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Revisdo de literatura

RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de carater critico e analitico, na
pesquisa sobre os principais conceitos no que tange as arritmias cardiacas e seu manejo
comum. Foi realizada uma revisdao de artigos nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, com os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Arritmias; Cardiologia; Emergéncia. Selecionando artigos entre os
periodos de 2000 a 2025, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol para ampliar o nivel
de relevancia e a qualidade da revisdo, além do embasamento técnico-cientifico advindo
de obras literarias conceituadas pela histéria. A avaliagcdo das arritmias cardiacas tem
como objetivo identificar o local do disturbio de condugdo, os ritmos atriais e
ventriculares presentes, bem como a interagdo entre os impulsos atriais e ventriculares.
O uso de derivagbes padrao de ECG é fundamental para a andlise detalhada do ritmo
cardiaco, sendo as derivacdes Il e V1 as mais indicadas, pois oferecem as amplitudes
maximas das ondas P e QRS, facilitando a avaliacdo da relacdo entre os impulsos
supraventriculares e ventriculares.A avaliacdo e o manejo das arritmias cardiacas sao
fundamentais para o diagndstico e tratamento adequado das condi¢des que afetam o
ritmo cardiaco. A utilizacdo de derivadas padrdo de ECG, como Il e V1, permite uma
analise detalhada do disturbio de conducdo e facilita a identificacdo de alteracbes
isqguémicas e ritmicas. A classificacdo das arritmias, considerando sua origem, frequéncia
e condugdo do impulso, é essencial para a definicdo de estratégias terapéuticas eficazes,
visando corrigir as causas precipitantes, restaurar o ritmo sinusal e prevenir recaidas.
Palavras-chave: Arritmias; Cardiologia; Emergéncia.
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Main Types of Cardiac Arrhythmias and Their Most
Common Management

Abstract

This study is a critical and analytical narrative review on the main concepts related to
cardiac arrhythmias and their common management. A review of articles was conducted
in the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO) and PubMed, using the
following Health Science Descriptors (DeCS): Arrhythmias; Cardiology; Emergency.
Articles published between 2000 and 2025 in English, Portuguese, and Spanish were
selected to enhance the relevance and quality of the review, as well as the technical-
scientific foundation from reputable literary works recognized by history. The evaluation
of cardiac arrhythmias aims to identify the location of the conduction disturbance, the
present atrial and ventricular rhythms, as well as the interaction between atrial and
ventricular impulses. The use of standard ECG leads is essential for a detailed analysis of
the heart rhythm, with leads Il and V1 being the most suitable as they provide the
maximum amplitudes of P and QRS waves, facilitating the assessment of the relationship
between supraventricular and ventricular impulses. The evaluation and management of
cardiac arrhythmias are crucial for the proper diagnosis and treatment of conditions
affecting the heart's rhythm. The use of standard ECG leads, such as Il and V1, allows for
a detailed analysis of conduction disturbances and aids in identifying ischemic and
rhythmic alterations. The classification of arrhythmias, considering their origin,
frequency, and conduction of the impulse, is essential for defining effective therapeutic
strategies, aiming to correct precipitating causes, restore sinus rhythm, and prevent
recurrences.
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INTRODUCAO

As arritmias cardiacas representam disturbios na regularidade do ritmo cardiaco,
sendo causadas por anomalias na geracao ou condugdo dos impulsos elétricos. Esses
disturbios podem se manifestar de forma taquicardia ou bradicardia. Em termos
fisiopatoldgicos, tais alteragdes estdo intimamente ligadas a origem ou a propagacgao
anormal dos impulsos cardiacos, podendo resultar em eventos fatais, seja pela reducao
no débito cardiaco e perfusdao miocardica ou pelo desenvolvimento de arritmias mais

graves (Gaztanaga, et al., 2012; Porta, et al., 2021).

O ritmo cardiaco normal em um adulto em repouso é gerado por impulsos
originados no no sinoatrial, com uma frequéncia que varia de 60 a 100 batimentos por
minuto (bpm). Durante o sono, essa frequéncia pode diminuir para valores entre 30 e
50 bpm, com a ocorréncia de pausas sinusais de até trés segundos. Algumas condi¢bes
como bloqueio sinoatrial, ritmos juncionais e bloqueios atrioventriculares de primeiro e
segundo graus, quando apresentados com uma frequéncia suficiente, podem ser
considerados variantes fisioldgicas do ritmo cardiaco normal (Porta, et al., 2021; Lara, et

al., 2022).

