Propriedades Eletrofisiologicas do
Tecido Cardiaco

- EXCITABILIDADE
-AUTOMATICIDADE
- CONDUTIVIDADE



Excitabilidade

E a capacidade de uma célula se
despolarizar e formar um potencial de
acao quando exposta a um estimulo
suficientemente forte.



Automaticidad
¢

E a capacidade de a célula iniciar um impulso
elétrico sem estimulacao extrinseca.

Restrita ao no sinoatrial, no atrioventricular e
sistema His - Purkinje



Alteracoes na Automaticidade

1. Mudanca da inclinacao da curva de
despolarizacao na fase 4

2. Modificacao do limiar

3. Alteracao do potencial de repouso



Inclinacao da Curva na Fase 4




Modificacao do Limiar

+60my

-70my
-80/90myv

-50myv
-80/90myv




Alteracao do Potencial de Repouso

-70my




Condutividade

E a capacidade de uma célula propagar o
impulso elétrico

A velocidade de propagacao varia com o tipo
de célula



Mecanismos de Arritmias

 Disturbios do Automatismo

» Aceleracao/desaceleracao

de estruturas automaticas

* Despolarizacoes (focos) anormais
e Disturbios de Conducdo

* Bloqueios A-V

* Reentrada*

e Pré-excitacao*

* Disturbios Mistos



Analise do ECG nas Arritmias

1° Pergunta:

% Tem ritmo regular? E estreito ou alargado?

% Tem aparéncia normal ou bizarra? Tem freqiiéncia alta ou
baixa?



Analise do ECG nas Arritmias
2% Pergunta:

EXIS T E ONDA P

> Tem ritmo regular? Tem aparéncia normal
ou bizarra? Tem freqiiéncia alta ou baixa?



Analise do ECG nas Arritmias
3“ Pergunta:

Qual a relacdao entre as ondas P e os
complexos ORS ?

% Cada onda P precede regularmente um QRS? Existe
“acoplamento atrioventricular”?



Ritmos Supraventriculares

Ritmo Sinusal



Ritmos Supraventriculares

Ritmo Sinusal — Criterios:

%, Onda P positiva em DI, DIII, aVF e negativa em aVR
& Acoplamento AV mantido
% Freqiiéncia 60a 100 bpm



Ritmos Supraventriculares

Taquicardia Sinusal



Ritmos Supraventriculares

Taquicardia Sinusal — Critérios:

&, Onda P positiva em DI, DIII, aVF e negativa em aVR
& Enlace AV mantido
& Freqiiéncia > 100 bpm



Ritmos Supraventriculares
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Bradicardia Sinusal



Ritmos Supraventriculares

Bradicardia Sinusal — Criterios:

% Onda P positiva em DI, DIII, aVF e negativa em aVR
S Enlace AV mantido
& Freqiiéncia < 60 bpm (50/min?)



Ritmos Supraventriculares

Arritmia Sinusal



Ritmos Supraventriculares

Arritmia Sinusal — Criterios:

%, Onda P positiva em DI, DIl e aVF
% Intervalo R-R irregular
% Enlace AV mantido
% Freqiiéncia 60 a 100 bpm
& Causa:
& 4Toénus Parassimpatico

s Jovens: estado atlético
Doenca do No Sinusal ***



Ritmos Supraventriculares

Flutter Atrial



Ritmos Supraventriculares

Flutter Atrial



Ritmos Supraventriculares

Flutter Atrial — Criterios:

& Presenca de ondas F (300 a 400/min).
% Intervalo R-R pode ser variavel

%, Graus diferentes de bloqueio AV

& Causa:

“ Doencas valvares com repercussio atrial, DPOC,

tireotoxicose, defeitos de septo atrial, isquemia miocardica,
HAS.



Ritmos Supraventriculares
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Fibrilacao Atrial



Ritmos Supraventriculares
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Ritmos Supraventriculares

Fibrilacao Atrial — Criterios:

& Auséncia de ondas P — microondulacdes na linha de base
usualmente presentes (ondas f).

% Intervalo R-R : irregular - QRS estreito
%, Graus diferentes de bloqueio AV
& Causa:
% Doencas valvares com repercussio atrial

Y DAC/Isquemia, miocardiopatias; idiopatica



Ritmos Supraventriculares

Pre-excitacdao Ventricular
Sindrome de Wolf-Parkinson-White



Pré-excitacao Ventricular

Sindrome de Wolf-
Parkinson-White
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Ritmos Supraventriculares

Pre-excitacdao Ventricular
Sindrome de Wolf-Parkinson-White

% Intervalo PR < 0,12 s
% Presenca de onda Delta no QRS
L, Causa:

& Feixes de Kent.



