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RESUMO 

Para racionalizar,;iio de uma interpretar,;iio eletrocardiognifica e apresentada uma sistematica de analise, com 
avaliar,;iio da: atividade etetrica atrial, atividade eletrica ventricular, enlace A-V, eventos precoces e eventos tardios 
e paradoxais. 

Sao discutidos alguns aspectos fisio-patol6gicos e apresentados exemplos de trar,;ados eletrocardiograficos. 
DESCRITORES: Eletrocardiografia - Arritmia. 

INTRODU<;AO 

Embora a maioria dos disturbios 
do ritmo possam ser reconhecidos 
atraves de uma simples e grosseira 
analise do tra<;ado eletrocardiogni
fico, e util, didatico e adequado, 
adotarmos uma sistematica para 
avaliar urn tra<;ado com arritmia, pe-
10 simples fato de ao assumirmos 
esta postura, racionalizarmos a in
terpreta<;ao. Assim, costumamos 
adotar a seguinte base sequencial de 
analise, frente a urn registro mos
trando disturbio do ritmo l.2 . 

1. Analise da atividade eletrica 
atrial. 

2. Analise da atividade eletrica 
ventricular. 

3. Analise do enlace AV. 

4. Analise dos eventos preco
ces. 

5. Analise dos eventos tardios 
e paradoxais . 

1. Analise da atividade elHrica 
atrial: a onda P e 0 evento represen
tativo da despolariza<;ao eletrica de 
ambos os atrios. Projeta-se melhor 
em 02 e VI, como uma onda de bai
xa voltagem, porem nao apresen
tando maiores dificuldades para a 
sua identifica<;ao. Ao localizarmos 
a onda P e para melhor definf-Ia, 
devemos levantar as seguintes ques
toes: Qual a sua origem? sinusal, 
atrial direita, atrial esquerda ou re
tr6grada? Como estao se despola
rizando os atrios? no sentido cni
neo-caudal ou caudo-craneal? As 
respostas serao obtidas ao analisar
mos a orienta<;ao espacial da onda 
P no plano frontal. Quando de ori
gem sinusal ou atrial direita alta, 
produz uma despolariza<;ao cnineo
caudal, com urn sAp orientado na 
maioria das vezes entre 0 e + 60 
graus. Assim, mostra-se positiva na 
deriva<;ao 01 e nas que exploram 
perna esquerda, especialmente 02 
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e A VF. Quando de origem atrial 
esquerda, ha uma inversao no pro
cesso de ativa<;ao, que por ser da 
esquerda para a direita, determina
ra a inscri<;ao de ondas P negativas 
em 01. A despolariza<;ao caudo
craneal, oriunda de uma origem 
atrial direita ou esquerda baixas, da 
jun<;ao A V ou retr6grada ventricu
lar, prod uzira caracteristicamen te 
ondas P negativas em 02, 03 e 
A VF. Quando de origem atrial, a 
onda P preceded 0 complexo QRS 
e quando de origem juncional ou 
ventricular retr6grada sucedera 0 

mesmo na maioria das vezes. Este 
tipo de analise e aplicavel tanto para 
bradiarritmias como para taquiarrit
mias, permitindo a identifica<;ao de 
varios tipos de disturbios do ritmo, 
como veremos nos exemplos da fi
gura 1. Mais de uma onda P, com 
morfologias diversas, poderao ser 
identificadas no tra<;ado. A analise 
individualizada de cad a uma, as re-
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Fig . I - Exemp/os de ati vidades elerricas atriais . 

la<;6es temporais entre as mesmas 
e com a ativa<;ao ventricular servirao 
para identificar suas origens. 

A onda P podera estar ausente 
no tra<;ado, por se encontrar mas
carada pelo complexo QRS ou por 
ausencia de atividade eletrica atrial, 
como observado na hiperpotasse
mia ou ainda por ter havido substi
tui<;ao do processo de ativa<;ao nor-
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mal por ritmo fibrilatorio ou do tipo 
flutter. Podera ainda, perder suas 
caracterfsticas morfologicas, apre
sentando-se com urn aumento em 
sua dura<;ao ou com entalhes ou em
pastamentos. Tais achados repre
sentam crescimentos atriais ou 
disturbios na condu<;ao inter ou in
tra-atrial do estfmulo. 

