV5/V6.

mudariam 0 eixo da onda P. Nesse caso, 0 diagnostico diferencial

inclui as mesmas causas de desvio de eixo para a direita. -Em contrapartida, na dextrocardia, o eixo do QRS esta anormal
também no plano horizontal, pois 0 coracao esta TODO invertido. Nao é

-Se a onda P tiver eixo anormal, isto &, negativa em D1 e positiva em apenas o plano frontal que esta anormal. Portanto, QRS no plano

aVR, isso significa que o eixo da onda P também esta desviado para horizontal também vai ser invertido: predominantemente positivo em

a direita ou extrema direita. Vocé deve ter em mente duas causas V1, com migracao para QRS negativo em direcao a V5/V6.

para este padrao:

* lnversao de eletrodos dos membros
* Dextrocardia

-Um desvio isolado do eixo ventricular nao afetaria a onda P. A
alteracdo do eixo de onda P indica que todo 0 coragao esta com o
eixo trocado, seja por uma inversao de eletrodos dos membros, seja
por dextrocardia. —| Sobrecargade VD

Infarto de parede
lateral

— Normal Causas ventriculares

Bloqueio divisional

Como diferenciar inversao Fixo da — et
- postero-mferlor
de eletrodos dos membros onda P
e dextrocardia
Normal Inversao de eletrodos
| | Eixo de P invertido O]he 0 plano
(-vo D1, +aVR) precordial
Invertido Dextrocardia
v'
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Exemplo com passo a passo para identificar dextrocardia ou
inversao das derivacdoes de membros superiores.

1° passo. ldentifigue o0 desvio de eixo para a extrema direita.
Nesse caso, 0 QRS é isoelétrico em aVF. A derivacao perpendicular
e D1 (0°), onde 0 QRS é negativo. Portanto, o QRS esta a 180°.

avVF

B85, S S Yl e | R

\ FE R RS RS R RS R Ry e B )

2° passo. Olhe a onda P em D1 e D2. Nesse caso ela é negativa em
D1. Ou seja, o eixo da onda P também esta anormal. Agora, 0
diagnostico diferencial esta entre dextrocardia e inversao de
eletrodos de membros. Se fosse apenas uma causa ventricular
para o desvio de eixo, a onda P seria normal.

39 passo. Olhe o plano horizontal. Se 0 QRS tiver eixo normal
(negativo em V1 com transicao para positivo em V5-V6), trata-se de
um problema apenas nas derivacdes frontais, isto €, inversao de
eletrodos nos membros. Contudo, nesse exemplo, vemos que 0
QRS é positivo em V1 e depois muda para negativo em V6. Se 0 eixo
do QRS esta trocado no plano frontal e horizontal, TODO 0 coracao
esta invertido. Trata-se de dextrocardia.

Intensivo de ECG

*

RESUMO

Desvio do eixo para direita ou extrema direita, olhe 0 eixo da
onda P.

Eixo de onda P NORMAL: causas ventriculares de desvio do
eiXo para a direita ou extrema direita; nao é dextrocardia ou
inversao de eletrodos.

Desvio de eixo da onda P no plano frontal: agora o diagnostico
diferencial esta entre dextrocardia e troca de eletrodo de
membros. Olhe 0 eixo do QRS no plano horizontal.

Eixo do QRS NORMAL no plano horizontal : 0 eixo anormal afeta
apenas o plano frontal; trata-se de inversao dos eletrodos de
membros superiores.

Eixo do QRS INVERTIDO no plano precordial: dextrocardia.
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C1. Mulher de 68 anos com dispneia em repouso ha 3 dias.

» Rhanderson Cardoso, MD

@rhandersoncardoso.md Intensivo de ECG




C2. Homem 54 anos, assintomatico, fez ECG “de rotina”.

» Rhanderson Cardoso, MD ..

@rhandersoncardoso.md

Intensivo de ECG




C4. Mulher de 78 anos, tabagista, hiperlipidémica, com dor toracica aguda no PS.
Troponina | 23 ng/mL.

