Curso de Eletrocardiograma

Dr. Edson R. A. Sinhorini
Cardiologista — SBC
Arritmologista clinico



Caso clinico
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Queixa-se de dor no joelho esquerdo e no braco
esquerdo apos queda da propria altura
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* O que fazer com Dona Maria ?

a) Analgésico, AINE e alta médica
b) Encaminhar ao cardiologista ambulatorialmente
c) Encaminhar ao hospital terciario com urgéncia

d) Orientar a paciente a procurar o PS terciario no
dia seguinte



 Células musculares contrateis

Fibracardiaca




e (Células do sistema elétrico
Automatismo
Conducao da corrente elétrica

No sinusal Ramo esquerdo
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e Estimulo elétrico produzido pelo no sinusal
atinge a fibra muscular e gera despolarizacao
(contracao muscular).
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Potencial de acao

Na+
ca2+-T/ § k+

A — Potencial de acao de célula do no sinusal, B — Potencial de acao de célula
muscular cardiaca



Diferentes potenciais de acao das céluas cardiacas
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ECG of Normal Sinus Rhythm
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Ritmo sinusal

 Morfologia e orientacao normal (entre 02 e
+9092) — onda P positiva em DI, DIl e aVF

* 1 onda P para cada QRS
* Ondas P com mesma morfologia




Ritmo sinusal
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* Bradicardia sinusal: FC < 50 bpm

* Taquicardia sinusal: FC > 100 bpm
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Einthoven




Derivacoes bipolares

Lead I: LA-RA

Lead Il: LL-RA x Lead lll: LL-LA

© 2011 Pearson Education, Inc.

Lead ITI Lead IT

Einthoven’s Triangle Axial Reference System



Derivacoes unipolares

Conectando-se os 3 membros a uma
central terminal (potencial zero) -> VR, VL
e VF (baixo potencial)

-> aVR, aVL e aVF (amplitude aumentada)




Derivacoes precordiais

~ ——

V1 -> 42 espaco intercostal direito, junto ao
esterno

V2 -> 42 espaco intercostal esquerdo, junto
ao esterno

V3 ->entreV2e V4

V4 -> 52 espaco intercostal na linha
hemiclavicular esquerda

V5 -> 52 espaco intercostal na linha axilar
anterior esquerda

V6 -> 52 espaco intercostal na linha axilar
média esquerda




Rosa dos ventos
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Eixo cardiaco

Extrema 2% Esquerda




Determinacao da orientacao espacial




Determinacao da orientacao espacial
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Calculo da Frequéncia cardiaca

 Fc = 1500/ RR (intervalo entre 2 ondas R
consecutivas)

[ 4 quadrados ~ 75bpm

Normal Sinus Rhylhm Sinus Br ady ardia
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E se o ritmo for irregular ?

avi V2 V5
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D2 longo — correspondente a 10 segundos (19 batimentos) 19 x6 — 114 bpm




Onda P: 0,08 a2 0,11 s
(2a~3q)
— Eixo:0a+90°

Intervalo PR: 0,12 a
0,20s(3a5q)

* QRS:0,08a0,115s
— Eixo0:-30a+90°

* Intervalo QT: 0,34 a
0,44 s
— QTc: QT / VRR

ECG of Normal Sinus Rhythm
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C.J.S, 21 anos, assintomatico vem a consulta solicitando liberacao para academia




Sobrecargas
e Sobrecarga atrial esquerda

— Duracao da onda P igual ou superior a 120 ms

— Entalhe (P mitrale) em DIl (intervalo entre AD e AE
de 40 ms)

— indice de Morris (fase negativa em V1 lento e
profundo — superior a Imm2) — melhor
sensibilidade
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Sobrecargas

Sobrecarga Atrial direita

— Onda P apiculada (amplitude acima de 2,5 mm ou
0,25 mV)

— Em V1 apresenta porcao inicial positiva > 0,15 mV
oul,5mm
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significativamente em V2)

- Penaloza-Tranchesi

(complexo QRS de baixa voltagem
- Sodi-Pallares (complexos QR, Qr, gR ou qRS em V1)

em V1 e que aumenta de amplitud

Sinais acessorios e in
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Sobrecarga biatrial

e Associacao dos critérios SAE e SAD
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Sobrecarga ventricular esquerda

* indice de Sokolow-Lyon: Soma da amplitude da onda S na
derivacdo V1 com a amplitude da onda R da derivacao V5/V6

>35 mm
Nos jovens esse limite pode ser de 40 mm




Sobrecarga ventricular esquerda

* indice de Cornell: Soma da amplitude da onda R na derivacdo
aVL, com a amplitude da onda S de V3 for > 28 mm em
homens e 20 mm em mulheres.
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Strain

