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INTRODUCAO

As arritmias ventriculares ocorrem quando
um ritmo cardiaco anormal surge abaixo da
bifurcacao do feixe de His (nos ventriculos).
Sao responsaveis por 75% a 80% dos casos
de morte subita cardiaca, estimada em
184.000 para 450.000 vidas perdidas nos
Estados Unidos por ano. O quadro clinico
pode ser bastante variavel, indo da auséncia
de sintomas até palpitacdes, sincope e
parada cardiorespiratoria (PCR).1

1. Extrassistoles Ventriculares (EVs)

Trata-se de batimentos originados de
forma precoce nos ventriculos, geralmente
com duracao do QRS superior a 120ms. Sua
morfologia pode ser classificada em
monomoarficas ou polimdrficas e, de acordo
com sua inter-relacao podem  ser
denominadas de isoladas, pareadas, em
salvas, bigeminadas, trigeminadas,
quadrigeminadas ou ocultas. A EV apresenta
clinica variavel, com palpitacdes, sensacao
de irregularidade no pulso e percepcao de
batimentos mais intensos ou de pausa.
Entretanto, a maioria dos pacientes sao
assintomaticos ou apresentam sintomas
inespecificos como dispneia, cansaco ou
tontura.l.?

O diagndstico é realizado por meio do ECG
gue evidencia QRS superior a 120 ms, com
morfologia aberrante (bloqueio de ramo
direito ou esquerdo), onda T na direcao
oposta ao QRS principal e uma pausa
compensatc')ria.2
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FIGURA 1. Extrassistole ventricular monomorfica
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O tratamento das EVs deve ser baseado
na presenca de sintomas. Pacientes
assintomaticos, com baixa densidade de
EVs, geralmente nao necessitam de
tratamento e sim de uma estratificacao de
risco para excluir cardiopatias. Pacientes
assintomaticos com densidade de EVs
elevada (acima de 20%), recomenda-se 0
acompanhamento clinico e tratamento
medicamentoso, em decorréncia do risco
de taquicardiomiopatia. O tratamento
farmacologico, quando necessario, pode ser
realizado com as seguintes drogas.?>

Atenolol
Metoprolol

Betabloqueadores 25 mg ao dia

Antiarritmicos Sotalol Necessaria a monitorizacao do intervalo QT

Propafenona Bloqueador do canal de sddio; antiarritmico classe Ic

Amiodarona Deve ser reservada para pacientes com presenca de cardiopatia

estrutural e disfungao ventricular.

O tratamento por ablacao das EVs esta
atualmente recomendado nos pacientes
sintomaticos, em especial nos que nao
toleram ou Sao refratarios  aos
antiarritmicos.”
2. Taquicardias ventriculares

A taquicardia ventricular (TV) é definida
por > 3 batimentos ventriculasres
consecutivos com frequéncia = 120 bpm.

Comumente esta associada a alguma
doenca cardiaca de base, como a
cardiopatia isquémica (aguda ou cronica),
cardiomiopatias, estenose adrtica, doenca
de chagas, entre outras>"*

Ela é caracterizada por possuir QRS
alargado (>120ms) e pode ser classificada
em monomorfica (um uUnico foco anormal
ou via reentrante, apresentando QRS de
aspecto idéntico e regulares) ou polimoérfica
(multiplos focos ou vias diferentes, gerando
QRS variaveis e irregulares), aléem de

sustentada (persiste por pelo menos 30
segundos e pode estar associada a um
colapso hemodinamico) ou nao-sustentada



(duracao inferior a 30 segundos e, na

maioria dos casos, é assintomatica). E uma
das causas classicas de PCR, e quando
ocorre sem pulso, é necessario iniciar
imediatamente a reanimacao
cardiopulmonar(RCP).4

2.1 Taquicardia Ventricular Monomorfica
(TVM)

A TVM representa cerca de 80% das
taquicardias de QRS alargado. Para
diagnosticar, encontra-se no ECG uma
dissociacdao entre as ondas P e o QRS,
alargamento do QRS que apresentam
aspecto idénticos e regulares, e intervalos
RR regulares.”
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FIGURA 2. Taquicardia ventricular monomorfica

Na pratica, toda taquicardia com QRS largo
em pacientes instaveis, deve ser manejada
como TV, até que se prove o contrario. Uma
TVM sem pulso necessita de medidas de
suporte de vida e desfibrilacdao cardiaca. A
conduta na TVM com pulso depende da
estabilidade hemodinamica do paciente?O

Tipo de Taquicardia Hemodinamicamente Instavel Hemodinamicamente Estavel

Ventricular

Tratamento Cardioversao elétrica (CVE) sincronizada | Adenosina (pode ser util na cardioversdo de TVM

com 100 J inicialmente.'® sensivel & adenosina)

Se nao houver sucesso: infusdo de antiarritmicos
(amiodarona, sotalol ou procainamida). Se ainda
assim nao reverter, trata-se com CVE 100 J."