» Rhanderson Cardoso, MD .v.
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C5. Mulher de 82 anos com dispneia aos minimos esforcos, sopro sistélico irradiando
para carotidas, crescendo-decrescendo.
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C10. Mulher de 44 anos, com esclerose sistémica cutanea limitada (sindrome CREST),
com dispneia de esforco.
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Oonda P normal

-As melhores derivacoes para ver onda P sao D2 e V1.

e D2 esta bem no eixo normal da onda P (em torno de 60°)

e O vetor de despolarizacao do atrio esquerdo (para esquerda e
para posterior) se afasta de V1, portanto € negativo em V1.

-A onda P normal nasce no no sinusal.

e Quando a onda P é sinusal, isto &, nasce a partir do no sinusal, o
atrio direito é despolarizado primeiro e por fim o atrio esquerdo.
Isto ocorre porque o0 atrio direito € anatomicamente mais
proximo do no6 sinusal do que o atrio esquerdo.

-Como podemos identificar no ECG que a onda P é sinusal, isso
€, de origem no no sinusal? Através do eixo da onda P.

e« Quando a onda P é sinusal, 0os atrios sao despolarizados de
cranial para caudal e da direita para a esquerda.

e Sendo assim, o eixo normal da onda P é de 0 a 900. Portanto, tera
representacao positiva em D1, D2 e aVF, podendo ser isoelétrica
em D1 ou aVF.

- Além do eixo, quais as outras caracteristicas de uma onda P
normal?

e Aduracaonormal da ondaP é <120 ms (3 quadrados pequenos)

e Aamplitude normal da onda P é <0,25 mV em D2 (2,5 mm)

e« Em V1, a onda P g<eralmente (mas nao necessariamente) é
bifasica - primeiro uma parte positiva representando
despolarizacao do atrio direito; segundo uma parte negativa
representando despolarizacao do atrio esquerdo.

Exemplo: onda P normal em D2
D2

Exemplo: onda P normal em V1

V1

Alteracoes naonda P

Alteracoes no eixo da onda P

-A onda P tem um eixo anormal quando ela é negativa em D1 e/ou
aVF. Existem basicamente trés causas para isso:

1.A onda P é de origem nao sinusal, isto €, uma onda P que tem
origem em um Ssitio que nao é o no sinusal (ex. ritmo atrial
ectopico).

2.Inversao de eletrodos dos membros superiores: como foi
discutido no capitulo de eixo, nesse caso 0 QRS tem eixo anormal
no plano frontal, mas normal no plano horizontal.

3.Dextrocardia (raro): QRS com eixo anormal no plano horizontal e
frontal, conforme discutido no capitulo de eixo do QRS.

N\
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Sobrecarga atrial esquerda Sobrecarga atrial direita

-Quando ha sobrecarga do atrio esquerdo, aumenta-se a duragao - A sobrecarga do atrio direito aumenta a amplitude da onda P em D2
da onda P, pois o atrio esquerdo despolariza-se depois do atrio para =0,25 mV (2,5 quadrados pequenos na escala mais comum de

direito. Além disso, aumenta-se a amplitude do vetor em direcao 10 mm/mV). Esta onda P alta em D2 também é chamada de P
ao atrio esquerdo, manifesta como a parte negativa da onda P em pulmonale.

V1.

- Portanto, temos 0s seguintes critérios para sobrecarga atrial Dz ‘\‘
esquerda:

e Onda P longa em D2 (=120 ms), geralmente com entalhe,
chamada de onda P mitrale.

e Parte negativa da onda P em V1 com duracao >40 ms e
amplitude >0,1 mV. Ou seja, parte negativa da onda P em V1
com mais de 1 quadrado pequeno de duracao e amplitude
(chamado de indice de Morris).

Exemplo: sobrecarga atrial esquerda —onda P de 140 ms em D2

Intervalo PR

e

-0 intervalo PR & medido do comeco da onda P até o inicio do QRS. A
maior parte do tempo no intervalo PR representa o retardo
fisioldogico de conduc¢ao no no atrioventricular.

Exemplo: sobrecarga atrial esquerda — parte negativa da onda P
em D1 com durac¢ao >40 ms e amplitude >0,1 mV

\'A|
FH BH R -A duracao normal do intervalo PR é de 120 a 200 ms.

N\
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D1. Mulher de 34 anos, sem comorbidades, com queixa de palpitacdes.

