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Discutindo critérios
para o diagndstico de
taquicardia ventricular
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Um paciente de 77 anos foi atendido em servico de emergén-
cia com taquicardia. Relatava que, ha alguns dias, apresentava
sintomas de resfriado e dores no peito, permanecendo em casa
acamado. Entretanto, como teve piora stibita, com dispneia e
intenso mal-estar, foi conduzido de imediato ao pronto-socor-
ro mais préximo. Na entrada, apresentava-se dispneico, com
presséo arterial (PA) 80 mm x 60 mmHg e frequéncia cardiaca
(FC) 200 bpm. Foram colhidos exames de sangue para andlise
bioquimica e dosagem de marcadores de necrose miocardica,
e realizado eletrocardiograma (ECG). O ECG (Figura 1) reve-
lou taquicardia com QRS alargado, sugerindo, como primeira
hipétese, taquicardia ventricular (TV). Enquanto se preparava
o paciente para cardioversdo elétrica, administrava-se amioda-
rona por via venosa. Eis que, apds poucos minutos, houve rever-
sd0 ao ritmo sinusal acompanhada de melhora surpreendente
dos sintomas clinicos. O ECG realizado mais tarde (Figura 2)
revelou ritmo sinusal com FC 62 bpm e sinais de infarto agudo
do miocérdio (IAM) em parede inferior do coragéo.

O paciente foi encaminhado para hospital com recursos
para cateterismo cardiaco a fim de avaliar a possibilidade de
reperfusdo do miocérdio.

DISCUSSAO

Uma taquicardia com QRS alargado pode ser taqui-
cardia ventricular ou taquicardia supraventricular (TSV)

com aberrancia de conducédo. Esta anomalia na condu-
¢édo elétrica durante a taquicardia pode ser consequente
a bloqueio de ramo preexistente, distirbio de conducéo
frequéncia-dependente (surge com o aumento da FC) ou
ainda pré-excitagdo (ventriculos despolarizados a partir
da via acesséria).! A distin¢do entre ambas (TV e TSV) é
importante porque o tratamento e o prognoéstico podem
ser diferentes.

No caso apresentado, o diagndstico de TV é bastante evi-
dente. Entretanto, frente a uma taquicardia com QRS largo,
o diagndstico diferencial entre TV e TSV com aberrancia
de condugédo nem sempre é facil. Como as taquicardias ven-
triculares sdo potencialmente mais graves que as supraventri-
culares, elas devem ser cogitadas em primeiro lugar diante de
uma taquicardia com QRS alargado e auséncia de onda P pre-
cedendo o QRS2

A presencga de dissociagédo atrioventricular (AV) é o para-
metro mais relevante para o diagndstico de certeza de TV.
Por outro lado, ela pode nédo existir em alguns casos, por-
que algumas TV tém condugéo retrégrada ventriculo-atrial.
E ainda, mesmo quando a dissociagdo AV esta presente, o
seu reconhecimento pode ser dificil, porque as ondas P nem
sempre sdo evidenciadas.?

Alguns critérios gerais' ajudam a diferencid-las. Se a mor-
fologia do QRS for muito aberrante, ndo compativel com blo-
queio do ramo direito ou esquerdo, ela é ventricular. Dados
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Figura 1. Taquicardia de frequéncia cardiaca 214 bpm com QRS alargado (duragéo = 0,16 s) orientado a -70°, ndo precedido por
onda P. Nas derivagdes inferiores, observam-se complexos muito aberrantes sugestivos de taquicardia ventricular.
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Figura 2. Eletrocardiograma apds reversao da taquicardia. Ritmo sinusal, com frequéncia cardiaca 62 bpm. Intervalo PR de 0,24 s.
QRS com duracdo de 0,11 s, orientado a 0°. Em D2, D3 e aVF, observam-se supradesnivelamento do segmento ST de 1 mm,
presenca de ondas Q com duragéo de 0,06 s e ondas T negativas: sinais sugestivos de infarto agudo do miocérdio em evolucéo.
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clinicos também trazem contribui¢cdes. Como a doenca arte-
rial corondria é a causa mais frequente de taquicardia ventricu-
lar, a presenca de IAM ou infarto prévio reforca o diagnoéstico
de TV. Alguns detalhes como capturas (morfologia supra-
ventricular normal em meio a TV) e batimentos de fusdo
(morfologia intermedidria entre as ectopias ventriculares e a
supraventricular) sugerem a existéncia de ondas P sinusais
que despolarizaram total ou parcialmente os ventriculos
durante a taquicardia e sdo, portanto, evidéncias indiretas
de dissociacdo AV, o que comprova a origem ventricular da
taquicardia.

