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RESUMO: A taquicardia ventricular sustentada (TVS) é uma emergéncia clinica em que hd risco de mortalidade sibita
cardiaca, dai a necessidade de ser abordada de modo objetivo e sistemitico. Historia clinica, exame fisico e ECG

sdo fundamentais na abordagem do paciente com taquicardia de QRS largo. Devem ser pesquisados ativamente

os preditores clinicos, sinais clinicos e critérios eletrocardiogrificos capazes de diagnosticar com grande probabilidade

de acerto a TVS. Apds a abordagem de emergéncia, o paciente deve ser encaminhado para avaliacio da cardiopatia.

Os testes diagndsticos incluem métodos grificos (ECG basal, teste de esforco, ECGAR e eletrocardiografia dindmica)

e de imagem (ecocardiograma, ressondncia magnética e tomografia computadorizada). Hi ainda a possibilidade

de avaliacio invasiva (estudo eletrofisioldgico). Apresenta-se uma revisio das estratégias de abordagem de pacientes

com taquicardia ventricular e dos métodos diagndsticos que auxiliam a busca ativa da cardiopatia subjacente.

DESCRITORES: Taquicardia Ventricular, Arritmias, Morte Stibita Cardiaca.

Introducao

A taquicardia ventricular sustentada representa
um dos maiores temores do clinico na sala de emergéncia
de um pronto-socorro, dado o risco potencial de morte
subita cardiaca. Essa situagao de emergéncia cardiovas-
cular requer uma abordagem sistemdtica e objetiva para
estabelecer o diagndstico correto, de modo a administrar
o tratamento mais adequado.

O presente artigo estd focado na abordagem
de pacientes com taquicardia de QRS alargado, com
énfase na taquicardia ventricular (TV) e os possiveis
diagnésticos diferenciais. Além da avaliagio durante a
crise arritmica, a investigagao clinica dos portadores de
TV também é tratada neste texto.

[1] Médico assistente. [2] Médico estagiario em arritmologia.

Definicdo de Taquicardia Ventricular
Sustentada (TVS)

Define-se TVS como uma arritmia com frequén-
cia cardfaca > 100 bpm, na maior parte das vezes com
origem abaixo da bifurcacio do feixe de His, QRS
alargado (> 120 ms) e duragao maior que 30 segundos,
ou que apresente comprometimento hemodinimico
antes mesmo dos 30 segundos .

A TVS ¢ dita monomorfica quando apresenta
QRS de morfologia tnica, constante. E considerada
polimérfica se ndo houver morfologia constante por mais
de cinco complexos QRS, nao houver linha isoelétrica
entre os complexos e apresentar complexos assincronos
em multiplas derivagdes simultaneas 2.
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Abordagem do Paciente com TVS

Sabe-se que, em populagdes nio selecionadas,
80% das taquicardias com complexos QRS alargados
sio de fato TVS "34. O restante engloba as seguintes
possibilidades: taquicardia supraventricular com con-
dugio aberrante (presenga de bloqueio de ramo funcio-
nal ou pré-existente), taquicardia antidromica, taquicar-
dia supraventricular sob agio de drogas antiarritmicas
(especialmente classe IC), taquicardia supraventricular
na vigéncia de hiperpotassemia e taquicardia sob estimu-
lagao ventricular artificial 3.

Diante de um paciente com taquicardia de QRS
alargado, na medida do possivel, deve-se obter uma
histéria clinica dirigida, com foco na presenca de
cardiopatia estrutural. Antecedentes de infarto agu-
do do miocirdio, insuficiéncia cardiaca, cardiopatias
congénitas e cardiomiopatias, dentre as quais se destaca a
doenga de Chagas, aumentam em muito a possibilidade
de diagndstico de TVS "5,

A presenca de instabilidade hemodinimica nao
¢ bom pardmetro para diferenciar a TVS da taquicar-
dia supraventricular. Um eventual tratamento para TV
hemodinamicamente estdvel, como se fosse taquicardia
supraventricular, com verapamil endovenoso, por exem-
plo, pode gerar instabilidade hemodinimica grave 2.

Quando hd suspeita de TVS, devem ser buscados
sinais clinicos de dissociagao atrioventricular no exame
fisico: ondas A em “canhao”, intensidade varidvel da pri-
meira bulha cardiaca e alteragdes na pressao sistélica nio
relacionadas 2 respiragao 4.

Ondas A “em canhao” no pulso venoso jugular
resultam de contracoes atriais com a valva trictspide
fechada. Por sua vez, a variagao de intensidade da primei-
ra bulha decorre de variagdes na posigao dos folhetos das
valvas mitral e tricispide, no momento sistole ventricular
dissociada. Por ultimo, as alteragdes na pressao sistélica
sao devidas a variacoes no enchimento ventricular, dada
a ocorréncia de contragoes atriais dissociadas ' *.