» Rhanderson Cardoso, MD ..

@rhandersoncardoso.md
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D4. Mulher de 62 anos, obesa, diabéMca, com insuficiéncia cardiaca, NYHA classe Il e
fracao de ejecao preservada.
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D5. Mulher de 38 anos, de El Salvador, com dispneia de esforco e sopro diastolico.
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-0 vetor de despolarizacao ventricular (QRS) pode ter
anormalidades em sua direcao, amplitude (intensidade) e/ou
duracao.
e Anormalidades de direcdo (eixo) foram discutidas no capitulo
de eixo cardiaco.

Duracao do complexo QRS

-A duracao normal do QRS é < 100 ms. Por que 0 QRS normal é tao
estreito?

-Vimos que a onda P tem duracdo de até 120 ms. Ou sSeja,
ventriculos demoram 0 mesmO tempo Ou menos para
despolarizar que atrios, mesmo com maior massa. I1Sso se deve
ao sistema rapido de conducao da atividade elétrica ventricular —
0 sistema de fibras de Purkinje.

-Para que o0 QRS seja estreito, duas condi¢cbes sao necessarias. Se
uma delas nao estiver presente, 0 QRS nao sera estreito mais.

(1) Ritmo de origem supraventricular

-0u seja, o estimulo tem que nascer da juncao atrioventricular
para cima. Pode ser no no sinusal, atrio, nd AV, etc, desde que
seja supraventricular.
e ISSO € necessario para que TODA a massa ventricular seja
despolarizada a partir do sistema Purkinje eficiente na
conducdo da atividade elétrica.

(2) Sistema His-Purkinje intacto

-Abaixo do n0 AV, o sistema de conducao da atividade elétrica
intraventricular consiste no feixe de His, ramo direito, ramo
esquerdo e suas subdivisoes.

e E esse sistema de conducdo eficiente que permite uma ativacao
rapida e sincronizada dos ventriculos. Qualquer situa¢cao onde 0sS
ventriculos forem despolarizados sem um sistema His-Purkinje
intacto tera um QRS alargado.

-Causas de QRS alargado serao discutidas em mais detalhes em
capitulos futuros. Por agora, entenda as seguintes causas de QRS
alargado.

e O QRS se alarga quando ha uma demora para ativacao de toda
massa ventricular. Isso pode ocorrer por dois motivos:

« Aumento na massa ventricular (sobrecarga ventricular)

o AS sobrecargas ventriculares podem alargar o QRS, porém de
forma minima. Se o sistema de conducado estiver intacto, o
alargamento do QRS sera bem pequeno (< 120 ms).

o Ativacao lenta dos ventriculos

o Quando os ventriculos ndo sao inteiramente despolarizados
pelo sistema rapido de conducao (His-Purkinje).

o Ja discutimos as condic6es necessarias para a ativacao
rapida dos ventriculos (ritmo de origem supraventricular +
sistema de conduc¢ao intacto). Fica facil entdao entender as
causas de ativacao ventricular lenta:

/~ = Ritmos de origem ventricular
= Marcapasso ventricular
= Taquicardia ventricular
» Doenca do sistema de conducao elétrica intraventricular
< = Bloqueios de ramo
» Condugao para 0 miocardio ventricular por fora do
sistema rapido de conducao, isto €, quando ha conducao

oo \_ ventricular porvia acessoria.
v
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Amplitude do

complexo QRS

-Amplitude (ou intensidade) aumentada do QRS ocorre nas
sobrecargas de ventriculo direito e esquerdo.

-Amplitude (ou intensidade) diminuida do QRS é chamada
de baixa voltagem ventricular.

Quais sao os critérios para baixa voltagem?
o Amplitude total do QRS (parte negativa + parte positiva
do QRS) < 0,5 mV (5 mm) em todas as derivacdes do

plano frontal
e <1 mV (10 mm) em todas as derivacdes do plano Exemplo: baixa voltagem no plano horizontal; todas as
derivacdes tém voltagem menor que 10 mm.

horizontal

Quais sao as causas de baixa voltagem? i V4_

-Basicamente, qualquer etiologia que diminua a e B B BEEH B B B H

intensidade dos vetores elétricos de despolarizacao 1 Ef‘./tifff —
ventricular pode causar baixa voltagem. Veja alguns
exemplos a seguir:

V2 V5

« Obesidade; e e L T oy oo o Lt

. DPOC com enfisema: R +5 B Bt

e Derrame pericardico;

e Doenca infiltrativa (como amiloidose ou
hemocromatose);

e Infarto de miocardio extenso;

e Hipotireoidismo;

e Cardiomiopatia dilatada, etc.

