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INTRODUGAO atraso da conducdo ou com bloqueio de um de seus ramos (ex.

taquicardia supraventricular com aberrancia).

Taquicardia com complexo QRS alargado é definida como 3) Ativagio ventricular ocorre de  maneira

taquiarritmia com duragé@o do QRS superior a 120ms. A duragéo do . . . - . -
concomitante pelo sistema His-Purkinje e por via acessoria

QRS ¢é prolongada devido a trés possibilidades: manifesta (ex. fibrilagdo atrial pré-excitada).

1) Ativacdo ventricular se inicia no miocardio . . .
A maioria dos pacientes que se interna na sala de

ventricular com ativacdo passiva ou retrégrada do sistema His- P . .
emergéncia por taquicardia de complexo QRS alargado apresenta

Purkinje (ex. taquicardia ventricular ou taquicardia antidrémica). diagnéstico de taquicardia ventricular'(Figural). Alguns dados

2) Ativacdo ventricular se inicia de forma . . i . .
clinicos e epidemiolégicos, como idade acima de 35 anos e

ortodrémica, por intermédio do sistema His-Purkinje, mas com
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presenca de cardiopatia estrutural, principalmente cardiopatia
isquémica, aumentam a probabilidade de taquicardia ventricular.

= Taquicardia Ventricular

Taquicardia Supraventricular com Aberrancia

Taquicardia Pré excitada

Figura 1. Diagnéstico diferencial de Taquicardia de Complexo
QRS Alargado’.

A estabilidade hemodinamica na apresentagéo clinica nao
tem importancia diagnostica para definicio do mecanismo da
taquiarritmia, mas é decisiva na decisdo do manejo terapéutico.
Pacientes que se apresentam com instabilidade hemodinamica
caracterizada por dispnéia, dor no peito, alteragdo de nivel de
consciéncia ou hipotensdo arterial devem receber tratamento
imediato com cardioversdo elétrica. J& os pacientes que estdo
estaveis devem realizar eletrocardiograma de 12 derivagdes para
elucidagdo do diagnostico. O exame clinico pode contribuir para o
diagnéstico diferencial entre taquicardia ventricular e taquicardia
supraventricular com condugdo aberrante (tabelat).

Taquicardia Ventricular Taquicardia Supraventricular com

Aberrancia

Inspegdo pulso venoso jugular: Inspecdo pulso venoso jugular:

Ondas A em canhdo Ondas A proeminentese regulares
Ausculta cardiaca: Ausculta cardiaca:

Intensidade da primeira bulha variavel Intensidade da primeira bulha ndo varia
Afericdo da pressao arterial sistélica: Afericdo da pressao arterial sistolica:
Pressdo arterial sistdlicavaria Pressdo arterial sistélicando varia

Tabela 1. Diagnostico diferencial de taquicardia de complexo
QRS alargado e achados do exame fisico.

As taquicardias de complexo QRS alargado podem ser
classificadas de acordo com o padrdo de blogueio de ramo direito
ou de ramo esquerdo. Usualmente as taquicardias

supraventriculares com aberrancia apresentam morfologia tipica de
bloqueio do ramo direito, esquerdo ou de um dos seus fasciculos. O
padrao de condugdo aberrante das taquicardias supraventriculares
pode ser atipico, quando ja existe atraso da condugédo
intraventricular inespecifico em ritmo sinusal, ou quando ha
utilizagdo de drogas antiarritmicas bloqueadoras dos canais de
sodio, as quais, sob frequéncia cardiaca mais alta, apresentam
prolongamento do tempo de condugdo do impulso elétrico,
fenébmeno de “uso dependéncia”. Ja as taquicardias ventriculares
normalmente tém um padrdo morfolégico do QRS que se
assemelha ao blogueio de um dos ramos, mas néo é idéntico ao de
um bloqueio tipico (Figura 2). As taquicardias pré-excitadas podem

apresentar padrao morfolégico indistinguivel de uma taquicardia

ventricular.
V1 - Morfologia BRD V6 - Morfologia BRD
compativel com TV compativel com TV
/ j\/L j/k c A
R Rsr’ qR 4/\]7 \/ R
V1 - Morfologia BRD V6 - Morfologia BRD
compativel com TPSV compativel com TPSV
rsr’ rSr’ i j/\r
'|,f J\/L rsR’ dRs