A figura 1 mostra alguns exem-

pi os das questoes aqui discutidas . 
Em A, nota-se que as ondas P en
contram-se positivas em 01,02,03 
e AVF e negativas em A VR, identi
ficando a sua origem sinusal. Em 
B, observa-se que a atividade atrial 
sucede a ventricular, mostrando-se 
negativa em 02, 03 e A VF e posi
tiva nas outras deriva<;6es. A polari
dade e rela<;ao com 0 QRS identifica 
urn ritmo de origem juncional. Em 
C, nota-se que as ondas P apresen
tam-se negativas em 01, 02, 03 , 
A VF e precordiais esquerdas. As
sim, os atrios estao se despolarizan
do no sentido caudo-craneal e da 
esquerda para a direita, com a ativi
dade atrial precedendo a ventricu
lar. Identifica-se por essas caracte
rfsticas urn ritmo atrial esquerdo. 
Em 0, no tra<;ado da esquerda, as 
ondas P sucedem os complexos 
QRS gerados por ritmo de marca
passo artificial, observando-se 0 

mesmo fen6meno em uma extras
sfstole (assinalado por X). Repre
sentam ondas P retr6gradas a partir 
da ativa<;ao ventricular. Em 0, no 
tra<;ado da direita, as ondas P suce
dem os complexos QRS , mostram
se negativas em 01, frente a uma 
taquicardia paroxfstica . 0 achado 
indica tratar-se de uma TPSV com 
a participa<;ao de uma via an6mala 
(ocorre inicialmente a ativa<;ao ven
tricular e posteriormente por subida 
retrograda do estimulo pela via ana
mala, a ativa<;ao atrial). Esta acon
tece da esquerda para a direita (P 
negativa em 01), indicando que a 
via an6mala encontra-se em parede 
lateral de VE . Em E, urn exempJo 
de modifica<;ao na morfologia da on
da P. Nota-se os componentes de 
AD e AE bern separados, indicando 
a presen<;a de urn bloqueio parcial 
inter-atrial (bloqueio do feixe de 
Bachmann). Finalmente em F, urn 
exemplo de ondas P morfologica
mente diversas, negativas, isodifa
sicas e positivas em urn caso de mar
capasso migratorio, da jun<;ao (1) ou 
at rio baixo para atrio medio (AM), 
e n6dulo sinusal (S) . 

2. Analise da atividade eletrica 
ventricular: 0 complexo QRS repre-
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senta a despolariza~ao ventricular e 
por ser de grande voltagem, e facil
mente identificado em qualquer de
riva~ao eletrocardiognHica. Assim 
como em rela~ao a onda P, devemos 
inicialmente interrogar quanto a sua 
origem. Supraventricular ou ventri
cular? Complexos QRS com dura
~ao normal indicam que a ativa~ao 
ventricular processou-se por suas 
vias naturais, sendo portanto de ori
gem supraventricular, sinusal ou 
nao. Frente a complexos QRS alar
gados , sua origem podeni ser SV 
ou ventricular. No primeiro caso, 
quando existir bloqueio de ramo, 
pre-excita~ao ventricular com con
du~ao dominante pela via anomala 
ou ainda em casos de condu~ao in
traventricular aberrante, especial
mente visto nas TPSV ou extrassfs
toles . Em presen~a de bloqueio de 
ramo, 0 complexo alargado sera 
precedido de uma onda P de origem 
sinusal; em presen~a de pre-excita
~ao ventricular poderemos identifi
car a onda delta, que representa 0 

selo diagn6stico desta condi~ao e 
nos casos de condu~ao intraventri
cular aberrante, torna-se necessario 
uma analise mais detalhada do even
to. A presen~a de bloqueio incom
pleto de ramo direito, a existencia 
de uma onda P precedendo 0 com
plexo QRS ou ainda quando 0 even
to ventricular mostra urn infcio (40 
ms iniciais) semelhante ao observa
do em urn complexo QRS estreito 
e em uma mesma deri va~ao (espe
cialmente onda Q ou pequena onda 
R inicial), sao dados que favorecem 
fortemente 0 diagn6stico de condu
~ao intraventricular aberrante . 

Quando a ativa~ao e de origem 
idioventricular, teremos como re
sultado a inscri~ao de complexos 
QRS alargados, pois modifica-se a 
sequencia normal do processo de 
despolariza~ao ventricular. 0 pa
drao mimetizara 0 observado nos 
bloqueios de ramo e sua analise 10-
calizara de forma aproximada a ori
gem idioventricular do foco de co
mando. Urn padrao do tipo BRO 

querda ou septal (ativa~ao VE
YO); urn padrao do tipo BRE suge
re uma origem em VO ou septo in
terventricular (ativa~ao VO-VE) . 0 
padrao BRO com eixo de localiza
~ao inferior sugere uma origem ven
tricular esquerda anterior e quando 
superior em parede posterior da 
mesma cavidade . A morfologia tipo 
BRE com eixo de orienta~ao supe
rior sup6e uma localiza~iio em ponta 
de VO e quando inferior, em trato 
de safda desta cavidade . 

