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Sistema Cardiovascular

58. A implementagSo do tratamento anti-hipertensivo com 57. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

medidas farmacoldgicas @ nao farmacoldgicas tem cormo
objetivo a reducao da morbidade = mortalidade resul-

tantes dos wvalores elevados para pressao arterial (PA). hrteri-al {Eﬂzﬂ}, mnsidera'ﬁe Gnma Fﬂrtadﬂr de prE'EEEﬂ

mas, apesar da efetividade = da eficacia comprovadas

do tratamento, os indices de controle da hipertensdo ar- rtE H I | H d' [d d d 1 | i
terial (HA) ainda sao insatisfatdrios. Ao apresentar essa a “a nﬂrma D In Iu un-. ﬂnm | a E |gua ﬂu malﬂr a
gquestdo, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial

s e e e o a2 18 anos, cuja aferigdo em consultério, com a técnica cor-
posem formecer uma Visas mais Sbrangentc pare o= pro- reta, apresenta valores da pressio arterial sistolica (PAS)

Considerando qgue, ao definir estratéegias adequadas E prEEEﬂn arterlal dlasm"c'a {PAD} dE

para promover a adesdio ao tratamento anti-hipertensivo.
o enfermeirco dewve estar apto a reconhecer tais barrei-

ras, cbserve o gquadrno a seguir e relacione as colunas de - -

modo a tomar correta a associacdo entre os fatores gue {A]I FAS - 12[]'1 Eg mmHg EJI-DLI PHD - E[]"Eg mmHg
interferam Nna adesio ao tratamento anti-hipertensivo e a

dimensao a gqual pertemncen.

Fatores que interferem (B) PAS =120-129 mmHg e/ou PAD = 80-84 mmHg.

na adesio ao tratamento Dimensao
anti-hipaertensivo

a | Comunicagac ineficaz | 1 | Sociodemografica (C) PAS = menor gue 120 mmHg e PAD menor que

[ =} Efesitos adversos n Tratamento medicamentoso ?[] H

Equipes & o sistema de

o Baixa escolaridade i .
salde

Complicaces a longo

e e (D) PAS = menor que 120 mmHg e PAD menor que
= autoestima W Dosnga

= 80 mmHg.

Assinale a altermativa gue apresenta a associagao cormmaeta.

(A) a-Iv; b=l c-W; d-lll; e-I.
(O3 i it o v (E) PAS = 125-135 mmHg elou PAD = 80-90 mmHg.

{E) a-IWv; b-%: c-1; d-1I; e-11l.
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B Diretrizes

Quadro 3.4 - Classificagao da pressao arterial de acordo com a medigao no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagao* PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA étima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89

HA Estagio 1 140-159 elou 90-99
HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 =180 elou =110

HA: hipertenséo arterial; PA: pressao arterial; PAS: presséao arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica. *A classificagao é definida de acordo com a PA no
consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistélica ou diastélica. **A HA sistélica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. ***A HA diastélica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, é classificada
em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.
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31.

QUESTAO

Observe atentamente os tragados eletrocardiograficos a
seguir.

[IINTIEIN BRFIY I TRY I TN b orwt y

VAVWYYIVWIAY

(Viana, RA_P.P.; Whitaker, LY.; Zanei, S.S.V.
Enfermagem em Terapia Intensiva: Praticas e Vivéncias Artmed. 2020)

As imagens apresentadas correspondem a

(A) | — bloqueio de ramo; Il — toursade de pointes;
11 — fibrilagao atrial.

(B) |—flutter atrial; Il —fibrilagcdo ventricular; Il — assistolia.

(C) | —fibrilagcao ventricular; Il — bloqueio atrioventricular;
I — flutter atrial.

(D) | — toursade de pointes; Il — fibrilagdo atrial:
Il — assistolia.