Critérios de Instabilidade |Dor precordial anginosa, hipotensdo com
ma perfusdo, alteragdo do nivel de
consciéncia, sinais de congestao pulmonar
(dispneia, edema agudo pulmonar).™

2.2.1. Taquicardia Ventricular Polimoérfica
(TVP)

A TVP pode ser desencadeada pela
taquicardia sinusal resultante de exercicio
fisico, estresse emocional ou infusao de
catecolaminas. Além disso, pode ser
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secundaria a disturbios hidroeletroliticos e
apresenta uma predisposicao familiar para
a doenca, podendo ter uma base genética,
como as canalopatias, sendo mais
prevalente em jovens. As principais queixas
gue levam os pacientes ao servi¢co de saude
incluem palpitacOes, episddios de sincope e
pré-sincope apods esforco fisico ou estresse
emocional.”

O diagnostico e feito através do ECG, em
gque se observa taquicardia, normalmente
com FC >150 bpm, dissocia¢cao entre a onda
P e o QRS, multiplos focos ou vias

diferentes,  gerando QRS  variaveis
12

(polimorficos) e irregulares.
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Figura 3. Taquicardia ventricular polimorfica.11

Pacientes com TV sem pulso devem
receber suporte avancado de vida. Os
betabloqueadores, como o propranolol,
devem ser utilizados ap0s a estabilizacao
para prevenir recorréncias de arritmias. Em
sintomaticos recomenda-se 0 tratamento
com betabloqueadores e bloqueadores de
canal de calcio, como o verapamil. Apos
episddios de sincope ou morte subita
revertida, pacientes sem causa reversivel
devem receber um cardiodesfibrilador
implantavel (CDI). Recomenda-se também
evitar atividade fisica competitiva e
exercicios extenuantes."”

2.2.2 Torsades de Pointes (TdP)

Trata-se de uma forma distinta de TVP, com
morfologia de QRS de diferentes
amplitudes, com aparéncia sinusoidal



tipica. Apresenta alto risco de evoluir para
fibrilacao ventricular e associa-se a um ECG
basal com prolongamento do intervalo QT.
Essa TVP apresenta quadros clinicos mais
agudos e emergenciais da sindrome do QT
longo, sincope, hipotensao, IipoBtimia, dor
precordial, choque e morte subita.

O diagnostico é feito pelo ECG, que
evidencia FC entre 150-250 bpm e o ECG
basal mostra QT prolongado (= 600 ms). A
TdP geralmente é detectada em pacientes
monitorados ou durante o ECG de superficie
em pacientes com os sintomas acima.'?
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FIGURA 4. Torsades de Pointes.

O tratamento da TdP é realizado com
sulfato de magnésio IV 1-2g em bolus e
suporte intensivo e hemodinamico. Caso
houver instabilidade hemodinamica ou
refratariedade, procede-se a desfibrilacao
cardiaca. Alem disso, devem ser suspensas
drogas que prolongam o intervalo QT no
ECG e deve ser corrigido os disturbios
hidroeletroliticos. '

3. Fibrilacao Ventricular (FV)

A FV é uma arritmia cardiaca que resulta em
contracdes ventriculares rapidas,
descoordenadas e ineficazes, levando a um
colapso hemodinamico. E uma das causas
classicas PCR, frequentemente evoluindo da
TV e sendo uma emergéncia médica. Sua
etiologia geralmente esta ligada a
cardiopatia isquémica aguda ou cronica,
outras cardiopatias estruturais ou, menos
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comumente, a fases avancadas de doencas

Sistémicas. Aléem disso, pode estar
relacionada ao uso de farmacos
antiarritmicos, hipdxia, disturbios

hidroeletroliticos ou outras arritmias.

As principais manifestacdes clinicas
incluem sincope, diminuicdao do nivel de
consciéncia e convulsbes, com rapida
progressao para PCR.

O ECG mostra um ritmo rapido (300-400
bpm), irregular, com QRS sem forma
definida, com varias amplitudes, intervalos
irregulares e ondula¢des na linha de base e
ondas T ausentes.!2

Fonte: Fibrilagdo ventricular: conceitos e base do tratamento [Internet]. Medway.

Figura 5. Fibrilacdo ventricular

O tratamento é baseado em manobras de
RCP. Assim que possivel deve ser feita
desfibrilacdo cardiaca com choque bifasico
de 200) ou monofasico de 36OJ.10
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