Pode-se ainda langar mao de manobra vagais,
massagem do seio carotideo, ou administragao de adeno-

sina para buscar evidenciar a origem ventricular ou
supraventricular da taquicardia ®.

O Papel do Eletrocardiograma no Diagnostico
de TVS

O ECG ¢ o principal exame para o diagndsti-
co de TVS em razdo de sua praticidade, uma vez que
pode ser realizado a beira do leito. De sua interpretagao
detalhada nasceram os critérios diagnésticos hoje ado-
tados para as taquicardias.

Existem vdrios critérios para a diferenciagio
entre TV e taquicardia supraventricular com aber-

rincia, mas nenhum deles é absolutamente preciso '3

(QUADRO 1). Mesmo com perfeita aplicagao de cri-
térios, algumas situagoes tornam o diagndstico de TV
bastante dificil, tais como: TV em criangas, TV de septo
interventricular, TV fascicular e algumas formas de TV
idiopdticas. Mais raramente, pode ocorrer TV em que a
duragao de QRS menor que o ritmo sinusal *.

Ainda que nio sejam absolutamente precisos,
parimetros eletrocardiogrificos, associados a histéria
clinica e exame fisico, permitem realizar o diagndstico
de TVS com grande acuricia.

Segundo Josephson 2, as caracteristicas das
taquicardias de complexos QRS largos que favorecem o
diagnéstico de TV sao:

2

* complexos QRS > 0,14 s para taquicardias com morfo-
logia de BRD e > 0,16 s para taquicardias com morfolo-
gia de BRE (na auséncia de drogas antiarritmicas);

* cixo de QRS superior para taquicardias com morfolo-
gia de BRD e eixo de QRS inferior direito para taqui-
cardias com morfologia de BRE;

* evidéncias de dissociacio AV (complexos de fusio e
batimentos de captura);

* critérios morfolégicos, com base nas morfologias
de V1 ou V2 e V6:

* BRD: R monofisico, qR, Rr, e RS, em V1 e razao
RS <1, em V6;

Endereco para correspondéncia: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP Divisao
de Cardiologia Grupo de Arritmias Cardiacas. Av. Bandeirantes, 3900 - Monte Alegre. CEP: 14049-900. Ribeirao
Preto - SP. Artigo submetido em 03/2011 e publicado em 06/2011.

* BRE: onda r inicial > 0,04 s ou intervalo de > 0,07 s
do inicio de QRS até o nadir de S em V1 ou V2, entalhe

na por¢io descendente de S, em V1 ou V2, ou onda g
inicial em V6.0

QUADRO 1
Indicacbes de Ablacéo por Cateter de TV sem Doenca Cardiaca Estrutural *

Recomendada a Ablacéo por Cateter

1. TV monografica causando sintomas severos

2. TV monomorfica refrataria a antiarritmicos ou quando nao
tolerados ou ndo desejados.

3. TV polimérfica ou fibrilagao ventricular (tempestade elétrica)
refrataria a antiarritmicos, quando ha suspeita de um “trigger”
que possa ser alvo de ablagéo por cateter.

Contra-Indicada e Ablac&o por Cateter

1. Presenca de trombo ventricular mével
(a ablagao epicardica pode ser considerada).

2. Extrassistoles ventriculares e/ou TV nao sustentada que nao
sao suspeitas de causar ou contribuir para disfuncéo ventricular.

Avaliacdo Diagnéstica

Apés o tratamento agudo da taquicardia ventricu-
lar, devem ser pesquisadas causas reversiveis de arritmia,
incluindo desequilibrios eletroliticos, isquemia persistente,
hipdxia, efeito de drogas, anemia, hipotensao, insuficién-
cia cardiaca. Na sequéncia, deve ser realizada avaliagao
diagnéstica minuciosa para excluir cardiopatia estrutural.

Algoritmo para diagnostico e conduta de um paciente com taquicardia ventricular.

Mesmo em pacientes jovens, aparentemente
higidos, deve-se excluir entidades como cardiomiopatias,
origem anoémala de artérias corondrias, miocardiopatia
hipertréfica ou cardiomiopatia arritmogénica de ventri-
culo direito (CAVD) .

Vidrias modalidades diagndsticas podem ser
utilizadas, a depender do tipo de episédio e da histdria
clinica: eletrocardiograma basal, ecocardiografia, teste

Leal MG, Guimaraes EG, Gomes GG, Arfelli E, Nardinelli RF. Abordagem e investigacao clinica em pacientes
com taquicardia ventricular sustentada. Relampa 2011;24(2):55-60.
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de esforco, eletrocardiografia de alta resolu¢do, angio-
grafia corondria, bidpsia endomiocirdica, ressonincia
magnética e estudo eletrofisioldgico.