Os impulsos originados no nd sinoatrial percorrem as vias de conducdo
internodal atrial, sendo transmitidos ao né atrioventricular, onde sao temporariamente
retardados antes de se propagarem para o miocardio ventricular por meio do sistema
de conducgdo His-Purkinje. Quando ocorrem disturbios nesse processo, 0s pacientes
frequentemente percebem palpita¢cdes, ou tém consciéncia de um ritmo cardiaco
anormalmente rapido ou lento. Sintomas associados a arritmia incluem fraqueza,
dispneia, vertigem, sincope e, ocasionalmente, dor tordcica. Esses sintomas tendem a
ser mais pronunciados em casos de arritmias com frequéncias cardiacas elevadas,
comprometimento da funcao ventricular ou quando h3 alteragdes no tonus autonémico

(Eulogio, et al., 2022; Manuel, et al., 2024).

Entretanto, é importante notar que muitos pacientes com arritmias
assintomaticas podem ndo apresentar queixas clinicas, com a condicdo sendo

frequentemente identificada apenas durante exames de rotina. Uma taquiarritmia de
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inicio rapido e prolongado pode evoluir para cardiomiopatia e insuficiéncia cardiaca
congestiva, situagbes nas quais o tratamento adequado pode restaurar a fungdo
ventricular normal. Embora certos sinais clinicos observados durante episddios de
arritmia possam auxiliar no diagndstico médico, o eletrocardiograma (ECG) continua
sendo o método padrdo para diagndstico definitivo dessas condicdes. A utilizacdo de
dispositivos como o monitor Holter, que realiza uma gravagao continua do ECG por 24
horas ou mais, ou o uso de monitores de eventos, nos quais o paciente ativa a gravacao
ao perceber uma anormalidade, sdo fundamentais para a identificagcao de arritmias de
ocorréncia esporadica. A compreensao detalhada dos tipos de arritmias e das principais
abordagens diagndsticas e terapéuticas é de fundamental importancia na prevencao de
complicagdes cardiovasculares mais graves, destacando-se como um componente

essencial na gestao clinica dessas condi¢des (Soto, et al., 2021; Betancur, et al., 2023).

Este estudo tem como objetivo expor as principais informa¢des acerca das

arritmias cardiacas e os manejos mais comuns atualmente, de forma simplificada .

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de carater critico e analitico,
na pesquisa sobre os principais conceitos no que tange as arritmias cardiacas e seu
manejo comum. Foi realizada uma revisao de artigos nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, com os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Arritmias; Cardiologia; Emergéncia. Selecionando artigos entre os
periodos de 2000 a 2025, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol para ampliar o nivel
de relevancia e a qualidade da revisdo, além do embasamento técnico-cientifico advindo
de obras literarias conceituadas pela histéria. Por conta dessas descricbes, foram

encontrados 1768 artigos, sendo analisados os titulos, resumos e resultados.

Logo, foram empregados filtros a partir de: conter assuntos principais,
disponibilidade da versdo ampla e completa, conter as palavras-chaves e periodo de
2000 a 2025. Uma segunda filtracdo seguiu os parametros: (a) periodo da pesquisa
até 25 anos; (b) se possuia todas as palavras-chaves reunidas; (c) a quantidade de

citacdes que o artigo possui; (d) a linguagem adotada na pesquisa; (e) o nivel de
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evidéncia do estudo; (f) a composicao referencial do trabalho, obtendo assim

461 artigos.