Figura 2. Representacdo esquematica dos padroes
morfolégicos dos complexos QRS encontrados nas
taquicardias ventriculares e supraventriculares com
aberrancia. TV - taquicardia ventricular; TPSV -
taquicardia supraventricular; BRE - bloqueio de ramo
esquerdo; BRD - bloqueio de ramo direito.

Na anélise inicial do eletrocardiograma de 12 derivagdes
da taquicardia de complexo QRS alargado deve-se avaliar a
presenca de dissociagéo atrioventricular, que ocorre em cerca de
20% das taquicardias ventriculares. Dissociagéo atrioventricular
corresponde a auséncia de ondas P conduzindo complexos QRS,
de forma usual com relagdo AWV < 1, sendo mais facilmente
observada durante taquicardias ventriculares lentas. Os batimentos
de fuséo e de captura ventricular também sao achados de
dissociagao atrioventricular (figura 3).

A determinagao de alguns parametros do QRS, durante a
taquicardia, como morfologia, duragdo e polaridade auxiliam no
diagnéstico diferencial de taquicardia ventricular e taquicardia
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supraventricular com aberrancia®. Alguns critérios O algoritmo de Brugada determina a avaliagdo de quatro critérios

eletrocardiograficos sdo sugestivos de taquicardia ventricular
(tabela 2)

ordenadamente para definicho do diagnéstico diferencial de

taquicardia ventricular e taquicardia supraventricular com

aberrancia®(figura 4):

5171 1

Auséncia de complexo RS em todas as derivagoes
VAV VAV Ve Vg \,"\/‘ A\ A A . precordiais.

Intervalo RS em qualquer precordial > 100 ms. Deve ser
medido do inicio da onda R até o nadir da onda S.
Presenca de dissociacéo atrioventricular.

Critérios morfolégicos de taquicardia ventricular presentes

SV SVAVEVAVaYA\ em ambas as derivagdes precordiais V1 e V6.
AVF ~\ oN - - ~ 4
S5im

Auséncia de complexo RS em todas precordiais
B B TV (S 21% E 100%)

vii MR A N N A AN AN e AN N N N N A N

w ML A A A A A JU SIS Y I I NZo
v 7 LA A VY o e Sim

o g v AR A N T Intervalo RS >100ms em qualguer precordial = TV (5 66% E 98%)
va 7' J l— J . ,, J - J J J A

w 2| A, N N J NN N Nio

Dissociacio atrioventricular
TV (582% E 98%)

Nio
Figura 3. Taquicardia regular de QRS largo com morfologia de s
m

Critérios morfologicos TV presentesemVle Vo — TV (S98% E 96%)

bloqueio de ramo esquerdo e freqliéncia cardiaca de 125 bpm.

Presenca de dissociacdo atrioventricular: batimento de fusao

(estrela) e onda P dissociada de complexo QRS (seta).
N30 TP5V (5 96% E 98%)

Achados Eletrocardiograficos Sugestivos de Taquicardia Ventricular

= A w . . Figura 4. Algoritmo de Brugada para avaliacao de taquicardia
Padrao de concordancia positiva ou concordancia negativa dos

3 T . _
complexos QRS nas precordiais de complexo QRS alargado’. S - Sensibilidade; E

Especificidade; TV - taquicardia ventricular; TPSV -

Morfologia de bloqueio de ramo direito com duragao do complexo
QRS > 140ms

Morfologia de bloqueio de ramo esquerdo com duragdao do complexo
QRS > 160ms

Eixo no quadrante superior direito

taquicardia supraventricular.