* Eletrocardiograma basal de 12 derivagdes: deve ser
realizado em todos os pacientes com TVS. Pode auxi-
liar na identificacdo de canalopatias (sindrome do QT
longo, QT curto, Brugada, CAVD) e outros parimetros
eletrocardiogrificos sugestivos de cardiopatia estruturais
como, por exemplo, bloqueio de ramo, bloqueios atrio-
ventriculares, sobrecarga de cimaras, ondas Q indicati-
vas de doenga isquémica ou cardiomiopatias infiltrativas.

(Classe I, NE A) S.
Img_temp cardiacas

* Ecocardiograma: ainda ¢ o método mais utilizado
para avaliacdo de cardiopatia estrutural, devido a ampla
disponibilidade, acuricia em diagnosticar uma variedade
de defeitos estruturais (miocdrdicos, valvares, congéni-
tos), seguranca e custo relativamente baixo (Classe I,
Nivel de evidéncia NE B) %6,

* Ressondncia magnética cardiaca (RMC): o uso da
RMC tem proporcionado grandes avangos na avaliagao
da estrutura e da funcio cardiaca, devido a sua excelente
resolucio, que permite quantificar o volume das cAmaras,
a massa do ventriculo esquerdo (VE) e a fun¢io ventricu-
lar, além de detectar a isquemia e a fibrose, substrato para
TV. Tem valor especial e superioridade em pacientes com
suspeita de CAVD. Em razao da disponibilidade e do
custo, é recomendada quando os dados ecocardiograficos
sio inadequados e inconclusivos. (Classe ITa, NE:B)* 67,
* Tomografia computadorizada (TC): assim como a
RMC, hd grande avango nas técnicas de tomografias
com scanners rapidos e de boa resolugdo, que permitem a
avaliacao precisa dos volumes do VE, da fragao de ejecao
e das massas cardiacas, além de imagens das corondrias
que permitem estimar a extensio da calcificacdo. E usada
em casos selecionados, em que a avaliago das estruturas
cardfacas nio ¢ vidvel com ecocardiografia e nao h4 dis-
ponibilidade de RMC. (Classe I1a, NE:B)*> ©.

Eletrocardiograma de alta resolu¢ao (ECGAR):
a amplifica¢io dos sinais de ECG de superficie per-
mite identificar sinais de baixa amplitude (uV) ao final
do QRS, os chamados potenciais tardios, que indicam
regides de miocdrdio anormal por condugio lenta, pos-
sivel substrato para taquiarritmias ventriculares reentran-
tes. Resultados positivos tém papel limitado na avalia-
¢ao de pacientes que ja tiveram taquicardia ventricular.
No entanto, resultados negativos tém alto valor preditivo
(89 2 99%), permitindo excluir a taquicardia ventricular
como causa na investigagdo de pacientes com sincope de
origem desconhecida (Classe IIb, NE:B) 5 © 8.

Teste de esforco com estresse fisico ou farma-
coldgico (em pacientes que nio podem se exercitar): a
grande utilidade do teste de esforgo reside em estabelecer
a presen¢a de isquemia em pacientes com taquicardia
ventricular e probabilidade intermedidria ou alta de coro-
nariopatia (Classe I NE:B). Associar a imagem radio-
nuclear ou ecocardiografia ao estresse fisico ou farma-
colégico baseia-se na viabilidade de interpretacio do
eletrocardiograma basal, assim como na probabilidade
pré-teste de coronariopatia (Classe I NE:B) *© 9.

Em pacientes com histéria sugestiva de TV
esforco-induzida, o teste de esforco € ttil na tentativa de
provocar arritmia, o que nio ¢ sinébnimo de isquemia.
Pode se tratar, por exemplo, de TV catecolaminérgica
(Classe I NE:B). Também ¢ ttil para avaliar a resposta
do paciente a taquicardia. (Classe IIa NE:B), a terapia
medicamentosa ou a ablagio por cateter em pacien-
tes com arritmias ventriculares induzidas por esforgos
(Classe IIa NE:B) ° 6,

Eletrocardiografia dinimica (Holter e moni-
tor de eventos): como o episédio de TV é geralmente
esporddico, muitas vezes o monitoramento ambulato-
rial falha em documentar a arritmia. Entretanto, se os
eventos ocorrem diariamente, o Holter 24 ou 48 h pode
ser solicitado. Se os episédios de palpitagdes, tontura ou
mesmo sincope forem esporddicos e nio ameagarem a
vida, podem ser utilizados monitores de eventos, tanto
externos quanto implantdveis. Portanto, ¢ um método
que pode, sim, auxiliar no diagndstico. (classe I NE:B)>®.

