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Tracado de eletrocardiograma com infarto de parede inferior na fase aguda. Pode
ser observado o supradesnivel do segmento ST de D2, D3 e aVF associado ao
infradesnivel ST de V1 a V4 e aVL (imagem em espelho).
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Tracado de eletrocardiograma com infarto de parede inferior na fase crénica. Pode
ser observada a onda Q patolégica em D2, D3 e aVF.
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Tracado de eletrocardiograma com infarto de parede posterior na fase crénica.
Pode ser observada a relacdo R/S > 1,0 em V1.

48. ARRITMIAS CARDIACAS

a. CONSIDERAGCOES GERAIS
Podem representar ou nao situacbes de emergéncia.

E sempre necessario avaliar o paciente e ndo s6 as alteragoes observadas
no ECG.

As arritmias podem reduzir o débito cardiaco quando a frequéncia
cardiaca esta elevada ou baixa, produzir instabilidade elétrica do coracdo
e mesmo causarem parada cardiaca.

As taquiarritmias podem causar aumento do trabalho cardiaco
aumentando o consumo de oxigénio e causando a isquemia miocardica.
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O tratamento de emergéncia deve ser adequado ao paciente e nao a
arritmia.

A monitorizagdo cardiaca nao fornece informacdo sobre a atividade
contratil do coragdo. O paciente pode estar em estado de choque ou
mesmo em parada cardiaca com ritmo cardiaco normal.

A instabilidade clinica é evidenciada por um ou mais dos seguintes
achados: hipotensao arterial, dor toracica tipo isquémica, dispnéia, edema
agudo de pulmao e sensorio alterado.

Causas das arritmias cardiacas

1. Doenga Isquémica do Coragao (Infarto Agudo do Miocardio, Angina Instavel,
Angina Pectoris)

2. Doencga Cardiaca Estrutural (Doenga Orovalvar, Miocardiopatias, Cardiopatia
Congénita, etc.)

3. Hipoxemia (DPOC descompensado, Embolia Pulmonar, Hemorragia com Choque,
Sepsis, etc.)

4. Disturbio do Sistema Nervoso Auténomo (aumento do ténus vagal ou simpatico)

Disturbios Eletroliticos (especialmente de Potassio, Célcio e Magnésio)

6. Toxicidade por Drogas ou Medicamentos (Cocaina, Anfetaminas, Anti-arritmicos,
Aminofilina, Agonistas Beta Adrenergicos, Beta Bloqueadores, Digital e Anti-Depressivos)

7. Envenenamentos

8. Hipotermia

b. CLASSIFICAgi\O SIMPLIFICADA DAS ARRITMIAS
Ritmos letais:

Fibrilacdo ventricular.
Taquicardia ventricular.
Assistolia.
Atividade elétrica sem pulso.
Ritmos nao letais:
Lentos: frequéncia cardiaca < 60 bpm.
Rapidos: frequéncia cardiaca > 120 bpm.

Sinais e sintomas de instabilidade hemodinamica

Hipotenséo Arterial (PAS < 90 mmHg)

Dor toracica tipica (para isquemia)

Desconforto respiratério (Edema Agudo do Pulméo)

Alteracdes do Nivel de Consciéncia (Agitagéo psicomotora, Torpor, Coma)
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c. CAUSAS DAS ARRITMIAS CARDIACAS

Causas associadas a arritmias cardiacas

ARRITMIA

CARACTERISTICAS

Bradicardia sinusal
(FC < 60 bpm)

Comum em individuos normais ou em boas condigdes fisicas (atletas).
Pode ser ser secundaria a patologias extracardiacas (meningite,
hipertensao intracraniana, hipotireoidismo, etc.), intoxicagéo
medicamentosa (beta bloqueadores, bloqueadores dos canais de
célcio ou parassimpaticomiméticos) ou doenga do nédulo sinusal.

Taquicardia sinusal
(FC <100 bpm)

Pode ser secundaria a febre, exercicios fisicos, emogodes, hipoxemia,
dor, anemia, choque, hipertireoidismo e resposta a medicamentos.

Fibrilagao atrial

Arritmia crénica mais comum. Pode ocorrer em pacientes
idosos sem doenca cardiaca. Pode ser desencadeada por uso
de alcool, hipertireoidismo, doenga mitral, embolia pulmonar,
cocaina, uso de simpaticomiméticos e doenga coronariana
(critério de gravidade do infarto agudo do miocardio).

Flutter atrial

Menos comum que a fibrilagéo atrial. Ocorre geralmente
em associagao a doenga reumatica, insuficiéncia
cardiaca, DPOC ou doenga coronariana.

Ocorre em individuos normais. Geralmente esta associado ao uso

3° grau Intranodal
(BAVT)

?oloqu;ilzg\é gf simultdneo de medicamentos que levam a bradicardia (digital, beta

. agu Mobitz | bloqueadores e bloqueadores de canais de calcio). Pode ser induzido
9 por isquemia miocardica nos casos de doenga coronariana.
gfl’ogqr:il?vlﬁ\tgi?zell Doenca orgéanica envolvendo o sistema de condugéo infranodal.
Bloqueio AV de Desencadeado pelo uso de digital, bloqueadores dos canais de calcio,

beta bloqueadores ou antidepressivos triciclicos. Pode ocorrer nos
casos de |IAM da parede inferior (indicado o implante de MP provisério).

Bloqueio AV de
3° grau Infranodal
(BAVT)

Presente nos casos de IAM anterior extenso
(indicado o implante de MP provisorio).

Ritmo juncional

Presente na intoxicagao digitalica.

Taquicardia . .
supraventricular Fregqente em pacientes jovens, geralmente do sexo
e feminino, sem relato de doenga cardiaca estrutural.
paroxistica
. . Geralmente associado a doenga cardiaca estrutural
Taquicardia . . ; . 2 hi 4
ventricular (miocardite, doenga coronariana, cardiopatia hipertrofica,

etc.) ou elétrica (sindrome do QT longo).

49. BRADIARRITMIAS

a. CONSIDERACOES GERAIS
Sao definidas como ritmos apresentando frequéncia ventricular inferior

a 60 bpm.

As anormalidades da conducéo cardiaca podem ocorrer entre o nédulo
sinusal e o atrio, dentro do nédulo AV e intraventriculares.

A doencga cardiaca isquémica envolvendo a coronaria direita pode
apresentar-se com bradicardia e hipotensao.

A bradicardia sinusal pode ocorrer em atletas em boas condigdes fisicas,
nao sendo patologica.