Ritmos Supraventriculares

Taquicardia Taquicardia
Atrioventricular Atrioventricular
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Ritmos Juncionais
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Ritmo Juncional



Ritmos Juncionais
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Ritmo Juncional



Ritmos Juncionais

Ritmo Juncional — Criterios:

> Ondas P ausentes ou retrogradas invertidas que
podem suceder ou preceder o QRS

% R-R Regular
% Complexo QRS Normal

% Geralmente bradicardico mas pode ser acelerado



Bloqueios Atrioventriculares

P wave precedes each QRS complex but PR interval,
although uniform, is >0.20 second (>5 small boxes). *

Blogueio AV 1° Grau

i e
Partial tj_;g;
block 4+
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Fixed but prolonged PR interval; first-degree AV block
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Bloqueios Atrioventriculares

Bloqueio AV 1° Grau — Criterios:

% Intervalo PR acima de 0,2 s
% R-R Regular
% Enlace AV preservado



Bloqueios Atrioventriculares
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Bloqueio AV 2° Grau — Mobitz 1
(Wenckebach)



Bloqueios Atrioventriculares

Bloqueio AV 2° Grau — Mobitz I:

% Intervalo PR Variavel:
% R-R Irregular

% Enlace AV nio preservado — Bloqueio intermitente



Bloqueios Atrioventriculares
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Bloqueios Atrioventriculares

Blogqueio AV 3° Grau ou Total



Bloqueios Atrioventriculares
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Bloqueios Atrioventriculares

Bloqueio AV 3° Grau ou Total

% R-R Regular

% Dissociacio AV completa — Frequéncia atrial diferente da
frequéncia ventricular

% QRS estreito ou alargado dependendo do local de origem do
ritmo de escape



Ritmos Ventriculares
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Ritmos Ventriculares
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Ritmos Ventriculares
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Ritmos Ventriculares

Ritmo Idioventricular



Ritmos Ventriculares
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Ritmo Idioventricular



Ritmos Ventriculares

Ritmo Idioventricular

% R-R Regular — Geralmente Bradicardico
% QRS Alargado — Morfologia tinica
%, Ondas P Ausentes

% Pode ser também Ritmo Idioventricular Acelerado ou
“Taquicardia Ventricular Lenta” (< 120/min)
(arritmia de reperfusao)



Ritmos Ventriculares

Taquicardia Ventricular



Ritmos Ventriculares
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Taquicardia Ventricular



Ritmos Ventriculares

Taquicardia Ventricular

% R-R Regular

% Alta Frequéncia > 120/min (> 160 /min)
% QRS Alargado, mono ou polimérfico

% Sustentada (> 30 seg)

% Causas:

& Principalmente isquemia, miocardiopatias diversas.



Ritmos Ventriculares
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Fibrilacdao Ventricular



Ritmos Ventriculares

Fibrilacao Ventricular



Arritmias Cardiacas
Classificacao

e Bradicardias

- Disfunc¢ao Sinusal
- Bloqueios Atrioventriculares

» Taquicardias

- Supraventriculares

- Ventriculares

e Extrassistoles

- Supraventriculares

- Ventriculares




Classificacao dos antiarritmicos — Vaughan- Williams
Acao sobre canais

Adenosina

Acdo sobre canais de Na* K* Ca**
Classe |IA IB IC | i \Y
Farma quinidina |lidocaina |Propafe- | B-bloquea- | Amiodaro | verapamil
procaina- | mexileti- | nona dores -na*, diltiazen
e mida, na, adrenér- | sotalol
dlsoplra- fenitOina gicos
mida
Arritmias | ++ - ++ ++ ++ ++
supra-
ventricu-
lares
Arritmias | + ++ ++ ++ +++ -
ventricu-
lares




Bradicardias
Causas

* ¢ Degeneracao do sistema de conducgao

* * Acao de medicacoes antiarritmicas
 (acdo cronotropica e¢/ou dromotropica negativa)

. - digitalicos
. - B-bloqueadores
. - blog. canais de Ca

. - amiodarona



Bradicardias
Manifestacoes Clinicas

e Assintomatica

* Palpitacao

* Sincope e/ou pre-sincope
 Insuficiéncia cardiaca

e Morte subita



Bloqueios AV : Prognéstico™

. —— + Local anatomico do bloqueio
Tipo
+ No AV. + Intra ou infra His:
* bom prognostico * mau prognostico
- BAV 1° Grau - - BAV 2°6Grau tipo II
- BAV 28 Grautipo I - BAV 3° Grau (BAVT)




Bradicardias
Tratamento

Assm’roma’rlco Sm’roma’rlco

* BAV 1° grau - BAV 2° gmu tipo I
* BAV 2° grau tipo I

* BAV 2° grau tipo II - Suspensdo
* Suspensdo - BAV 3° grau (BAVT) farmacos ?
farmacos ? 1 » Marcapasso ?