Foram encontrados na SciELO 461 artigos, onde foram excluidos 446 artigos. No
PubMed foram encontrados 109 artigos, mas foram excluidos 90 artigos. Totalizando
34 artigos selecionados nas duas bases de dados. Os artigos excluidos foram
determinados pela duplicacdo das bases de dados ou pelas naturezas de metodologia,

como: estudos qualitativos e estudos apenas com relatdrios transversais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo das arritmias cardiacas tem como objetivo identificar o local do
disturbio de condugao, os ritmos atriais e ventriculares presentes, bem como a interagao
entre os impulsos atriais e ventriculares. O uso de deriva¢cdes padrao de ECG é
fundamental para a andlise detalhada do ritmo cardiaco, sendo as derivacdes Il e V1 as
mais indicadas, pois oferecem as amplitudes maximas das ondas P e QRS, facilitando a
avaliacao da relacdo entre os impulsos supraventriculares e ventriculares. Em situa¢des
mais raras, pode ser necessario registrar um traco de ECG por até 60 segundos para uma
avaliagdo completa. Embora as derivagdes Il e V1 ndo sejam as mais adequadas para a
deteccdo de isquemia miocardica, a derivagao V5 é frequentemente utilizada, pois
demonstra aproximadamente 90% das alteracbes no segmento ST associadas a
isquemia, seja anterior, inferior ou posterior. A combinacado das derivagdes Il e V5 —
com o eletrodo do braco direito posicionado no manubrio do esterno, o eletrodo do
braco esquerdo no xifoide e o eletrodo da perna esquerda em V5 — melhora a precisao
no diagndstico de alteragdes ritmicas e isquémicas (Fernandez, et al., 2022; Dorantes,

et al.,, 2023).

Essa configuracado da derivacdo | proporciona uma amplitude maxima da onda P,
enquanto a derivacao Il é ideal para a deteccdo de alteracdes isquémicas, oferecendo
também a vantagem de reduzir interferéncias e artefatos elétricos, melhorando a
qualidade do diagndstico. Para garantir um traco de ritmo adequado no ECG, o paciente

deve estar em um ambiente confortavel, com minima movimentacdo corporal, ja que a
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mobilidade excessiva pode gerar artefatos, simulando uma taquicardia ventricular (Lara,

et al., 2022; Rojas, et al., 2024).

As arritmias podem ser classificadas com base em diversas caracteristicas que
sdo fundamentais para seu diagndéstico e manejo. Primeiramente, a frequéncia da
arritmia pode ser determinada como taquicardia ou bradicardia. A taquicardia é definida
pela ocorréncia de trés ou mais impulsos consecutivos originados do mesmo marca-
passo a uma frequéncia superior a 100 batimentos por minuto (bpm) em adultos, ou
seja, em individuos com mais de 8 anos de idade. Ja a bradicardia é caracterizada pela
ocorréncia de trés ou mais impulsos consecutivos originados do mesmo marca-passo a

uma frequéncia inferior a 60 bpm (Priori, et al., 2022).

Outro critério importante é o ritmo, que pode ser classificado como regular ou
irregular, dependendo da uniformidade dos intervalos entre os batimentos cardiacos. A
origem do impulso também ¢é uma caracteristica relevante, podendo ser
supraventricular, ventricular ou proveniente de um marca-passo artificial, conforme o
local de geracdo do impulso elétrico. A conducdo do impulso elétrico também
desempenha um papel crucial na classificacdo das arritmias. Ela pode ocorrer de forma
atrioventricular, ventriculo-atrial ou até mesmo ser obstruida por bloqueios que afetam
o percurso do impulso. Além disso, a frequéncia ventricular, que diz respeito a
guantidade de impulsos elétricos que chegam aos ventriculos, também deve ser
observada, pois impacta diretamente a contratilidade cardiaca e a resposta do cora¢ao
a arritmia. Por fim, fendmenos especiais, como a pré-excitacdo, em que ha uma
condugdo an6mala do impulso, também devem ser considerados. Este fen6meno é
comumente observado em sindromes como a de Wolff-Parkinson-White, que pode
gerar complicacdes adicionais na conducgdo elétrica do coragdo. Essas caracteristicas sdo
essenciais para o diagnodstico preciso das arritmias, permitindo a definicdo de
tratamentos adequados e a melhor abordagem clinica para cada caso (Lorentz, et al.,

2011; Inés, et al., 2020).