V3 Vé

N\
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E2. Homem de 32 anos, assintomatico, ECG para ingresso em concurso publico.
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E5. Homem de 58 anos com infarto previo.
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E6. Mulher de 62 anos, 1° dia p0s-operatorio de colecistectomia.

» Rhanderson Cardoso, MD
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E7. Mulher de 45 anos com IMC 48 kg/m2 e insuficiéncia cardiaca.
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- 0 segmento ST representa 0 intervalo entre a despolarizacao Veja no exemplo a seguir como medir o supra de ST em rela¢ao ao
(QRS) e a repolarizacdo (onda T) ventricular. segmento TP. Nesse caso, 0 supra € de 2 mm.

-Aonda Trepresenta a repolarizacao ventricular.

- 0 segmento ST inicia-se no ponto J, isto &, 0 ponto que marca o
fim do QRS e a transi¢cao para o segmento ST.

- 0 segmento ST normalmente é plano, isoelétrico, e na mesma
posicao vertical do segmento TP (linha de base).

- Aonda T normalmente € positiva, exceto nas derivacdes a direita
(aVR, V1 ou D3), onde pode ser negativa. Geralmente tem a mesma
direcao do QRS. Sua amplitude normal é <6 mm nas derivacdes do
plano frontal e <10 mm nas derivacoes precordiais.

- A onda U é uma deflexdao logo ap0s a onda T, que representa a
repolarizacao das fibras de Purkinje. Na maioria das vezes €
ausente. Quando presente, costuma ser melhor vista em V2-V3.
Sua amplitude geralmente é pequena. E importante na avaliagao
do intervalo QT, pois a onda U pode fundir-se a onda T,
principalmente nas taquicardias, mas deve ser excluida da
medida do intervalo QT (mais sobre isso adiante).

Supra de ST: @ importante avaliar a morfologia do supra, que pode
ser concava ou convexa para cima.

- Isso é importante para diferenciar o infarto agudo de miocardio
(IAM) de outras causas de supra de ST, principalmente a
pericardite. Estes conceitos sao discutidos extensivamente no
Curso Intensivo de ECG na aula de IAM.

- 0 IAM com supra pode ter morfologia convexa ou céncava.
Outras causas de supra de ST, especificamente a pericardite e
repolarizacao precoce, apresentam morfologia coOncava.

- Em outras palavras, o supra convexo € mais especifico para IAM
com supra de ST. Quando o supra é concavo, deve-se usar critérios
adicionais para diferenciar o IAM com supra de outras causas de
supra de ST. Porém, o IAM convexo é altamente sugestivo de IAM com
supra.

Alteracoes no

segmento ST

- Supradesnivelamento de ST (elevacao do segmento ST em relacgao
a linha de base), chamado daqui adiante de “supra de ST”
- Infradesnivelamento de ST (depressao do segmento ST em
relacao a linha de base), chamado daqui adiante de “infra de ST”
e O supra e infra de ST sao medidos em relacao a linha de base,
0 segmento TP.

*
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Exemplo: supra de ST com morfologia convexa.

Exemplo: supra de ST com morfologia concava

-No infra de ST, € importante avaliar o aclive do infra, se ascendente,
horizontal ou descendente. I1Sso é importante porque o infra de ST
geralmente representa isquemia miocardica quando é horizontal ou
descendente (mais sobre isso no capitulo de isquemias).

Exemplo: infra de ST com aclive ascendente

Intensivo de ECG

Exemplo: infra de ST com aclive horizontal e descendente.

V3

FEETIES BB

V4

-As ondas T, quando anormais, indicam uma alteracao na
repolarizacao ventricular.

-Conforme ja discutido, a onda T normalmente é positiva, exceto nas
derivacoes a direita (aVR, V1 ou D3), onde pode ser nedativa.