A avaliagao do eletrocardiograma de 12 derivagdes para
diagnéstico diferencial entre taquicardia ventricular e taquicardia
Morfologia de bloqueio de ramo direito e eixo desviado além de -30° pré-excitada € realizada utilizando-se os critérios de Brugada
modificados (figura 5). Sao trés critérios analisados:

Morfologia de bloqueio de ramo esquerdo e eixo desviado além de 1- Presenca de complexos QRS
+90° predominantemente negativos V4 a V6
2- Presenca de complexo QR em qualquer uma
Tabela 2. Diagnodstico de taquicardia ventricular das precordiais de V2 a V6
baseado na morfologia, duracdo e no eixo dos complexos 3- Presenca de relagao A:V que nao seja 1:1

QRS

A analise sistematica do eletrocardiograma da taquicardia
de complexo QRS alargado seguindo determinados passos, em
uma sequéncia definida, melhora a acuracia diagnéstica do método.

Taquicardia ventricular € diagnosticada de forma
equivocada como taquicardia pré-excitada em 25% dos casos,
quando se utiliza o algoritmo. Nessa situagao, recomenda-se que,
ap6s reversdo a ritmo sinusal, seja analisado eletrocardiograma de

12 derivagdes e realizado estudo eletrofisioldgico®. Pode-se realizar
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manobra de compressdo do seio carotideo. Se ocorrer interrupcéo
da taquicardia, demonstra-se que o mecanismo envolvido é
dependente do né atrioventricular e que se trata de taquicardia
antidrémica, cujo circuito reentrante tem uma algca anterégrada
formada por via acesséria e uma alga retrégrada formada pelo
sistema His-Purkinje e n6 atrioventricular.

Presenca de complexos QRS predominantemente negative nas precordiais V4 a V6

A

Sim
TV {S 64% E 100%)
Presenca de complexos QR em qualquer precordial de V2 a V6

e

Sim
TV (5 75%E 100%)
Relagio A:V diferente de 1:1
Nio
Sim

TV (S 75% E 100%)

Taquicardia pré excitada
(5 100% E 75%)

*ECG ritmo sinusal

~EEF diagndstico

Figura 5. Diagnéstico diferencial taquicardia
ventricular e taquicardia pré-excitada®. S — Sensibilidade; E —
Especificidade; TV — taquicardia ventricular; TPSV taquicardia
paroxistica supraventricular; ECG — eletrocardiograma; EEF —
Estudo Eletrofisiologico.

Recentemente foi descrito outro algoritmo para
diagnéstico diferencial de taquicardia regular de complexo QRS
alargado que propde andlise sistematica seguindo alguns passos,
da mesma forma antes proposta por Brugada, mas prescindindo da
avaliagdo morfolégica do QRS para definigdo diagnéstica®. A
analise eletrocardiografica é feita da seguinte forma (figura 6):

1- Presenca de dissociagao atrioventricular.

2- Presenga de onda R inicial na derivagdo aVR
(Excecéao: esse critério pode estar presente nos casos de bloqueio
do fasciculo posterior esquerdo ou infarto do miocardio inferior
prévio).

3- Presenca de morfologia tipica de bloqueio de
ramo ou fascicular.

4- indice comparativo da velocidade de ativagdo
na porgao inicial e final do QRS. Esse indice determina a voltagem
da inscricdo da porgao inicial do QRS (vi), 40 ms iniciais, e a
voltagem da inscrigdo da porgao terminal do QRS (vt), 40ms finais.

A relacdo vi/vt > 1 indica velocidade de condugéo inicial
rapida, em comparagdo com a velocidade de condugéo final do
complexo QRS compativel com padrdo de condugéo anterégrada
aberrante pelo sistema His-Purkinje. Por outro lado, a relagéo vi/vt <
1 indica velocidade de condug&o inicial lenta em comparagéo com a
velocidade de condugéo final do complexo QRS compativel com
padrdo de ativagdo intramiocardica inicial e consequente ativacdo
passiva e tardia do sistema His-Purkinje.