O manejo de uma arritmia, de maneira geral, concentra-se em trés abordagens

principais. Primeiramente, é fundamental corrigir as causas precipitantes da arritmia,
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como desequilibrios eletroliticos (hipocalemia, hipomagnesemia), disturbios
respiratdérios (hipercapnia, hipocapnia), hipdxia, alcalose metabdlica, ou até
envenenamento por drogas ou toxicidade. Em segundo lugar, é necessdrio restaurar o
ritmo sinusal ou, quando ndo possivel, adotar uma terapia supraventricular com
frequéncia ventricular aceitavel, visando a estabilizacdo do ritmo cardiaco. Por fim, é
importante prevenir recaidas, através de estratégias adequadas de acompanhamento e

manejo a longo prazo (Lorga, et al., 2013).

Para o tratamento especifico da arritmia, é essencial determinar se a condicao
se origina de um impulso ectépico, se é uma arritmia sustentada ou se envolve um
fendbmeno especial. As arritmias ventriculares ectdpicas, por exemplo, normalmente
tém pouco impacto clinico em individuos sem doencas cardiacas. No entanto, elas
ganham relevancia quando associadas a evidéncias clinicas de patologia cardiaca.
Nessas situacdes, elas sdo vistas como um indicativo de doenca subjacente, e ndo como
um disturbio isolado que precisa ser tratado. De fato, o tratamento voltado para a
supressao dessas arritmias pode, em alguns casos, estar associado a um aumento na
mortalidade, em vez de uma diminuicdo, reforcando a importancia de uma avaliacao

cuidadosa e individualizada no manejo dessas condicbes (Garcia, et al., 2015).

O ritmo normal do corac¢do tem origem no no sinusal, uma estrutura composta
por células localizadas na juncdo do atrio direito e da veia cava superior, com uma
interacdo limitada com outros tecidos cardiacos. As células automaticas presentes no
nod sinusal sdo influenciadas pelo sistema nervoso auténomo, especificamente pelo
sistema parassimpatico, que regula a frequéncia cardiaca durante a maior parte das
atividades cotidianas e em repouso, e pelo sistema simpatico, que aumenta a frequéncia
cardiaca durante o exercicio fisico. A ativacdo atrial, responsavel pela geracao das ondas
P no ECG durante o ritmo sinusal normal, propaga-se do nd sinusal para o né
atrioventricular e, em seguida, para os atrios direito e esquerdo. Esse processo resulta
em um eixo das ondas P no plano frontal, que pode variar entre 0 e 175 graus. Apds a
ativacdo atrial, a atividade elétrica percorre o né atrioventricular e despolariza os
ventriculos, gerando o complexo QRS no ECG (Bonomo, et al., 2012; De Araujo, et al.,

2024).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 2133-2149.



Principais tipos de arritmias cardiacas e seus manejos mais comuns
Lisboa et. al.

Durante varias décadas, a definigcdao de ritmo sinusal em adultos foi estabelecida
para frequéncias cardiacas entre 60 e 100 bpm. No entanto, diretrizes internacionais
mais recentes sugerem que a frequéncia minima deve ser de 50 bpm, uma taxa
comumente observada em atletas, devido ao maior tonus parassimpadtico em repouso
em comparag¢ao com a maioria das pessoas. A taquicardia sinusal é caracterizada pela
frequéncia superior a 100 bpm, enquanto a bradicardia sinusal é definida por uma
frequéncia abaixo de 60 ou 50 bpm. Em criangas, o ritmo sinusal normal tende a ser mais
rapido do que em adultos e pode apresentar uma leve irregularidade, com a inspiracdo
temporariamente acelerando a frequéncia cardiaca e a expiragao diminuindo-a. Quando
essa variacdo se torna mais pronunciada, é denominado arritmia sinusal,
frequentemente observada em individuos jovens com coracdes normais (Campos, et al.,
2023). Em alguns pacientes, particularmente em mulheres, o marca-passo sinusal pode
disparar de forma continua e mais rapida do que o normal, sem a presenca de qualquer
doenga cardiaca estrutural, outras arritmias atriais ou condicdes como tireotoxicose.
Caso essa condicdo resulte em sintomas, o diagnéstico de taquicardia sinusal
inapropriada pode ser atribuido. Para aqueles que necessitam de tratamento, as opg¢des
incluem o uso de betabloqueadores ou medicamentos bloqueadores de célcio, com o
objetivo de reduzir a frequéncia cardiaca. Raramente, interveng¢des ablativas ou

cirdrgicas sdo necessarias (Scanavacca, et al., 2012).