-A amplitude normal das ondas T &€ <6 mm nas derivacdes do plano
frontal e <10 mm nas derivacoes precordiais.

*
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Alteracoes naondaT

-As alteracdes das ondas T podem ser classificadas de forma
didatica da seguinte maneira:

Alteracoes primarias da repolarizacao ventricular
e Isquemia miocardica

Doenca do sistema nervoso central

Ondas T apiculadas em hipercalemia

Takotsubo

E outras ...

Alteracoes secundarias da repolarizacao ventricular
e Sobrecarga de ventriculo direito ou esquerdo
e Bloqueios de ramo

Alteracoes inespecificas da repolarizacao ventricular

I. AlteracOes secundarias da repolarizacao ventricular

-Quando o0s ventriculos se despolarizam de forma anormal por
uma sobrecarga ventricular ou bloqueio de ramo, também podem
se repolarizar de forma anormal.
-Nesse caso a alteracao das ondas T (repolarizacao ventricular) é
secundaria ao bloqueio de ramo ou sobrecarga ventricular.
-Veremos mais esse padrao de alteracao secundaria da
repolarizacao ventricular nos capitulos especificos de bloqueio de
ramo e sobrecargas ventriculares. Mas, por agora, basta saber que
0 padrao tipico de alteracao secundaria da repolarizacao
ventricular se comporta da seguinte maneira:

e Sobrecarga ventricular: onda T pode estar invertida e

assimétrica na direcao oposta a voltagem principal do QRS.

Intensivo de ECG

Rhanderson Cardoso, MD

Exemplo: este ECG de sobrecarga de ventriculo esquerdo tem na
derivacao V6 um padrao tipico de alteracao secundaria da
repolarizacao ventricular. A voltagem principal do QRS é positiva
(onda R de alta voltagem) e a onda T ficou invertida (negativa) e
simetrica.

V6

- .'Z!.

: J HHE

:)

« Blogueio de ramo: a onda T pode estar invertida e assimétrica
na direcdo oposta a onda terminal indolente do QRS.

Il. Alteracoes primarias da repolarizacao ventricular

N\

-Sao0 anormalidades na onda T que ndao sao secundarias a algum
problema na despolarizacao ventricular (bloqueio de ramo ou
sobrecargas ventriculares).

-0 problema na repolarizagao ventricular é a propria manifestacao
patol6gica, ou seja, uma alteracdo primaria da repolarizacdo. E
importante ressaltar que esses padroes de alteracao da onda T,
embora sejam manifestacdes classicas de algumas doencas, de
forma geral nao sao achados especificos. Alteracées de onda T
dependem muito da correlacao clinica.
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Exemplo: onda T de morfologia apiculada e amplitude aumentada
sugere hipercalemia ou IAM com supra no inicio (T hiperaguda)
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III..I]I...“.-- -Um outro padrao primario de alteracao da onda T € a inversao difusa,

I'..Il...l[.-.".-- simétrica e profunda de ondas T. Esse padrdo sugere isquemia

I!l...’l...l.-."... rr]niocé\rd‘ica, )masdtambém portlje acqr}:tecer en;l AVCk (prirt:cipalmente
I]..II..I’III‘..I em_orragi~co , f:ar iomiopatia hipertrofica apica_ e Takotsubo.

-Na inversao difusa de ondas T por doenca do sistema nervoso central
(achado de ondas T cerebrais), a base da onda T costuma ser alargada,

Um outro padrao primario de alteracao da onda T é a inversao de resultando em um QT longo.
onda T de V1 a V3. Esse padrao, quando presente em adultos, é
chamado de persisténcia do padrao juvenil da onda T. Em criancas
@ comum ter a onda T invertida até V3, mas em adultos sO até V1.
Quando ha onda T invertida nessas derivacoes, diz-se que ha um
padrao juvenil da onda T. Esse padrao também pode ser observado
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em cardiomiopatia arritmogénica do VD, portanto € importante
correlacionar com a clinica.
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Exemplo: alteracao primaria da onda T sugerindo isquemia
miocardica. Veja que nao ha bloqueio de ramo ou sobrecarga de
ventriculo. Isto é, a inversao de ondas T ndo é secundaria a esses
fatores. Embora o achado seja caracteristico de isquemia, este
padrao nao é especifico. Poderia ser um AVC ou sindrome de
Takotsubo, por exemplo.