Progressivamente tem-se buscado analise
eletrocardiografica mais simplificada para avaliagdo das
taquicardias de QRS alargado, sem perder acurdcia e precisao
diagnéstica. Com esse intuito, foi proposto algoritmo de avaliagéo
exclusiva da derivag@o aVR, uma vez que essa é a derivagdo com
maior probabilidade de diferenciar taquicardia ventricular da
taquicardia supraventricular. A frente de onda da ativacdo
ventricular, nessa derivagdo durante taquicardia supraventricular, é
tipicamente negativa e de inicio rapido, como ocorre em ritmo
sinusal. A acuracia deste algoritmo foi superior ao algoritmo de
Brugada (90% versus 85%).

Nas taquicardias ventriculares originadas das paredes
inferior ou apical dos ventriculos, a ativagdo de aVR apresenta
positividade com onda R proeminente, enquanto nas taquicardias
ventriculares, com origem em outras regides, apresenta diferentes
padrdes de ativagdo, mas com inicio lento da ativagdo do complexo
QRS.

Esse algoritmo, baseado na analise de aVR, também
segue uma ordem de quatro passos® (figura 7):

1- Presenca de onda R inicial na derivagéo aVR.

2- Presenca de onda r ou g com duragdo > 40ms
em aVR.

3- Presenca de incisura na por¢éo descendente de

complexo QRS, quando este é predominantemente negativo em
aVvR.

4- indice comparativo da velocidade de ativagao
na porcao inicial e final do QRS (vi/vt).

A andlise sistematica do eletrocardiograma de 12
derivagdes, utilizando-se de ambos os algoritmos, aliada ao
julgamento clinico, sdo determinantes para o correto diagnéstico e
manejo adequado das taquicardias de complexo QRS alargado
(figuras 8 e 9). A possibilidade de erro diagnéstico é de cerca de 10
— 15%. Dessa forma, quando ha incerteza em relagdo ao
diagnéstico, é prudente tratar taquicardia de QRS largo como
taquicardia ventricular.
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D iacdo_atriowventricular —_— Taquicardia ventricular

5197

Sim
I
Nao
L I
Onda R inicial em aWVR — Taquicardia ventricular o ; A P ot g e oy o et A Natatatals
Sim v V Vo
Nao
I L ) A=Ay
Morfologia QRS diferente de BR tipico Si Taquicardia ventricular HARRR VYTV IV a2l
1M y
Nao
V2
a3 |
. . . V3
vifut €1 » Taquicardia ventricular
S5im v
Nao - )
V5 B NPV
a3
V6
Taquicardia supraventricular —
10mmmV 25 mmis
Figura 6. Algoritmo de Vereckei para avaliacao de taquicardia Figura 8. Taquicardia regular de QRS largo com morfologia de
de complexo QRS alargado®. BR - bloqueio de ramo; vi — bloqueio de ramo direito. Auséncia de RS nas precordiais
voltagem inicial; vt — voltagem terminal. (complexos com onda R de V1 a V4 e QS V5 a V6), presenga de
aVR positivo e eixo de despolarizacdao no 42 quadrante sao
Onda R inicial em aVR —_— Taquicardia ventricular - . . .
Sim todos achados compativeis com taquicardia ventricular.
l Ndo
Onda r ou q inicial com duracio > 40ms ——— Taquicardia ventricular =
Sim FIGURA QUE NAO CONSEGUI INSERIR

lue"m

Incisura na fase negativa inicial do =~——— Taquicardia ventricular

il 520
complexo QRS Sim
I
l Nso
I
vifvt<1 —_— Taquicardia ventricular
Sim 1
l Nao AR ‘ 0T
Taquicardia supraventricular AVL
AVF
1A N N (Y | N Y O Y (Y (O 1
Vi
Figura 7. Algoritmo de Vereckei b do na analise exclusiva

de aVR para avaliagdo de taquicardia de complexo QRS "

alargado®. vi — voltagem inicial; vt — voltagem terminal v3
4
Vs

V6

10 mm/mV 25 mmis

Figura 9. Taquicardia de QRS largo com morfologia de bloqueio de
ramo direito e eixo desviado além de — 30°. Critério morfologico de
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bloqueio de ramo direito com R em V1 e rS em V6 néo é tipico.
Diagnéstico de taquicardia ventricular.
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