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Resumo: A taquicardia ventricular (TV)
¢ definida pela presenca de trés ou mais
complexos ventriculares prematuros (ou
extrassistoles ventriculares), com frequéncia
cardfaca (FC) > 100 bpm originando-se dos
ventriculos, independentemente dos dtrios
e conducio nodal atrioventricular (AV).
Existe uma divisao das TV de acordo com
a estrutura cardfaca: pacientes com coragio
normal (idiopdtica) e os com coragao estru-
turalmente alterado. Nestes, o prognéstico
¢ classicamente pior, com maior risco de
morte stbita cardiaca.!?

CRITERIOS
ELETROCARDIOGRAFICOS

¢ TV monombdrfica:

* Taquicardia de QRS largo regular.

* A aplica¢io de algoritmos diag-
nésticos como os de Brugada,
Vereckei-aVR, Santos, Basel etc.
pode sugerir o diagndstico de TV

(ver Taquicardias de QRS largo —
capitulo 21).

Dentre as caracteristicas eletrocar-
diograficas que sugerem TV, des-
tacam-se: Dissociagaio AV (ondas
P dissociadas, batimentos de fu-
$20 ou captura).

Auséncia de padrio tipico de
bloqueio de ramo direito (BRD)
ou bloqueio de ramo esquerdo
(BRE) (critérios morfoldgicos).

Sinal da “orelha de coelho”.

Desvio extremo do eixo elétrico
do QRS. Concordancia precor-

dial positiva ou negativa.

Intervalo RS > 100 ms em deriva-
goes precordiais com morfologia
RS. Tempo de pico da onda R em
D2 > 50 ms.

Presenca de onda R inicial em
aVR.
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* TV polimérfica:

*  Muldplos focos ventriculares, re-
sultando em complexos QRS que
mudam de morfologia a cada bati-
mento, seja em amplitude, eixo e/
ou duracio.

¢ Geralmente sio nio sustentadas e
irregulares.

* O rorsades de pointes é uma forma
especifica de TV  polimérfica
que ocorre no contexto de

prolongamento do intervalo QTc

(ver Torsades de pointes — capitulo

137).

Taquicardia ventricular monomérfi-
ca. No inicio do eletrocardiograma, ob-
serva-se uma taquicardia de QRS largo
com critérios morfoldgicos de taquicardia
ventricular. No ritmo sinusal ocorrem ex-
trassistole ventriculares trigeminadas.

MECANISMO

* ATV pode ser gerada por trés
mecanismos: reentrada (o mais
comum), automatismo anormal e

atividade deflagrada.'

e A reentrada é o mecanismo mais
frequente sobre um infarto cica-
trizado ou em fase de cicatrizacio,
produzida por um mecanismo de
reentrada nas zonas de miocdrdio
vidvel ao redor da cicatriz de ne-
crose miocardica.

* O automatismo anormal é o prin-
cipal mecanismo das TV durante
uma sindrome coronariana aguda
(SCA). A isquemia pode elevar a

excitabilidade do tecido, favore-
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cendo a atividade focal por um
automatismo anormal no tecido
normal e iniciar a TV,

e A atividade deflagrada ¢ o inicio
do impulso causado por péds-po-
tenciais. Pés-despolarizagdes pre-
coces estao relacionadas ao torsade
de pointes, e pbs-despolarizagoes
tardias se relacionam a TV da via
de saida do ventriculo direito e TV
induzida pelo exercicio.

CLASSIFICACAO
DAS TAQUICARDIAS
VENTRICULARES

As TV sao classificadas quanto a:?
* Duragio:

- Nio sustentada (TVNS): termina es-
pontaneamente antes de 30 segundos.

- Sustentada: TV > 30 segundos e/ou
que requer seu término por instabilidade he-
modinimica antes dos 30 segundos.

*  Morfologia:

- Monomérfica: apresenta uma tnica

morfologia do complexo QRS.

- Polimérfica: apresenta mais de uma
morfologia do complexo QRS.