(E) | — flutter atrial; 1l — assistolia; Il — fibrilac&o atrial.
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A arritmia Torsades de Pointes integra o grupo das taquiarritmias ventriculares
polimérficas. Essas arritmias sao definidas como um ritmo ventricular mais
rapido do que 100 batimentos por minuto com variacoes frequentes do eixo
QRS, morfologia ou ambos. No caso de torsades de pointes, essas variacoes
assumem a forma de uma alteracao progressiva, sinusoidal e ciclica do eixo
QRS. Os picos dos complexos QRS parecem “torcer” em torno da linha
isoelétrica da gravacao, dando origem a denominacao “torsades de pointes”.
As taquicardias ventriculares derivam de uma sindrome conhecida como
Sindrome do QT longo. Esta sindrome consiste num disturbio da repolarizagao
do miocardio ventricular caracterizado por um intervalo QT prolongado no
eletrocardiograma (ECG), que pode causar arritmias ventriculares e maior risco
de morte subita. Normalmente, a torsades de pointes ocorre num contexto de
prolongamento do QT em ritmo sinusal.

O prolongamento do tempo da repolarizagao que culmina na arritmia de
torsades de pointes pode ser congénito ou adquirido, sendo que o ultimo
normalmente é resultado do uso uma variedade de drogas. Vale ressaltar que a
torsades de pointes é apresentacao mais classica de arritmia derivada da
sindrome do QT longo congénita.
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Taquicardia Ventricular Monomoérfica

D

Taquicardia Ventricular Polimérfica

Taquicardia Ventricular Tipo Torsades de Pontes

Dl
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e Fluter Atrial

* Ondas “F” atriais com aspecto em “dente de serrote’” que sao mais
bem visualizadas em D2, D3, aVF (parede inferior) e V1;

* Frequéncia cardiaca (FC) atrial (ondas F) entre 250-350bpm;
* Auséncia de Plato isoelétrico;
e Conducao atrioventricular com FC entre 150-220bpm;

* Geralmente QRS é estreito, salvo quando conduz com aberrancia de
conducao ou tem bloqueio de ramo.

WWW.CPREM.COM.BR



C_H!EM ‘ Enfermagem
Sistema Cardiovascular

« HIPERTENSAO ARTERIAL

e E definida pela American Society of Hypertension (ASH) e pela
International Society of Hypertension (ISH) como niveis de PAS iguais
ou superiores a 140 mmHg ou de PAD iguais ou superiores a 90
mmHg. A definicao se baseia na média de duas ou mais afericoes
feitas com intervalo de 1 a 4 semanas por um profissional de saude. O
JNC 7, a ASH e a ISH definem a pressao arterial com niveis inferiores a
120/80 mmHg como normal, de 120 a 139/80 a 89 mmHg como pré-

hipertensao, e de 140/90 mmHg ou superiores como hipertensao
arterial.
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* A hipertensao arterial (HA) é uma doenca cronica nao transmissivel
(DCNT) definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do
tratamento (ndo medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os
riscos. Trata-se de uma condicao multifatorial, que depende de
fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada
por elevacao persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistdlica
(PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou
igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas
ocasioes diferentes, na auséncia de medicacao anti-hipertensiva.
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* Com relacao a diretriz brasileira anterior, a PA normal passa a ser
denominada PA oOtima e a pré-hipertensao, a ser dividida em PA
normal e pré-hipertensao. Os individuos com PAS entre 130 e 139 e
PAD entre 85 e 89 mmHg passam a ser considerados pré-hipertensos,
pois esta populacao apresenta consistentemente maior risco de
doenca CV, doenca arterial coronaria e acidente vascular encefalico
do que a populacao com niveis entre 120 e 129 ou 80 e 84 mmHg.

WWW.CPREM.COM.BR



L
CURS0O PREPARATORIO

Enfermagem

;

B Diretrizes

Quadro 3.4 - Classificagao da pressao arterial de acordo com a medigao no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagao* PAS (mHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89

HA Estagio 1 140-159 elou 90-99

HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 =180 elou =10

HA: hipertensdo arterial, PA: presséo arterial: PAS. pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica. *A classificagao & definida de acordo com a PA no
consultorio e pelo nivel mais elevado de PA, sistolica ou diastélica. **A HA sistdlica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. **A HA diastdlica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, & classificada
em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.
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Quadro 3.5 - Vantagens e desvantagens da medida da pressao arterial fora do consultério