Porém, comumente o dilema do diagnéstico diferencial
persiste. Nessa eventualidade, podem ser utilizados algo-
ritmos para o diagndstico diferencial das taquicardias de
QRS largo. O mais utilizado é o algoritmo proposto em
1991 pelos irméos Brugada® (Figura 3), com sensibilida-
de de 98,7% e especificidade de 96,5% para o diagndstico
de TV. Sdo quatro os critérios eletrocardiograficos a se-
rem analisados pelo algoritmo de Brugada e a resposta
“sim” para uma das questdes sugere o diagndstico de TV.
Observando o ECG com taquicardia (Figura 1) e respon-
dendo os quesitos do algoritmo na Figura 3, teremos as
seguintes respostas:

1. Auséncia de ritmo sinusal (RS) nas precordiais? Néo, neste
caso ha RS nas precordiais direitas.

2. Inicio do R ao nadir do S > 100 ms? Ndo. Em V1 e V2 esta
distancia corresponde a 100 ms (Figura 4).

3. Presenca de dissociacéo atrioventricular? Nao. Apesar
da existéncia de provaveis ondas P isoladas em aVR e
V1, néo hé outras ondas P com intervalos iguais ou mul-
tiplos entre si e diferentes dos intervalos entre os com-
plexos QRS, que indicariam com certeza a existéncia de
dissociacdo AV.

4. Critérios morfolégicos para TV? Como a morfologia pre-
dominante é de bloqueio de ramo esquerdo (BRE), em V1
e V2 adistancia do inicio do R ao nadir do S é maior que 60
ms e aresposta é sim. Conclui-se, portanto, que é taquicar-
dia ventricular.

O algoritmo de Brugada, entretanto, falha em um determi-
nado viés:® se nenhum dos critérios para TV for identificado,
ele ndo distingue TV de taquicardia atrioventricular por reen-
trada antidromica em via acesséria.

Vereckei e cols.” propuseram um outro algoritmo para o
diagnéstico diferencial das taquicardias de QRS largo basean-
do-se na derivacéo aVR (Figura 5). Analisando o tracado da
taquicardia (Figura 1) e respondendo ao primeiro item do al-
goritmo, observamos que a morfologia do QRS em aVR é RS,
apresentando, portanto, R inicial concordante com o diag-
néstico de TV.

Auséncia de ritmo sinusal nas precordiais?

Sim Nao
TV

Inicio do R ao nadir
do S > 100 ms?

Nao Sim
Dissociacao AV? TV
Sim Nao
TV <+

Critérios morfolégicos
em V1,V2e V6

v

TSV com aberrancia

Morfologia de BRD Morfologia de BRE

V1 vV TSV v TSV
R . R>30ms
.. R trifasico .

V2 monofasico (rsR") R ao nadir do

QR ou RS S>60ms

R/S <1 ifasi

Vé R trifasico 0S ou OR R N

QS ou QR (gRs) monofasico

TV = taquicardia ventricular; TSV = taquicardia supraventricular;
BRE = blogueio de ramo esquerdo; BRD = bloqueio do ramo direito.

Figura 3. Algoritmo de Brugada. No quadro, ha trés
perguntas. Se a resposta for “nao” deve-se utilizar a tabela de
critérios morfoldgicos abaixo.
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Figura 4. Detalhes do eletrocardiograma durante a taquicardia.
Observam-se provaveis ondas P isoladas em aVR e V1 (setas). Em
V1 e V2, ha morfologia RS e a distancia do inicio do QRS ao nadir
do S é 2,5 mm, que corresponde a 100 ms.

E interessante observar que o algoritmo de Brugada se
baseia na andlise do QRS nas derivagdes precordiais e o de
Vereckei e cols.” focaliza apenas uma tinica derivagdo do plano
frontal (aVR). No caso apresentado, a aberrancia do QRS pare-
ce maior no plano frontal do que nas precordiais. Finalmente,
¢é importante considerar que o paciente apresentava infarto do
miocardio, causa mais comum de TV e que, em idosos e diabé-
ticos, pode evoluir com auséncia de dor precordial.

CONCLUSAO

A distingéo entre taquicardias ventriculares e supraven-
triculares pode ser dificil. O conhecimento dos detalhes para
o diagndstico diferencial no ECG é relevante porque o tra-
tamento e o prognéstico podem ser diferentes. Taquicardias
ventriculares sdo causas de Sincopes e de morte subita.

Onda R inicial presente

v v

Sim Nao

v v
Onda R ou Q

TV

inicial > 40 ms

|
v v

Nao Sim
Entalhe na fase v

descendente de QRS

v | v

Sim Nao
- v
TV Vi/VE <1

v | v

Sim Nao
TV TSV com aberrancia

TV = taquicardia ventricular; TSV = taquicardia supraventricular.

Figura 5. Algoritmo de Vereckei e cols.,” baseado na
derivacao aVR.
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