I11. Alteracoes inespecificas da repolarizacao ventricular

-Quando as ondas T sao achatadas ou minimamente
invertidas, diz-se que ha alteracfes inespecificas da
repolarizacao ventricular.

-Em outras palavras, as ondas T nao sao normais, mas
também nao sao caracteristicas de uma alteracao 12 ou
22 da repolarizacao ventricular. Temos entao alteracoes
inespecificas da repolarizacao ventricular. Como 0 nome
ja diz, essas alteracdes nao sao especificas para
nenhuma patologia.

Exemplo: alteracfes inespecificas da repolarizacao
ventricular; repare as ondas T achatadas em V4, V5 e V6.

Exemplo: ondas T “cerebrais”, isto &, uma alteracao primaria da
repolarizacao ventricular por um acometimento do sistema nervoso

central. Repare nas ondas T invertidas, com base alargada e QT

longo.

I 28 D, D, L A D D L . 55 .‘,
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F2. Mulher de 25 anos com queixa de palpitacoes paroxisticas frequentes.

» Rhanderson Cardoso, MD

@rhandersoncardoso.md Intensivo de ECG




F3. Homem de 31 anos, pos-operatorio imediato de cirurgia emergencial para choque
hemorragico com facada em hemitorax anterior direito.
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F6. Homem de 32 anos com dor precordial forte.
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F8. Homem de 54 anos com suspeita de doenca coronariana e angina estavel, ap0s 5
minutos no teste ergometrico.
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F12. Homem de 52 anos com dor precordial em repouso ha 4 horas.
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F13. Homem de 45 anos com IC, em uso de espironolactona, com insuficiéncia renal aguda.
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F14. Homem de 51 anos com valva adrtica bicuspide.
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F17. Mulher de 56 anos, hipertensa, com stent prévio em descendente anterior, fracao

de ejecao normal.

» Rhanderson Cardoso, MD
@rhandersoncardoso.md

e

e

Intensivo de ECG




INTERVALO

ACESSE O QR CODE
Rhanderson Cardoso. MD - eBook Intensivo de ECG DA AULATEORICA




-0 intervalo QT é medido do comeco do complexo QRS até o fim da Exemplo: QT e QTc. No exemplo a seguir o intervalo QT mede 360 ms
onda T. Lembre-se que para medir intervalos devemos procurar a (seta). A frequéncia cardiaca é 75 bpm. Portanto, o intervalo RR € 0,8 s

derivacao com o intervalo mais longo. (60/75). Usando a formula de Bazett, temos que o QTc é 360/4/ 0,8, ou
-0 intervalo QT varia bastante com a frequéncia cardiaca, isto €, seja, 405 ms. Portanto, esta normal.

quando aumenta a frequéncia cardiaca, diminui-se o intervalo

entre os complexos QRS (intervalo RR) e, dessa forma, diminui o R R B B R EE T BT BT | EEEEY B

intervalo QT também. Portanto, o intervalo QT deve ser corrigido j::: T B3 ::::1:::: sessflencefocefllecccfoces

para a frequéncia cardiaca, obtendo-se assim o QT corrigido (QTc). f“"\r*"""“’"J ¥\ B2 Ol Voo W

-Ha varias formulas para obter o QTc a partir do QT. A mais :f:: R B RS | ¥ N R B
utilizada é a formula de Bazett. As outras estao aqui apenas para
referéncia. Nao tente memeorizar essas formulas.

Bazett: QTc = QT /¥ RR (segundos)

o Intervalo RR em segundos =60 bpm / FC Arma_di"‘_‘as para
= EX. FC 80 bpm, intervalo RR é de 0,75s medlr O Intervalo QT

Fridericia: QTc=QT/ (RR)1/3
Framingham: QTc = QT + 154 X (1 - RR)
Hodges: QTc =QT + 1,75 X [(60 / RR) — 60]

1. Cuidado para nao incluir artefatos

2. Deve-se tomar cuidado para excluira onda U. Quandoaonda T
e a onda U estao fundidas, obtém-se o QT usando a tangente do
aclive descendente da onda T para evitar incluir a onda U.