* Maior nimero de medidas obtidas

* Refletem as atividades usuais dos examinandos

* Pode identificar HA do avental branco e HA mascarada

* Maior engajamento dos pacientes com o diagnostico e o seguimento

MAPA MRPA

* Leituras notumas » Baixo custo e amplamente disponivel

+ Permite medices em condigdes de vida real * Medicio em um ambiente domiciliar, que pode ser mais relaxado do que o

+ Uso em pacientes com cognigao prejudicada e nos raros casos de comportamento do consultorio

obsessivo * Permite avaliar a variabilidade da PA no dia a dia

+ Permite avaliar a variabilidade da PA em periodos curlos de tempo * Envolvimento do paciente na medicao da PA

+ Evidéncia prognéstica mais robusta * Maior adesdo ao tratamento

* Custo elevado *» Somente PA em repouso

* Disponibilidade por vezes limitada * Potencial para erro de medigdo

* Pode ser desconfortavel * Nao tem leitura noturna

HA: hipertenséo arterial; MAPA: monitorizacao ambulatorial da presséo arterial: MRPA: monitorizagéo residencial da presséo arterial PA presséo arterial
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PA 6tima
< 120/80 mmHg

Repetir medidas anualmente

%
Repetir medidas anualmente

PA normal
120-129/80-84 mmHg

Pré-hipertensio Considerar hipertensio mascarada* * MAPA/MRPA normal = NV ou
130-139/85-89 mmHg (MAPA ou MRPA) HAB e repetir medidas
anualmente
Hipertensio estigios 1 e 2 Considerar hipertensdo do avental * MAPA/MRPA anormal = HM
140-179/90-109 mmHg branco*® (MAPA ou MRPA) ou HS e iniciar tratamento

Hipertensio estigio 3 Diagnoéstico de hipertensio ¢
2 180/110 mmHg iniciar tratamento

Emergéncia ou urgéncia Encaminhar ao servigo de Hipertensao confirmada e
hipertensiva emergéncia iniciar tratamento®

Medida da presso arterial no consultério
Anamnese, exame fisico e avaliagdo laboratorial

Figura 3.3 — Triagem e diagnéstico de hipertensao arterial.
PA: pressao arterial; MAPA: monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial; MRPA: monitorizagao residencial da pressao arterial: NV: normotensao verdadeira; HAB:
hipertensao do avental branco; HM: hipertensdo mascarada; HS: hipertensao sustenfada
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Tabela 31.1 Classificacdo da pressdo arterial para adultios com 18
anos de idade ou mais.”

PA diastdlica
Classificacao da PA” PA sistélica [mmHg) (mmHg}
Hormal = 1.0 = <= Rk
Pré-hipertensao 1203139 al B0 2 89
Hipertensao arterial em estagio 1 140 a 159 ou U0 a9y
Hip=rtensao arterial em estagia 2 = 160 au = 100

PA, pressao arterial.

“Com base na média de duas ou mais afericbes adeguadas em posicdo sentada, a cada
uma de duas ou mais visitas ao consultario.

*Niveis de PAS de até 150 mmHg em adultos com mais de 80 anos de idade sao
considerados aceitaveis e nao exigem tratamento.
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* Principais fatores de risco:
* |dade adulta avancada
* Afrodescendente

* Ingestdo abusiva de alcool etilico (p. ex., mais que dois drinques ao dia para os
homens e um drinque ao dia para as mulheres)

* Historia familiar
Relacionados com a determinacao genética do sexo: Homens correm riscos
maiores até os 45 anos de idade. Os riscos relacionados com a determinacao
genética do sexo sao aproximadamente iguais entre 45 e 64 anos de idade As
mulheres correm riscos maiores a partir dos 65 anos de idade
Sobrepeso/obesidade.

Habitos alimentares insatisfatorios, sobretudo o consumo excessivo de sal
Sedentarismo.
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* Possiveis fatores de contribuicao

Tabagismo ativo (p. ex., cigarros, cigarros eletronicos) e tabagismo
PassIivo

Estresse

Apneia do sono.