¢ FEstabilidade hemodinimica:

- Estdvel: sem comprometimento

hemodinimico.

- Instdvel: com comprometimento he-
modinimico, manifestado por dor tordcica,
dispneia, hipotensao e/ou sincope.
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CONSIDERACOES CLINICAS
E ELETROCARDIOGRAFICAS

= Os principais aspectos clinicos que
ajudam a sugerir TV sdo: idade > 35
anos (valor preditivo positivo — VPP
— de 85%), cardiopatia estrutural, car-
diopatia isquémica, infarto prévio, in-
suficiéncia cardiaca congestiva, cardio-
miopatias e histéria familiar de morte
subita cardiaca (sugerindo condigoes
como cardiomiopatia hipertréfica —
CMP-H -, sindrome do QT longo
— SQTL -, sindrome de Brugada ou
cardiomiopatia arritmogénica do ven-
triculo direito — CAVD — associadas a
episdios de TV).!

= O controle das TV pode ser alcanga-
do com a cardioversio elétrica (CVE),
medicamentos antiarritmicos ou técni-
cas de estimula¢io. Todos os antiarrit-
micos podem levar a hipotensio, mas
o risco individual da anestesia/seda¢ao
necessdria para a cardioversdo também
precisa ser considerado. Para a terapia
farmacolégica de uma TV hemodina-
micamente tolerada de etiologia desco-
nhecida, a procainamida intravenosa
ou amiodarona pode ser usada. A tera-
pia com procainamida foi associada a
maior propor¢ao de encerramento da
TV e menos eventos adversos cardia-
cos importantes do que a amiodaro-
na, porém nio a temos disponivel no
Brasil.?

« Os pacientes que apresentam TV
sustentada monomérfica devem ser
tratados de acordo com os sintomas
e a etiologia. Pacientes que apresen-
tam instabilidade hemodinimica ne-
cessitam de cardioversio sincronizada
imediata. Se a sincroniza¢io nio for
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possivel, um choque nio sincronizado
deverd ser usado.?

= Adocumentag¢io de qualquer taqui-
cardia de QRS largo hemodinamica-
mente tolerada no eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagoes ¢ importante.
A administragao de adenosina ou ma-
nobras vagais com o registro do ECG
de 12 derivacoes deve ser considerado
se a TV sustentada for provével, visto
que adenosina pode terminar subtipos

especificos de TV.?

= O encerramento imediato da TV
foi recomendado na Diretriz do ESC
de 2022, através de CVE, mesmo para
forma estdvel, pois pode ocorrer rapi-
da deterioracio hemodinimica, desde
que o paciente tenha baixo risco anes-
tésico e de sedagao.’

= Na maioria das vezes ¢ dificil de-
terminar a causa exata subjacente do
substrato arritmogénico e se é rever-
sivel. Os desequilibrios eletroliticos,
como a hipocalemia, podem desenca-
dear TV, e um rdpido aumento do po-
téssio extracelular pode levar a assisto-
lia. Outros fatores, como bradicardia,
isquemia, espasmo coronariano, trom-
bose, febre, isquemia aguda e a dieta,
podem contribuir para a ocorréncia de
TV. Recomenda-se a corregio aguda
desses fatores reversiveis.

« Arritmias induzidas por medica-
mentos devem ser suspeitadas em pa-
cientes sob tratamento com agentes
conhecidos por alterar as propriedades
elétricas do coragao (p. ex., induzindo
prolongamento do QRS e/ou QT) ou
causando anomalias eletroliticas (p.
ex., diuréticos tiazidicos e diuréticos de
alca). O ideal seria suspender tais me-
dicagdes, se possivel.
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= O magnésio intravenoso ¢ uma te-
rapia eficaz para torsade de pointes mes-
mo na auséncia de hipomagnesemia.'