-0 limite superior do QTc normal é 450 ms para homens e 470 ms
para mulheres.

-0 grande problema do QT longo é o risco de torsades de pointes,
isto &, taquicardia ventricular polimorfica por QT longo. O risco
aumenta significativamente a partir de QTc =500 ms. . N .

£ G
st | s

N\

Intensivo de ECG

@rhandersoncardoso.md | Rhanderson Cardoso, MD



Medindo o QT e QTc
e m I‘itmOS Correcao de Bogossian (QRS>120ms)

1.Medir o QRS e o intervalo QT

. . . _ 2.Reduzir o intervalo QT, tirando metade do QRS
Iréﬁelg!"! Ilﬂ!lljgr§ 0 intervalo RR e 0o QT variam a cada ar, Q

_ _ _ _ ] 3.Calcular o QTc a partir do intervalo QT reduzido
batimento. Por isso, @ maneira correta de medir o QT é fazer uma
meédia de todos 0s intervalos. Fazer isso manualmente ndo é pratico.
Nesses casos, dependemos dos softwares de interpretacao de ECG,
que medem 0 QT e QTc em todos os intervalos e fazem uma meédia.
-Uma regra rapida para saber se o QT esta normal ou alargado
(aproximadamente) é ver se 0 QT € menos da metade do intervalo
RR. Se 0 QT for maior que metade do intervalo RR, com FC normal,
provavelmente esta alargado.
-Essa regra funciona bem para frequéncias cardiacas normais (60 a
100 bpm), mas nao deve ser usada em extremos de frequéncia
cardiaca.

Exemplo: o ECG ao
lado tem um QT
longo e QRS
alargado.
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E necessario corrigir
0 QT para o QRS
alargado.
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MEd i ndo 0 QT e QTC -Usando a corregao de Bogossian, tiramos metade do QRS

- (nesse caso, 80 ms) do intervalo QT.
q ud ndO 0 QRS e ala I‘gadO  Portanto, o QT reduzido fica 360 ms (440 - 80 ms)
e 0QTcentdo fica360/+ 0,88, isto &, 384 ms (normal).

-E importante ressaltar que a formula de Bogossian é
-0 QRS faz parte do intervalo QT. Portanto, quando o QRS se alarga apenas uma entre varias maneiras possiveis de fazer essa

alargado ndo contribui para o risco de torsades de pointes, que € 0 literatura e por isso foi discutida aqui. Confira a

grande problema do QT alargado. explicacdo mais detalhada da férmula nos artigos abaixo:
-Portanto, € necessario corrigir o QT para a presenca de um QRS - Frommeyver et al. PACE 2017:40:409-416.
alargado. Isto pode ser feito através da correcao de Bogossian, - Bogossian et al. Heart Rhythm 2014:11:2273-2277.

quando o QRS for >120 ms:

*
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G1. Mulher de 58 anos, assintomatica.
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G8. Mulher de 28 anos
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Morfologia
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Abordagem sistematica
a0 ECG de 12 derivacoes

PR
QRS

o Sealargado, ja explique o motivo: pré-excitacao, bloqueio de ramo, etc
QT

Se anormal, ja explique 0 motivo
o Exemplo: desvio para a esquerda por infarto prévio de parede inferior

Onda P

o Critérios para sobrecarga atrial?
Complexo QRS

o Bloqueio de ramo?

o Voltagem alta (sobrecarga) ou baixa?

o Area eletricamente inativa, isto & onda Q patologica?
Segmento ST

o Infra ou supra?
OondaT

o Alteracao primariadaondaT

o Alteracao secundaria




Quer dOminar com E‘ Certificado de 50h

confianca a

interprEtagao de 2 cursos em 1: ciclo basico + ciclo clinico
qualquer ECG?

Aulas e monitorias ao vivo com Rhanderson Cardoso,MD

2 livros exclusivos (em versao digital + fisica)

CURSO INTENSIVO DE ECG

+7.000

ALUNOS


https://curso.intensivodeecg.com.br/?utm_source=ebook&utm_medium=ebook&utm_campaign=ebook