Risco de lesao em 6rgao-alvo ou doenca cardiovascular
Clinica secundaria a hipertensao arterial

Nefropatia cronica

Cardiopatia
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* A pressao arterial alta pode ser vista como um sinal, como um fator
de risco para doenca cardiovascular aterosclerdtica ou como uma
doenca.
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* Manifestac¢oes clinicas

O exame fisico pode revelar que nao existem outras
anormalidades além da elevacao da pressao  arterial.

Ocasionalmente, ocorrem alteracdes retinianas, tais como
hemorragias, exsudatos, estreitamento arteriolar e manchas
algodonosas (pequenos infartos).
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* Na hipertensao arterial grave, pode ser observado papiledema

(edema do disco optico).
Hipertensos podem ser assintomaticos e assim permanecer por

muitos anos.

* Entretanto, quando sinais e sintomas especificos aparecem, isso
habitualmente indica lesao vascular, com as manifestacoes
especificas relacionadas com os 6rgaos servidos pelos vasos
envolvidos.
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* Manejo clinico

* O objetivo do tratamento da hipertensao arterial & prevenir as
complicacdes e a morte, alcancando e mantendo a pressao arterial
inferior a 140/90 mmHg
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* Tratamento nao farmacolodgico

* Modificacdes no estilo de vida para prevenir e tratar a hipertensao
* Reducao do peso

* Adocao de plano de alimentacao

* Reducao do consumo de sodio

 Atividades Fisicas

* Moderacao do consumo de alcool etilico
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Tratamento farmacolodgico

Diuréticos tiazidicos Clorotiazida, hidroclorotiazida.
* Diuréticos de alca Acido etacrinico, Bumetanida, Furosemida
* Diuréticos poupadores de potassio Amilorida, Triantereno

* Blogueadores de receptores de aldosterona Eplerenona,
Espironolactona

* Alfa2-agonistas centrais e outros farmacos de acao central Clonidina,
Clonidina, transdérmica (adesivos)
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* Betablogueadores Atenolol, Betaxolol, Bisoprolol, Metoprolol,
Metoprolol...
Betabloqueadores com atividade simpaticomimética intrinseca
Acebutolol, Pembutolol

* Inibidores da ECA Benazepril, Captopril

* Blogueadores de canais de calcio Nao di-hidropiridinas, Diltiazem
(liberacao estendida) Diltiazem (longa acao)
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As complicacoes potenciais podem incluir:

Hipertrofia ventricular esquerda

IAM

Insuficiéncia cardiaca

AlT

Doenca vascular cerebral (AVE)
Insuficiéncia renal e nefropatia cronica
Hemorragia retiniana
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Quadro 2.1 - Consequéncias precoces e tardias da elevagdo cronica da PA®

Doengas de apresentagao precoce e tardia

Acidente vascular encefalico
Doenga cardiaca coronéria
Insuficiéncia cardiaca

Morte cardiovascular

Doengas de apresentagio tardia

Cardiomiopatia hipertensiva

Insuficiéncia cardiaca com frago de ejegéo preservada
Fibrilagéo atrial

Cardiopatia valvar

Sindromes aorficas

Doenca arterial periférica

Doenga renal cronica

Deméncias

Diabetes melito

Disfungéo eréfil
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« AVALIACAO DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

* A frequéncia e a magnitude da avaliacao de enfermagem da funcao
cardiovascular tém por base diversos fatores, incluindo a intensidade
dos sinais e sintomas do paciente, a presenca de fatores de risco, o
ambiente da pratica e a finalidade da avaliacao.
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 Sintomas comuns
Os sinais e sintomas mais comuns de DCV:
 Dor ou desconforto toracico

* Dor ou desconforto em outras areas da parte superior do corpo, inclusive
em um ou ambos os bragos, dorso, pesco¢o, mandibula ou estémago (SCA)
Dispneia (SCA, choque cardiogénico, IC, valvopatia cardiaca)

* Edema periférico, ganho ponderal, distensao abdominal em virtude de
aumento do baco e do figado ou ascite (IC)

* Palpitacoes
* Fadiga incomum
* Tontura, sincope ou alteracdes no nivel de consciéncia
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 Exame do Coracgao
Inspecao e palpacao do coragcao

e O coracao é examinado por inspecao, palpacao e ausculta do precordio ou da
parede toracica anterior que recobre o coracao e a parte inferior do torax.