= TrataraTV é importante, principal-
mente NO contexto em que aumenta
o risco de morte subita cardiaca, que
se trata de uma morte natural sdbita
presumida como de causa cardiaca que
ocorre dentro de 1 hora apés o inicio
dos sintomas em casos testemunhados,
e dentro de 24 horas ap6s ter sido visto
com vida pela tltima vez quando nao
¢ testemunhado. As doengas cardiacas
associadas A morte sdbita variam de-

pendendo da idade do individuo. Nos

sendo tratadas quando causam sinto-
mas, sio sustentadas ou cursam com
disfuncao ventricular.

= Sao elas: TV idiopdtica focal (como
as de via de saida do ventriculo direito,
do anel mitral e dos musculos papila-
res) e TV por reentrada (fascicular e do
tipo ramo a ramo).

TAQUICARDIAS
VENTRICULARES COM
CARDIOPATIAESTRUTURAL

Causadas por cicatrizes de infarto,

jovens, hd predominincia de doenca ~ cardiomiopatias ou decorrentes de cirurgia
elétrica primdria e cardiomiopatias,
bem como miocardite e anomalia das
corondrias. No entanto, metade dos
casos de morte stibita durante a quar-

ta década de vida estd relacionada a

cardiaca. Como maior exemplo temos a
cardiopatia corondria cronica (reentrada em
cicatrizes provocadas pelo infarto prévio).

SCA.? TAQUICARDIAS
= Nas populagoes mais idosas predo- VENTRI'CULARES
minam as doengas estruturais cronicas, POLIMORFICAS

embora doengas elétricas hereditdrias
ou doengas estruturais ndo isquémicas
possam causar mais de 50% da doenga
em individuos com menos de 50 anos.

= Apresentam morfologias distintas
do QRS, com presenca de vérios focos
ventriculares que compdem o circuito.
Podem aparecer na presenga ou na au-

= Muitas arritmias podem se apre- o ) )
séncia de cardiopatia estrutural.

sentar como taquicardia de complexo

largo (ver Taquicardias de QRS largo
— capitulo 21). A diferenciagio entre
as vérias é desafiadora e nem sempre
possivel no setor de emergéncias.

=« Como exemplo, temos: isquemia
aguda, cardiomiopatia  chagisica,
CAVD, CMP-H e as cardiomiopatias
congénitas no adulto.

= Na auséncia de cardiopatia estrutu-

TAQUICARDIAS ral, temos: taquicardia ventricular polimér-
VENTRICULARES fica catecolaminérgica (TVPC), SQTL e
COM CORAGAO sindrome de Brugada.
ESTRUTURALMENTE

NORMAL

« Conhecidas como TV idiopdtica,
s20 bem toleradas na prética clinica,
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| EXEMPLOS
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Taquicardia ventricular monomorfica. No inicio do eletrocardiograma, observa-se o término de

uma taquicardia ventricular com morfologia de bloqueio de ramo direito, apresentando critérios

morfoldgicos, sinal da “orelha de coelho’, desvio extremo do eixo elétrico, onda R inicial em aVR

e intervalo RS > 100 ms em V2. Apds reversao ao ritmo sinusal, notamos extrassistoles ventriculares
isoladas e uma taquicardia ventricular nao sustentada com 3 batimentos.

Taquicardia ventricular

Taquicardia ventricular monomorfica. Alguns critérios indicam taquicardia ventricular neste
eletrocardiograma: intervalo RS > 100 ms em V3 e pico da onda R em D2 > 50 ms.
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Taquicardia ventricular monomorfica. O diagndstico de taquicardia ventricular é sugerido pelo tem-
po de pico da onda R > 50 ms em D2.
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Taquicardia ventricular polimérfica. Presenca de mdltiplos focos ventriculares pro-
duzindo complexos QRS de diferentes morfologias a cada batimento. A taquicardia

ventricular é irre gular e nio sustentada.
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Taquicardia ventricular polimérfica. TV polimodrfica ndo sustentada e irregular caracterizada
pela presenca de complexos QRS com morfologias variadas.
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