- MARCAPASSO



Bradicardias: Tratamento
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Diagnostico ECG das Taquicardias

QRS

/ N\

Estreito Alargado

|

Supraventricular

Supraventricular ¢/
conducdo aberrante = 15%

ou
Antidromica na WPW = 5%



Taquicardias Supraventriculares
Classificagado

» * Taquicardia paroxistica * * Flutter atrial
supraventricular (TPSV)

- reentrada (WPW)

- - reentrada nodal

» « Fibrilacdo atrial
paroxistica

* + Taquicardia sinusal
permanente



Tratamento das Taquicardias Supraventriculares
Objetivos durante a crise

» Controlar a freqiiéncia ventricular

. Interromper a taquicardia

- Controlar a recorréncia

- Eliminar o substrato da arritmia



Tratamento das TPSV

* Manobra vagal
» Farmacoldgico (adenosina)

- Reversdo Elétrica

- cardioversado

- Tratamento Ablativo

- por cateter



J.S.C. 5064981 H




Tratamento farmacoldgico para interromer TPSV

Classe I Classe II Classe ITI Classe IV

Blog canal Na B-bloq Bloq canal K Bloq canal Ca
IA Propranolol  Amiodarona Verapamil
* Quinidina Metoprolol  Sotalol Diltiazem

* Procainamida Esmolol
- Disopiramida

IB
- Lidocaina
- Mexiletina

IC
* Propafenona
* Flecainida

(Adenosina)



VERAPAMIL IV —

1 ki ma/aV
0 4 5190 Ma ™




Tratamento das TPSV

* * Manobra vagal
» + Farmacoldgico

-« Reversdo Elétrica

- cardioversado

. « Tratamento Ablativo

= por cateter



Prée-excitacao Ventricular
Sindrome de Wolf-Parkinson-White
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Ritmos Supraventriculares

Taquicardia Taquicardia
Atrioventricular Atrioventricular

: : Ortodromica de Antidromica de
Ritmo Sinusal Reentrada
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TPSV: taquicardia atrio-ventricular
Sindrome de Wolff-Parkinson-White

Triade de Coumel : substrato, modulador, disparador




Taquicardia por reentrada nodal




Fibrilacdo atrial
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Fibrilagao atrial

'aVF e

Vi




Condicoes Associadas a Fibrilacao Atrial

Causas cardiacas
Valvulopatia mitral
Hipertensao arterial*
Disfuncao sinusal
Cardiopatias congénitas (CIA)
Insuficiéncia cardiaca®
Miocardiopatias

Miocardites

Sindrome de Wolff-Parkinson-White
Marcapasso VVI
Pericardites

Idiopatica

Causas extra-cardiacas
Consumo de alcool, tabagismo*
Cafeina, drogas ilicitas™
Envelhecimento (apoptose)
Disturbios eletroliticos
Tireotoxicose

Pratica de esportes”
Pos-operatorio cirurgia cardiaca

Envenenamentos
Intoxicagcao por gasolina
Apnéia do sono*
Obesidade*®

Diabetes mellitus



Fibrilacao Atrial

Mecanismos Eletrofisiologicos

Extrassistoles
Gatilhos Fatores
Moduladores
Alteracoes
eletrofisiologicas
Substrato (eletroliticas)

Alteracoes histologicas



Origem da Fibrilacao Atrial

VPSE

VPSE
/\ﬁ\/ . ,Tﬁ/ VPIE
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Atrio esquerdo Atrio esquerdo




Tratamento da Fibrilagdo Atrial
Objetivos

- Controle da frequéncia cardiaca
* Reversado para ritmo sinusal
* Prevencdo de tromboembolismo

» Manutencdo do ritmo sinusal



Tratamento da fibrilacdo atrial

» Antes de digitdlico
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Tratamento da fibrilacdo atrial

» Controle da FC com digitdlico
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Tratamento da fibrilagdo atrial aguda