Area adrtica: segundo espaco intercostal a direita do esterno.

Area pulmonar: segundo espaco intercostal a esquerda do esterno.

Ponto de Erb: terceiro espaco intercostal a esquerda do esterno.

Area tricuspide: quarto e quinto espacos intercostais a esquerda do esterno.

Area mitral (apical): quinto espaco intercostal esquerdo na linha hemiclavicular.

Area epigastrica: abaixo do processo xifoide
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Area adrtica: segundo espaco intercostal a

’ 2 direita do esterno.
§ Area pulmonar: segundo espaco intercostal a
{ esquerda do esterno.
\ Ponto de Erb: terceiro espaco intercostal a
| esquerda do esterno.
AR )

Area tricuspide: quarto e quinto espacos
x Foco Adrtico x Foco Aortico Acessorio

$€ Foco Puimonar P Foco Tricuspide e intercostais a esquerda do esterno.
() Mesoesrdio Area mitral (apical): quinto espaco intercostal
B O esquerdo na linha hemiclavicular.

Area epigastrica: abaixo do processo xifoide
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e Cada area do precordio é inspecionada em relacao a pulsacoes e, em
seguida, é palpada.

* Impulso apical € um achado normal observado em pacientes jovens e
adultos que tenham paredes toracicas finas. O impulso apical pode
ser sentido como uma pulsacao leve, de 1 a 2 cm de diametro.

* Normalmente, o impulso apical € palpavel em apenas um espaco
intercostal; a palpabilidade em dois ou mais espacos intercostais
indica aumento ventricular esquerdo.

« Um impulso apical abaixo do quinto espaco intercostal ou lateral a
linha hemiclavicular indica, habitualmente, aumento ventricular
esquerdo em virtude de insuficiéncia cardiaca ventricular esquerda.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO pREPARATﬁ En fermagem

 Ausculta cardiaca

* A finalidade da ausculta cardiaca é determinar a frequéncia e o ritmo
cardiaco e avaliar os ruidos cardiacos.
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 Ruidos cardiacos normais

e Os ruidos cardiacos normais, as bulhas conhecidas como B1 e B2, sao
produzidos pelo fechamento das valvas AV e das valvas semilunares,
respectivamente. O periodo entre B1 e B2 corresponde a sistole

ventricular. (-a o
| ]!
Valvula % (jf'
tricﬁspidew i \ 4
= 1 .f}' % A ) ) -'ll
(N ’ i Vélvula
) - Sty \ Nt 11 . 2 i 20 40 ooy
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Valvula i ' ," =
pulmonar A

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

 B1 - Primeira bulha cardiaca

* O fechamento das valvas tricuspide e mitral cria a primeira bulha
cardiaca (B1). A palavra “tum” é utilizada para reproduzir o ruido. B1
normalmente é auscultada melhor na area apical e é facilmente
identificavel e atua como ponto de referéncia para o restante do ciclo
cardiaco. A intensidade de B1 aumenta durante as taquicardias ou
com a estenose de valva mitral.

Valvula
tricuspide -

V?W.Ula' S
aortica NP A

, RS
Vélvula — >
pulmonar
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* B2 — Segunda bulha cardiaca

* O fechamento das valvas pulmonar e adrtica produz a segunda bulha
cardiaca (B2), comumente denominada “ta”. O componente aodrtico
de B2 é mais intenso nos focos adrtico e pulmonar.

* Entretanto, o componente pulmonar de B2 € um ruido mais suave e é
mais bem auscultado no foco pulmonar.

Valvula
tricuspide -

Valvula
Vatvula L 72> ) 1) ) mitral
- -.\._v) ._.\‘\ 3 ’iy J /:

\ N D [
aortica N A
\ J

-

Valvula =" 1S g
pulmonar
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 Ruidos cardiacos anormais.