— Na hipertrofia ventricular a despolarizacao

demora > e as células

proxima que foram

despola izar,

inverte edaonda T
— Assim, sentido do

QRS



Critérios de Romhilt-Estes Pontos

1. Voltagem (qualquer um)
Onda R ou S nas derivagdes dos membros = 20 mm
Onda Sem V1, V2 ou V3 = 30 mm
Onda Rem V4, V5 ou V6 = 30 mm

. Segmento S-T e onda T com padrao de strain
Sem uso de digital
Em uso de digital

. Desvio do eixo do QRS para esgyerda 2 =30°

4. Duragdo do QRS 2 0,09 seg

. Aumento do atrio esquerdo (sinal de Morris)
Onda P em V1 > 1 mm de profundidade e duracdo > 0,04
seg

. Deflexdo intrinsecoide em V5 e V6 = 0,05 seg

Interpretagao
Provavel HVE 4 pontos
HVE > 5 pontos

Sobrecarga Ventricular Esquerda

Critério do Retardo da Conducgao Intraventricular

Deflexao Intrinsecoide em V5 /6

>40 ms

V57/V6

Tempo gasto para que o impulso despolarizante percorra toda a espessura do ventriculo
esquerdo; estende-se do inicio do complexo QRS até o pico da onda R




Sobrecarga ventricular direita

Eixo QRS desviado para direita (+110°)

Onda R de alta voltagem em V1 e V2 e ondas S
profundas nas derivacoes opostas (V5 e V6)

A morfologia gR ou qRs em V1, ou V1 e V2, é um dos
sinais mais especificos de Sobrecarga Ventricular
Direita (SVD) e traduz maior gravidade

Padrao trifasico (rsR’), com onda R‘ proeminente nas
precordiais direitas V1 e V2

Padrao strain de repolarizacao nas precordiais direitas
Somade Rde V1 +SV5-V6>10,5 mm
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*Padrao strain de repolarizacao nas precordiais direitas

*Somade Rde V1 +SV5-V6>10,5mm



Sobrecarga biventricular

a) Eixo QRS desviado para a direita, associado a critérios de
voltagem para SVE

b) ECG tipico de SVD, associado a um ou mais dos seguintes
elementos:

— b.1) Ondas Q profundas em V5 e V6 e nas derivacdes inferiores
— b.2) R de voltagem aumentada em V5 e V6

— b.3)SdeV1eV2+RdeV5e V6 com critério positivo de Sokolow
— b.4) deflexao intrinsecoide em V6 igual ou maior que 40 ms

c) Complexos QRS isodifasicos amplos, de tipo R/S, nas precordiais
intermedidrias de V2 a V4 (fendmeno de Katz-Wachtel)



. L : | rv*'m”ﬂrv"

!
5
J\h/ \1\1
|

.4) deflexao intrinsecoide em V6 igual ou maior que 40 ms
c) Complexos QRS isodifasicos amplos, de tipo R/S, nas precordiais intermediarias de V2 a V4
(fendmeno de Katz-Wachtel)




Bloqueios de ramo

e Estimulo elétrico: NS -> atrios -> NAV -> despolariza rapidamente os
ventriculos (cerca 0,1 segundo), devido a alta velocidade de conducao
pelo feixe de His e suas ramificacoes

N6 sinusal Ramo esquerdo
§ No6 A-V

Fe[xe de His

’ Veia cava ' F::tceigglro
Ramo esquerdo ey

do Feixe de His

: Nodo
I’f . -
PP Al sinoatrial ™
Via

Internodal

Ramo direito
do Feixe de His atrioventricular
de His

Ramo direito /

do feixe

Fibras d
Purkinje

Fibras de Purkinje v




Bloqueios de ramo

Qualquer processo que altere a propagacao do estimulo elétrico através
dos ventriculos é considerado disturbio de conducao intraventricular e
pode prolongar a duracao do QRS

Veia cava
superior

Nodo

sinoatrial ™

Nodo

atrioventncular

Feixe -

atrioventricular
de His

Ramo direito .~

do feixe

Ramo esquerdo
_ do feixe

Fasciculo
antenor

Fibras de
Purkinje

Fasciculo
Posterior



Bloqueio de ramo direito

Despolarizacao do septo esquerdo e

parede livre do VE antes de ng ht
despolarizar o VD

Bundle
Por¢des iniciais do QRS representam Branch
a despolarizacao do VE (morfologia Block

estreita)

Porcao final é lenta e direcionada
para o VD (Atraso final do QRS)

Vetor tardio, em direcao ao VD

rS V1: despolarizacao do VE
R" alargado V1: despolarizacao lenta do VD
S empastado em V6: espelho R




Bloqueio de ramo direito

a) QRS alargados com duracao 2

120 ms como condicao nght
fundamental Bundle
b) Ondas S empastadas em D1, Branch
aVL, V5 e V6

Block

c) Ondas qR em aVR com R
S ENERE

d) rSR’ ou rsR’ em V1 com R’
espessado

e) Eixo elétrico de QRS variavel,
tendendo para a direita no plano
frontal

f) Onda T assimétrica em
oposicao ao retardo final de QRS.




argados com

Mw e MWV"“W}\LVN*”!\“‘/’“ 120 ms como
undamental

S empastadas
L, V5 e V6

gR em aVR com

étrico de QRS
endendo para a
plano frontal
assimétrica em
ao retardo final




Bloqueio de ramo esquerdo

Ramo esquerdo
do feixe

- .