Controle Cardioversdo
da FC / \
/ \ Farmacol. Elétrica
Oral EV \

» B-blog.*

- P I
* Bloq. canal Ca ropafenor\a ()

* Procainamida{Ia)

* Digital*

- Quinidina{Ta.
= Amiodarona (III)*




Tratamento da Fibrilacdo Atrial
Objetivos

» + Controle da frequéncia cardiaca

» + Reversdo para ritmo sinusal

+ » Prevencdo de tromboembolismo

»+ + Manutencdo do ritmo sinusal



Cardioversao da Fibrilagdo Atrial Aguda
Eventos tromboembdlicos

+ » Tempo de instalacdo da FA

<48 h: baixo risco de embolia (0,8%)

> 48 h: alto risco de embolia (5%)

* ACUTE Investigators. NEJM 200L1.



Cardioversado da Fibrilagdo Atrial

- Tempo de instalacdo da FA
<48 h: baixo risco de embolia (0,8%)

- Cardiov. farmacoldgica ou

- CVE transtordcica imediata

> 48 h: alto risco de embolia (5%)

- controle FC e anticoag. por 3 semanas

- sequida por cardiov. farmac. ou elétrica

- sequida por anticoag. por 4 semanas (?)

> 48 h:

- ECO transesofdgico e cardiov. precoce



Anticoagulacao na Fibrilacao Atrial Cronica
Escore CHA,DS,-Vasc

* |dade
<65 65a74 (1) > 75 anos (2)

« Género

M F (1)
 Historia de ICC ou FEVE <35% (1)

* Antecedente de HAS (1)

« Antecedente de DM (1)

 AVC, AIT ou embolia sistémica prévios (2)
« Doenca vascular periferica (1)

Chest. 2010 Feb;137(2):263-72.
Eur Heart J 2010; 31:2369-429
BMJ 2011 Jan 31;342:d124.



Ecocardiograma transesofdgico - Trombose e AVC na FA
2 O - Risco infimo : 1.3%
1 - Risco moderado : 2.2%

" 2-Riscoalto: 9-15.2% aa
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Tratamento da Fibrilacdo Atrial
Objetivos

» Controle da frequéncia cardiaca
* Reversdo para ritmo sinusal

* Prevencdo de tromboembolismo

» + Manutencdo do ritmo sinusal



FA: manutencdo do ritmo sinusal

Classe I Classe IT Classe III Classe IV
Bloq canal Na B-blog Blog canal K Blog canal Ca

IA Propranclol ~ Amiodarona*  Verapamil
- Quinidina Atenolol Sotalol* Diltiazem
P i amid
_Disopiramid

IB

- Lidocaina
- Mexiletina

IC
* Propafenona™

. Elecainid
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FLutter Atrial

, AV node
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Flutter atrial tipico
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Tratamento : Cardioversao/Ablacao



Taquicardias Ventriculares
Classificacado

* * Taquicardias

- sustentadas ou ndo-sustentadas

* * Fibrilagdo ventricular



Taquicardia ventricular ndo-sustentada




Taquicardia ventricular sustentada
M.S. 5070940€E
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Taquicardia Ventricular Monomorfica
Causas

* * Coragdo estruturalmente normal
(idiopatica)
- via de saida de ventriculos

- fasciculares
» Sindrome do QT prolongado

* * Cardiopatia associada

- relacionadas a “cicatrizes” do VD ou VE
(doenga de Chagas e pos-infarto)




Taquicardias Ventriculares
Manifestacoes Clinicas

» Palpitagdes taquicdrdicas

» Sincopes e pré-sincopes

Parada cardiorrespiratoria

- Morte subita



Tratamento das Taquicardias Ventriculares
Objetivos

* Interromper a taquicardia

 Controlar a recorréncia

« Curar a arritmia

* Prolongar a sobrevida



Tratamento das Taquicardias Ventriculares
Modalidades

» + Farmacolagico
» + Reversdo Elétrica (CDI)

- cardioversado

- « Tratamento Ablativo
- cirdrgico

- por cateter



Tratamento farmacoldgico da taquicardia ventricular

Classe I Classe IT Classe IITI Classe IV
Bloq canal Na B-blog Blog canal K Blog canal Ca

IA Propranclol ~ Amiodarona*  Verapamil
- Quinidina Atenolol Sotalol Diltiazem
P ] .
_Disobi .

IB
- Lidocaina™
- Mexiletina

IC
* Propafenona

_Elecainid



Tratamento da TVSe FV
Cardioversor-desfibrilador implantdvel (CDI)