* Os ruidos anormais desenvolvem-se durante a sistole ou a diastole
gquando ocorrem problemas cardiacos estruturais ou funcionais. Esses
ruidos sao denominados galopes por B3 ou B4, estalidos de abertura,
cliques sistolicos e sopros.
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B3 — Terceira bulha cardiaca

* Uma terceira bulha (“TA”) é auscultada inicialmente na diastole
durante o periodo de enchimento ventricular rapido, a medida que o
sangue flui do atrio para um ventriculo nao complacente.

* Representa um achado normal em criancas e adultos até 35 ou 40
anos de idade. Nesses casos, € denominada B3 fisiologica. Em idosos,
B3 é um achado significativo, que sugere IC.
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* B4 — Quarta bulha cardiaca B4 (“TUM”)

e Ocorre tardiamente na diastole . B4 auscultada logo antes de B1 é
gerada durante a contracao atrial quando o sangue entra de modo
forcado em um ventriculo nao complacente. Essa resisténcia ao fluxo
de sangue ocorre em virtude da hipertrofia ventricular causada por
hipertensao arterial, DAC, miocardiopatias, estenose aodrtica e
diversas outras condicdes.
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* Sopros

* Os sopros sao criados pelo fluxo turbulento de sangue no coracao. As
causas da turbuléncia podem ser uma valva criticamente estreita,
uma valva em mau funcionamento que possibilita um fluxo sanguineo
regurgitante, um defeito congénito da parede ventricular, um defeito
entre a aorta e a artéria pulmonar, ou aumento do fluxo de sangue
através de uma estrutura normal (p. ex., com febre, gestacao e
hipertireoidismo).
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e Atrito

 Um ruido aspero de rangido, que pode ser auscultado na sistole e na
diastole, € denominado atrito. E causado pela abrasao das superficies
pericardicas inflamadas em virtude de pericardite.
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Procedimento de ausculta
* Durante a ausculta, o paciente deve permanecer em decubito dorsal

* O examinador coloca primeiro o diafragma do estetoscopio na area
apical e progride para cima, ao longo da borda esternal esquerda, até

os focos pulmonar e aortico.
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* Inicialmente, identifica B1 e avalia a sua intensidade e se existe
desdobramento. Em seguida, identifica B2 , verifica sua intensidade e
se existe desdobramento. ApoOs a concentracao em Bl e B2 , o
examinador determina se ha ruidos extras na sistole e, em seguida,
na diastole.
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* Exames diagnosticos:

* O ECG é uma representacao grafica das correntes elétricas do coracao
e € obtido por meio de eletrodos descartaveis colocados em posicoes-
padrao sobre a pele da parede toracica e dos membros.
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* O ECG de 12 derivacoes é utilizado para diagnosticar arritmias,
anormalidades de conducao e aumento de camaras, bem como
isquemia, lesao ou IAM. Também pode sugerir efeitos cardiacos de
disturbios eletroliticos (niveis altos ou baixos de calcio e potassio) e os
efeitos de medicamentos antiarritmicos.
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* ELETROCARDIOGRAMA

* O ECG é composto por formas de ondas (incluindo a onda P, o
complexo QRS, a onda T e, possivelmente, uma onda U) e por
segmentos e intervalos (incluindo o intervalo PR, o segmento ST e o
intervalo QT)

%
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* Onda P representa o impulso elétrico que tem inicio no n6 SA e que
se propaga pelos atrios. Portanto, a onda P representa a
despolarizacao atrial.
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* O complexo QRS

* Representa a despolarizacao ventricular. Nem todos os complexos
QRS apresentam todas as trés formas de ondas. Aonda Q é a
primeira deflexao negativa apds a onda P.

* O complexo QRS normalmente apresenta duracao inferior a 0,12
segundo.
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e Aonda T

* Representa a repolarizacao ventricular (quando as células readquirem
uma carga negativa; também denominada estado de repouso). Ela
segue o complexo QRS e normalmente apresenta a mesma direcao

(deflexao) que o complexo QRS.