As taquiarritmias supraventriculares sdo disturbios caracterizados por arritmias
rapidas, podendo ser regulares ou irregulares, com complexos QRS de origem
supraventricular e duracdao normal, salvo quando distorcidas por um defeito de
conducdo intraventricular. O tipo mais prevalente de taquiarritmia supraventricular é a
fibrilacdo atrial, embora outras variagcdes também sejam comuns, como o flutter atrial,
taquicardia atrial, taquicardia atrial multifocal, taquicardia supraventricular paroxistica

e taquicardia ectépica juncional (Terradellas, et al., 2020; Poletti, et al., 2021).

A frequéncia atrial no flutter atrial geralmente varia entre 250 e 350 bpm, sendo
frequentemente causada por um Unico circuito reentrante localizado no atrio direito.

No flutter atrial tipo 1, o circuito segue no sentido anti-horario ao redor do atrio direito,
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enquanto no tipo 2, o processo ocorre no sentido horario. Ao contrario da fibrilagdao
atrial, onde as ondas de atividade elétrica sdo cadticas e sem coordenag¢dao mecanica, no
flutter atrial ocorre uma discreta sistole mecanica atrial apds cada onda de flutter
elétrico, o que torna a embolia arterial rara nesse tipo de arritmia. A regurgitacao
atrioventricular, comumente observada na fibrilacdo atrial, ndo é registrada no flutter

atrial (Bun, et al., 2015).

Em um tracado de ECG tipico, observa-se um padrdo de dente de serra nas
derivacoes Il e lll, caracterizando um ritmo atrial regular. Nos pacientes nao tratados, o
bloqueio AV 2:1 resulta em uma frequéncia ventricular de cerca de 150 bpm. Nao ha
linha isoelétrica entre as ondas P, que podem aparecer invertidas nas derivacdes Il, lll e
aVF em 70% dos casos (padrao tipico ou tipo 1) e retas em 30% dos casos (padrao atipico
ou tipo 2). Uma variante do flutter atrial é o flutter/fibrilagcdo, onde a atividade atrial
alterna entre esses dois ritmos, aumentando o risco de embolia arterial. O flutter atrial
é frequentemente causado por disturbios que também podem induzir fibrilacdo atrial.
O tratamento de escolha para o flutter atrial é a cardioversdo com choque de corrente
continua de baixa voltagem. Embora a anticoagulagdo prévia nao seja geralmente
recomendada, exceto quando o paciente alterna entre flutter atrial e fibrilacdo atrial, ha
relatos de eventos embdlicos apds cardioversao para flutter atrial sem anticoagulacao,
o que levou a revisdo dessa recomendacdo. Se o flutter for prolongado, energias mais
altas podem ser necessdrias para a conversdo. Um estudo com 330 pacientes mostrou
uma taxa de conversdao mais alta com o uso de 100 J em comparagao com 50 J,

independentemente da duracdo da arritmia (Waldo, et al., 2008; Cosio, et al., 2017).

Caso haja um fio de estimulacdo atrial direita presente, a estimulacdo atrial
rapida por 15 segundos — com duracao do ciclo de estimulacdo de 10 ms menor que a
frequéncia atrial e progressivamente reduzido para 150 ms ou 400 por minuto —também
pode converter a arritmia. Para manter o ritmo sinusal apds a cardioversdo, podem ser
necessarios antiarritmicos como procainamida, amiodarona ou verapamil.
Alternativamente, o verapamil, digoxina ou amiodarona também podem ser usados
para diminuir a frequéncia ventricular ou converter a arritmia para ritmo sinusal. O

verapamil é eficaz na conversao do ritmo sinusal em 10 a 30% dos casos. Embora os
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antiarritmicos usados para manutengao do ritmo sinusal possam converter a arritmia,
com taxas de conversao variando entre 30 a 50%, em casos raros, podem aumentar a
conducdo atrioventricular antes que o ritmo reverta, o que pode resultar em uma
resposta ventricular de 1:1 e taquicardia, com risco de evoluir para fibrilacdo ventricular

(Granada, et al., 2000; Calvo, et al., 2012).