=l .‘.' [
S ¥ !

S S Fasciculo
Veia cava anterior
superior { /

Nodo
sinoatnal ™

Nodo
atrioventncular

Feixe .-
atrioventricular
de His

Ramo direito
do feixe

Fasciculo
Posterior




Bloqueio de ramo esquerdo

Repolarizacao ventricular alterada
desde o inicio

Despolarizacao normal septal: E->D ;
no Bre desporaliza septo D -> E
(sentido invertido)

Trans«wsn pans

Despolarizacao da parede livre e
porcoes do VE: D -> E

Dessa forma, maioria dos vetores no
mesmo sentido: complexos
monofasicos nas derivacdes esquerdas
(DI, aVL, V5 e V6)

Repolarizacao também com sentido
inverso (endo -> epi), devido atraso na
despolarizacao as primeiras porcoes
do endocardio sao as primeiras a se
repolarizar => T invertida em relacao
ao QRS




Bloqueio de ramo esquerdo

QRS alargados com durag¢ao = 120 ms como
condicdao fundamental (as manifestacoes
classicas do Bloqueio do Ramo Esquerdo -
BRE, contudo, expressam-se em duracoes
superiores a 130 ms)

b) Auséncia de “g” em D1, aVL, V5 e V6;

variantes podem ter onda “q” apenas em
aVL.

c) Ondas R alargadas e com entalhes e/ou
empastamentos médio-terminais em D1,
aVL, V5 e V6.

d) Onda “r” com crescimento lento de V1 a
V3, podendo ocorrer QS

e) Ondas S alargadas com espessamentos
e/ou entalhesem V1 e V2

f) Deflexao intrinsecdide em V5 e V6 > 50
ms

g) Eixo elétrico de QRS entre -30° e +60°

h) Depressao de ST e T assimétrica em
oposicao ao retardo médio-terminal.




Bloqueio de ramo esquerdo

QRS alargados com duragao
2120 ms

. b) Auséncia de “q” em D1,

argadas e com
u

tos médio-
D1,aVL, V5e

om
lento de V1 a

argadas com

pdeSTeT
bMm 0pO0sSicao ao
SISy Mio-terminal.
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Disturbio de conducao

* QRS <120 ms ( < 3 quadradinhos)

e Caracteristicas semelhantes aos blogueios
completos de conducao




Bloqueios divisionais do ramo
esquerdo

e Desvio do eixo QRS Ramo esquerdo

* QRS estreito (ndo ha
. [ A Fasciculo
necessariamente alargamento Veia cava / anterior
superior { |
do QRS) '

Nodo _
sinoatnal ™

* Ativagdo septal preservada
(logo, sempre havera ondas q s SO
ou r iniciais)

Feixe -
atrioventricular
de His

Ramo direito .~
do feixe

Fibrasde
Purkinje

Fasciculo
Posterior




Bloqueios divisional e somplem s

anterossuperior |
» Aumentg TAV
esquerdo (BDAS E) precordiais
a) Eixo elétrico de QRS > -45° Ramo esquerdo

do feixe

- -
,

b) rSem D2, D3 e aVF com S3 maior

gue S2; QRS com duragao < 120 ms ,

3 " Sl Fasciculo

Veia cava anterior
superior { /

c) Onda S de D3 com amplitude

maior que 15 mm (ou area Nodo

equivalente) sinoatrial ™

d) gR em D1 e aVL com tempo da
deflexao intrinsecoide maior que 50

1~

ms ou gRs com “s” minima em D1
l | |'L '
e) gR em aVL com R empastado ‘”‘-’“’V‘ u#\ »-»J| bkt ?

f) Progressao lenta da onda r de V1

atev3 38 AlF
,,.A.,,.,,- r/‘.,,._.,q iy r.A_.

ey
| AT 1
g) Presenca de S de V4 a V6. | ' | | |
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Bloqueio divisonal posteroinferior

 A) Desvio isolado do QRS para direita
(além de + 90 °), ou seja, DI negativo

* b)qgR em DlIl, DIll e aVF com R3 > R2
(ou seja, positivos)

* ) progressao mais lenta de “r” de V1
-V3

d) OndaSde V2 a V6

Obs: Todos esses critérios sao validos na
auséncia de tipo constitucional longilineo,
SVD e area eletricamente inativa lateral

PJ.C.16" mase, 17.11.2000.

ig. 2 — Blogueio divisional postero-inferior esquerdo. O plano horizontal ¢ prati-
amente imalterado em relagio ao da figura 1.




Ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 80 bpm, bloqueio divisional postero-inferior
esquerdo