* A repolarizacao atrial também ocorre, mas nao é visivel ao ECG,
tendo em vista que ocorre ao mesmo tempo que a despolarizacao
ventricular.
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* Acredita-se que a onda U represente a repolarizacao das fibras de
Purkinje, embora esta onda seja rara, as vezes ela aparece em
pacientes com hipopotassemia (niveis de potdssio baixos),
hipertensao ou cardiopatia.
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* O intervalo PR € medido desde o inicio da onda P até o inicio do
complexo QRS e representa o tempo necessario para a estimulacao
do no sinoatrial, a despolarizacao atrial e a conducao pelo né AV
antes da despolarizacao ventricular.

AL g
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* O segmento ST, que representa a repolarizacao ventricular precoce,
apresenta duracao desde o téermino do complexo QRS até o inicio da
onda T. O inicio do segmento ST normalmente é identificado por uma
alteracao na espessura ou no angulo da parte terminal do complexo
QRS.
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* O intervalo QT, que representa o tempo total para a despolarizacao e
a repolarizacao ventricular, € medido desde o inicio do complexo QRS
até o término da onda T. O intervalo QT varia com a frequéncia
cardiaca, o sexo e a idade;
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* RITMO SINUSAL NORMAL
* O ritmo sinusal normal apresenta as seguintes caracteristicas:
* Frequéncia ventricular e atrial: 60 a 100 bpm no adulto

e Ritmo ventricular e atrial: regular. Formato e duracao do complexo,
QRS: habitualmente normais, mas podem ser regularmente anormais

* Onda P: formato normal e consistente; sempre a frente do QRS

* Intervalo PR: intervalo consistente, entre 0,12 e 0,20 segundo Razao
P:QRS: 1:1.
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* Doencas cardiacas e problemas de condug¢ao
* Arritmias

e Arritmias sao disturbios da formacao ou da conducao (ou de ambas) do
impulso elétrico no coracao. Esses disturbios podem causar perturbacoes
da frequéncia cardiaca, do ritmo cardiaco ou de ambos.

* Arritmias do no sinoatrial

* As arritmias sinusais se originam no no SA e incluem:
* bradicardia sinusal,

e taquicardia sinusal e

e arritmia sinusal.
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* Bradicardia sinusal

A bradicardia sinusal ocorre quando o nd SA cria um impulso a uma
frequéncia mais lenta que a normal.

 Causas:

* menores necessidades metabdlicas (p. ex., sono, treinamento atlético,
hipotireoidismo),

e estimulacao vagal (p. ex., em virtude de vomito, aspiracao, dor intensa),

* medicamentos (p. ex., bloqueadores de canais de calcio [nifedipino],
amiodarona, betabloqueadores [metoprolol]),

disfuncao idiopatica do no sinoatrial,
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* aumento da pressao intracraniana e doenca da artéria coronaria,
especialmente infarto agudo do miocardio (IAM) da parede inferior.
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A bradicardia sinusal apresenta as seguintes caracteristicas:
* Frequéncia ventricular e atrial: inferior a 60 bpm no adulto
e Ritmo ventricular e atrial: regular

* Formato e duracao do complexo QRS: habitualmente normais, mas
podem ser regularmente anormais

* Onda P: formato normal e consistente; sempre a frente do QRS

* Intervalo PR: intervalo consistente, entre 0,12 e 0,20 segundo Razao
P:QRS: 1:1.

e Todas as caracteristicas da bradicardia sinusal sao as mesmas
daquelas do ritmo sinusal normal, com excecao da frequéncia.
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* Taquicardia sinusal

e A taquicardia sinusal ocorre quando o n6 sinoatrial cria um impulso
em uma frequéncia mais rapida que a normal. As causas incluem:

* Estresse fisioldgico ou psicologico
* Medicamentos que estimulam a resposta simpatica
* Intensificacao da automaticidade do no SA
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* A taquicardia sinusal, caracteristicas:

* Frequéncia ventricular e atrial: superior a 100 bpm no adulto, mas
normalmente inferior a 120 bpm

e Ritmo ventricular e atrial: regular

* Formato e duracao do complexo QRS: habitualmente normais, mas
podem ser regularmente anormais

* Onda P: formato normal e consistente; sempre a frente do complexo
QRS, mas pode estar englobada na onda T precedente Intervalo PR:
intervalo consistente, entre 0,12 e 0,20 segundo Razao P:QRS: 1:1.
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e Arritmia sinusal

* A arritmia sinusal ocorre quando o no sinoatrial cria um impulso a um
ritmo irregular; a frequéncia normalmente aumenta com a inspiracao
e diminui com a expiracao. As causas nao respiratorias incluem
cardiopatia e doenca valvar, mas estas sao raras.