A taquicardia atrial é um tipo de taquiarritmia supraventricular relativamente
incomum, que ocorre devido a circuitos reentrantes ou focos automaticos nos atrios.
Em adultos, é mais comumente associada a doenca cardiaca intrinseca. Na maioria dos
casos, cada batimento atrial anormal é transmitido aos ventriculos, embora, em algumas
ocasides, possa ocorrer bloqueio atrioventricular, como no caso da arritmia conhecida
como "TAP (taquicardia atrial paroxistica) com bloqueio"”, que pode ser causada por
intoxicagdo digitalica. A frequéncia atrial em pacientes com taquicardia atrial varia de
menos de 100 até mais de 250 bpm, com uma média de cerca de 150 bpm. Em criancas
pequenas, a taxa de batimento é geralmente mais rapida. Nos casos de taquicardia atrial
por reentrada, o inicio e o término dos picos arritmicos sao subitos, e o paciente pode
perceber esses fendbmenos. Na taquicardia atrial automatica, a arritmia pode aparecer
e desaparecer sem as caracteristicas tipicas de uma arritmia paroxistica. As ondas P no
ECG desses pacientes sdo idénticas, mas formadas de maneira anormal, indicando a
origem ndo sinusal da ativacdo atrial. Em alguns pacientes, a forma das ondas P durante
a arritmia pode ser quase idéntica a do ritmo sinusal, e nesse contexto, algumas
diretrizes classificam essa condicdo como "reentrada do nddulo sinusal" (Friedmann, et

al., 2021).

A adenosina, a amiodarona, e os bloqueadores dos canais de cdlcio e beta
administrados por via intravenosa sao eficazes para converter a maioria dos casos de
taquicardia atrial reentrante. A combinacdo dessas e de outras drogas antiarritmicas
geralmente ajuda a suprimir as recorréncias. A amiodarona, a flecainida e as drogas
blogueadoras B-adrenérgicas sdo especialmente eficazes na supressdo da taquicardia
atrial automatica. A cardioversdo e a estimulacdo auricular podem converter a
taquicardia atrial reentrante, mas a cardioversao é ineficaz no caso de taquicardia atrial

automatica, e a estimulacdo suprime temporariamente a arritmia (Scuotto, et al., 2015).
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A ablacao do local de origem da taquicardia atrial com corrente de radiofrequéncia,
utilizando eletrodos-cateteres, pode suprimir o foco da arritmia, independentemente
do seu mecanismo. No entanto, a arritmia pode retornar apds o tratamento ablativo,
com a taquicardia originando-se de outro foco. Em casos refratdrios, a ablagao do né
atrioventricular ou do feixe de His, juntamente com a insercdo de um marcapasso
ventricular, pode proporcionar uma solugao satisfatéria para o paciente (Andalaft, et al.,

2022).

As taquiarritmias originadas nos ventriculos, como a taquicardia ventricular
monomorfica e polimdrfica, bem como a fibrilagdo ventricular, sdo consideradas
ameacas a vida, sendo as mais frequentes em adultos quando comparadas a outras
taquicardias. A taquicardia ventricular, caracterizada por complexos QRS de morfologia
uniforme, é relativamente rara, ocorrendo com maior frequéncia em homens do que
em mulheres. Ela pode se manifestar brevemente como taquicardia ventricular
"transitoria" ou "ndo sustentada", com a presenca de trés ou mais batimentos
consecutivos que duram até 30 segundos. Quando a taquicardia ventricular é
"sustentada" ou "incessante", ela persiste por mais de 30 segundos ou exige conversao

devido a deterioragao hemodinamica (Lorga, et al., 2011).