Leal MG, Guimaraes EG, Gomes GG, Arfelli E, Nardinelli RF. Abordagem e investigacao clinica em pacientes
com taquicardia ventricular sustentada. Relampa 2011;24(2):55-60.

Estudo eletrofisiolégico: o emprego da técnica
invasiva tem seu papel estabelecido quando a anilise
nao-invasiva nio ¢ esclarecedora. Permite definir o me-
canismo da taquicardia de QRS alargado em que o diag-
néstico de taquicardia ventricular é incerto. Pode-se re-
produzir laboratorialmente a arritmia clinica com intuito
de mapeamento e ablagdo, para proceder a estratificagio
de risco de morte stbita cardiaca e também para auxiliar
na indicagio de desfibrilador implantdvel *°.

Conclusao

A taquicardia ventricular sustentada é uma arri-
tmia potencialmente ameagadora da vida e requer aten-
¢ao urgente e avaliagdo minuciosa, que inclui anamnese
e exame fisico detalhados.

Pacientes com taquicardia de complexo QRS
largo e cardiopatia estrutural devem ser atendidos como
se tivessem taquicardia ventricular. O diagndstico

diferencial inclui taquicardia supraventricular com
condugio aberrante (bloqueio de ramo funcional ou
pré-existente) e taquicardia antidrémica, dentre outras
causas menos frequentes.

Com diagndstico provavel ou confirmado
de TV, a avaliagio de cardiopatia estrutural deve ser
iniciada pelo ecocardiograma. Se o resultado for incon-
clusivo, outros métodos de imagem podem ser utiliza-
dos, como RMC e TC.

Os pacientes devem ser avaliados para doenga
isquémica por meio de teste de esfor¢o com estresse fisico
ou farmacoldgico, se o paciente for incapaz de se exer-
citar, com ou sem imagem cardiaca, conforme for clini-
camente apropriado.

Muitos dos casos podem ser elucidados pela avali-
agdo nao-invasiva. Nas circunstincias em que o dia-
gnoéstico de taquicardia ventricular permanece incerto,
pode-se utilizar o estudo eletrofisiolégico, recurso de
grande valor para o diagndstico definitivo e que tam-
bém fornece informagoes progndsticas que auxiliam na
estratificagio do risco de morte subita.
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diagnostic tests to search for cardiopathies..

ABSTRACT: Sustained Ventricular Tachycardia (SVT) consists of a clinical emergency situation due to its risk

of hemodynamic instability or Sudden Cardiac Death (SCD). Aiming to reduce this damage, a straight and systematic
approach must be rapidly taken. Clinical history, physical examination, and 12-lead ECG are fundamental in the
assessment of a patient with wide QRS complex tachycardia. Additionally, an active search for clinical predictors,
clinical signs and evaluations of ECG criteria for ventricular tachycardia can, when combined, increase the chances
of a correct diagnosis. After the initial approach in the emergency room, an investigation for cardiopathies using

all resources available, such as graphics methods (baseline ECG, stress testing, SAECG, home monitoring), imaging
methods (echocardiogram, magnetic resonance and computerized tomography) and electrophysiologic study

may be used. The ongoing text consists of a review of the approach for ventricular tachycardia and presents

DESCRIPTORS: Sustained Ventricular Tachycardia, Arrhythmias, Sudden Cardiac Death.
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RESUMEN: La taquicardia ventricular sostenida (TVS) consiste en una emergencia clinica por haber riesgo

de mortalidad siibita cardiaca. De esa manera, se debe abordarla de modo objetivo y sistemdtico. Historia clinica,
examen fisico y ECG son fundamentales en el abordaje del paciente con taquicardia de QRS largo. Se debe investigar
activamente los predictores clinicos, las sefiales clinicas y los criterios electrocardiogrificos que puedan diagnosticar

con gran probabilidad de correccion la TVS. Tras el abordaje de urgencia, se debe seleccionar al paciente para evaluacion
de cardiopatias. Varias son las posibilidades de pruebas diagndsticas, como métodos grificos (ECG basal, prueba

de esfuerzo, ECGAR y electrocardiografia dindmica) y mérodos de imagen (ecocardiograma, resonancia magnética

y tomografia computadorizada) y evaluacion invasiva (estudio electrofisioldgico). El texto en cuestion hace una revision
del abordaje de un paciente con taquicardia ventricular y los mérodos diagndsticos que ayudan en la bisqueda activa

de una cardiopatia subyacente.

DESCRIPTORES: Taquicardia Ventricular, Arritmias, Muerte Stibita Cardiaca.
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