* A arritmia sinusal apresenta as seguintes caracteristicas:
* Frequéncia ventricular e atrial: 60 a 100 bpm no adulto
e Ritmo ventricular e atrial: irregular
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* Formato e duracao do complexo QRS: habitualmente normais, mas
podem ser regularmente anormais

* Onda P: formato normal e consistente; sempre a frente do QRS

* Intervalo PR: intervalo consistente, entre 0,12 e 0,20 segundo Razao
P:QRS: 1:1.
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e Arritmias atriais

e As arritmias atriais se originam de focos nos atrios, mas nao no no SA.
Estas incluem aberracdes de conducao como complexos atriais
prematuros (CAP), bem como fibrilacao atrial e flutter atrial.
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e Extrassistole atrial

* Uma extrassistole atrial € um complexo ECG unico que ocorre quando
um impulso elétrico tem inicio no atrio antes do proximo impulso
normal do né sinoatrial.

e Causas: cafeina, alcool etilico, nicotina, miocardio atrial distendido (p.
ex., como na hipervolemia), ansiedade, hipopotassemia (nivel de
potassio baixo), estados hipermetabdlicos (p. ex., com a gestacao), ou
isquemia, lesao ou infarto atrial.
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e Caracteristicas

* Frequéncia ventricular e atrial: depende do ritmo subjacente (p. ex.,
taquicardia sinusal)

* Ritmo ventricular e atrial

* Formato e duracao do complexo QRS: o complexo QRS apos a onda P
inicial habitualmente é normal

* Onda P: uma onda P prematura e diferente pode ser visualizada

* Intervalo PR: a onda P prematura apresenta um intervalo PR mais
curto que o normal

e Razao P:QRS: normalmente 1:1.
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* Fibrilacao atrial

e A fibrilacao atrial resulta de formacao de impulso anormal
consequente a anormalidades eletrofisioldgicas ou estruturais. Essas
anormalidades provocam movimentacao rapida, desorganizada e
descoordenada da musculatura atrial.
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* A fibrilacao atrial, caracteristicas:

* Frequéncia ventricular e atrial: a frequéncia atrial € de 300 a 600 bpm; a
frequéncia ventricular normalmente é de 120 a 200 bpm na fibrilacao atrial
nao tratada.

* Ritmo ventricular e atrial: altamente irregular

 Formato e duracao do complexo QRS: habitualmente normais, mas podem
ser anormais

* Onda P: nenhuma onda P discernivel; ondas irregulares ondulantes que
variam em amplitude e formato sao observadas e denominadas ondas
fibrilatorias ou f

* Intervalo PR: nao pode ser medido Razao P:QRS: muitas: 1.
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e Flutter atrial

* Flutter atrial O flutter atrial ocorre em virtude de um defeito de
conducao no atrio e causa impulso atrial rapido e regular, a uma
frequéncia entre 250 e 400 bpm.

e O flutter atrial, caracteristicas:

* Frequéncia ventricular e atrial: a frequéncia atrial varia entre 250 e
400 bpm;
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* Formato e duracao do complexo QRS: habitualmente normais, mas
podem ser anormais ou estar ausentes

* Onda P: formato de dente de serrote; essas ondas sao denominadas
ondas F

* Intervalo PR: diversas ondas F podem tornar dificil determinar o
intervalo PR Razao P:QRS: 2:1, 3:1 ou 4:1.
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 Arritmias ventriculares

* As arritmias ventriculares se originam de focos nos ventriculos,
incluindo complexos ventriculares prematuros (extrassistoles
ventriculares), TV, fibrilacdo ventricular e ritmos idioventriculares. Do
ponto de vista técnico, a assistolia ventricular é caracterizada por

auséncia de formacao de ritmo.
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Figura 3-80 Assistolia

Figura 3-81 Assistolia “onda P™.
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