A doenca coronariana cronica é a causa mais comum da taquicardia ventricular
monoméorfica, embora também ocorra em pacientes com cardiomiopatia, cardiopatia
reumatica ou sem evidéncia de cardiopatia estrutural, e até mesmo em alguns casos de
outras condicBes cardiacas. Os pacientes com essa condicdo frequentemente relatam
sensacado de coracdo acelerado, além de poderem desenvolver dor no peito, dispneia,
fragueza e sintomas neurolégicos como desmaio. O sinal fisico mais caracteristico é uma
frequéncia cardiaca acelerada, associada a uma taquiarritmia aparentemente regular.
Outros sinais incluem pressao arterial sistdlica variavel, ondas A grandes nas veias do
pescoco, intensidade variavel da primeira bulha e sopros sistdlicos, que indicam
dissociacdo atrioventricular, caracteristica de cerca de metade dos casos de taquicardia

ventricular sustentada (Lopes, et al., 2024).
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O ECG mostra uma taquicardia rapida, regular ou ligeiramente irregular, com
complexos QRS mais largos que o normal e aparéncia de bloqueio de ramo direito ou
esquerdo. Os complexos podem ser monomarficos (forma constante) ou polimérficos
(forma varidvel). A dissocia¢do atrioventricular pode ser observada, quando presente,
pelas ondas P no ECG. A taquicardia ventricular pode ser diferenciada da taquicardia
atrial ou supraventricular com conduc¢do aberrante através do histdrico clinico, exame
fisico e uma analise criteriosa do ECG. A taquicardia ventricular é diagnosticada quando
a largura dos complexos QRS excede 0,14 s ou quando ha dissocia¢do, concordancia ou

fusdo atrioventricular (Jiménez, et al., 2023).

Pacientes com taquicardia ventricular sustentada muitas vezes apresentam
sofrimento hemodinamico grave, incluindo hipotensdo e diminuicdo da funcao
ventricular. A presenca de tecido endocdrdico ventricular patolégico pode fornecer o
substrato para a arritmia em casos de cardiopatia estrutural. O estudo eletrofisiolégico
mostra que a taquicardia ventricular pode ser sustentada por reentrada, atividade
desencadeada ou automaticidade. Estimulos de estimulacdo ventricular programada
podem induzir a arritmia em pacientes com taquicardia ventricular sustentada
espontanea. A eficacia das drogas antiarritmicas pode ser avaliada pela sua capacidade
de prevenir a indugdo de taquicardia ventricular sustentada. Nos pacientes sintomaticos
com taquicardia ventricular transitdria, a estimulacdo programada dos ventriculos
frequentemente interrompe a arritmia. A taquicardia ventricular sustentada ou
incessante espontanea pode ser convertida por choque elétrico ou administracao de
drogas antiarritmicas intravenosas. Para o tratamento crbnico, o estudo
eletrofisiolégico pode levar a implantacdo de um cardiodesfibrilador (Rosales, et al.,

2025).

A maioria dos pacientes com taquicardia ventricular transitéria ndo necessita de
tratamento especifico. No entanto, em casos de pacientes com doenca cardiaca
coronaria e funcdo ventricular reduzida, a consideracdo do uso de um desfibrilador
cardioversor implantdvel deve ser feita, especialmente se uma arritmia potencialmente
fatal for induzida durante o estudo eletrofisiolégico. O progndstico de pacientes com

taquicardia ventricular recorrente depende da funcdo ventricular. Aqueles sem doenca
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cardiaca estrutural e com taquicardia ventricular transitéria ou sustentada tendem a ter
uma melhor sobrevida. Porém, a medida que a fungdo ventricular se deteriora devido a
infartos do miocdardio, cardiomiopatia ou outras doencas, o progndstico piora (Klein, et

al., 2024).

CONCLUSAO

A avaliacdo e o manejo das arritmias cardiacas sdo fundamentais para o
diagnodstico e tratamento adequado das condi¢ées que afetam o ritmo cardiaco. A
utilizacao de derivadas padrdo de ECG, como Il e V1, permite uma analise detalhada do
disturbio de conducdo e facilita a identificacdo de alteracbes isquémicas e ritmicas. A
classificacdo das arritmias, considerando sua origem, frequéncia e conduc¢do do impulso,
é essencial para a definicdo de estratégias terapéuticas eficazes, visando corrigir as
causas precipitantes, restaurar o ritmo sinusal e prevenir recaidas. O manejo das
arritmias deve ser individualizado, levando em conta as particularidades de cada

paciente, a fim de oferecer a melhor abordagem clinica e melhorar o prognéstico.
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