Assim como em rela~ao as ondas 
P, poderemos observar mais de uma 
morfologia de complexos QRS em 
uma mesma deriva~ao. Isto podeni 
ocorrer em presen~a de uma origem 
SV e ventricular, em vigencia de 
dois ou mais "focos", em presen~a 
de bloqueio de ramo intermitente 
ou ainda quando oearrer condu~ao 
intraventricular normal e aberrante 
em momentos pr6ximos. A analise 
da morfologia e das rela~6es tempo
rais entre os diversos complexos 
QRS e suas rela~6es com as ondas 

sugere uma origem ventricular es- Fig. 1- Allcilise dos complexos QRS. 
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P, permitini na maioria dos casos 
uma identifica~ao correta de cada 
evento . 

Os ventrfculos poderao momen
taneamente serem ativados por duas 
frentes de onda. Uma de origem SV 
e outra ventricular. Chama-se ao fe
nomeno gerado, urn complexo de 
fusao ou de soma . Sera tao rna is 
alargado quanto maior for a massa 
ventricular ativada pelo foco ventri
cular e tendera a aproximar-se do 
complexo SV quanto maior massa 
ventricular for ativada por este. A 
presen~a de complexos de fusao per
mite identificar a origem ventricular 
d'e urn evento e e especialmente util 
quando observada em surtos de ta
quicardia com complexos QRS alar
gados, permitindo ao observador 
diagnosticar taquicardia ventricu
lar. 

As figuras 2 e 3 mostram alguns 
exemplos das questoes aqui discuti
das . Em 2A, observam-se sequen
cias longas e curtas nos ciclos ventri
culares, pela presen~a de ondas P 



14 

.. . . 

;t-( ~lV' ·s3IITSitg!· · h 11 -

.~ 

,,! [ ! S .. ": . U:ttr i5W I 
VI : b <G' AtJ1tlaMiH, ! I i . ! - : 

CHlilfll~H! 

Maia, I. G. et alii - Analise dos eventos eletricos atrioventriculares 

B 0, 

- , I " - l....l.:.LLi "j i t .-~.~ -I .. 

TI I I j. 
t J I" 
~ !. . 

o 

~~ 

querda para 0 comando idioventri
cular. Em parede anterior em C e 
posterior em D. 

Fig. 3 - Exemplos de bloqueios A V de (ereeiro grau com orienraroes "ariaveis dos complexos QRS. 

3. Analise do enlace A V: em 
condic;oes normais, a ativac;ao atrial 
precede a ventricular, havendo urn 
sincronismo entre ambas, expressa
do atraves da medida do intervalo 
PRo Este enlace A V apresenta rela
c;oes temporais que podem variar 
entre 0.12 e 0.60 seg, significando 
com isso que pod era ocorrer condu
c;ao A V dentro desta faixa de varia
c;ao nos intervalos PR (existem casos 
raros de conduc;ao A V comprovada 
com valores superiores a 0.60 ~eg.). 
A perda do enlace A V pod era ocor
rer de forma momentiinea ou mais 
sustentada e ser temporaria ou per
manente, constituindo formas de 
dissociac;ao A V. Dissocia<;ao mo
mentanea ou temporaria podera ser 
observada nas extrassfstoles ventri
culares, na taquicardia ventricular, 
na taquicardia juncional nao paro
xistica enos bloqueios A V de segun
do grau. Dissociac;ao definitiva e ob
servada no bloqueio A V de terceiro 
grau irreversivel, havendo nestes ca
sos funcionamento de dois marca
passos simultaneos. Urn de origem 
sinusal e outro localizado abaixo da 
regiao do bloqueio, responsavel pe
la despolariza<;ao do segmento distal 
a zona lesada. 

bloqueadas (apes as ondas T) e con
duzidas, precedendo os complexos 
QRS. Apes as ondas P bloqueadas 
ocorrem escapes que por suas carac
terfsticas (QRS estreito e identico 
ao gerado pelo ritmo sinusal) sao 
de origem SV (juncionais). Em 2B, 
duas morfologias de complexos 
QRS, uma sinusal (estreita) e outra 
ventricular, de carater precoce e du
rac;ao aumentada (extrassfstole V). 
Em 2C, urn complexo normal e pre
cedido de ondas P e outro alargado. 
com morfologia de BRD e com 0 

seu infcio (pequena onda R) iden
tico ao gerado pelo ritmo sinusal. 
Esses achados indicam uma origem 
SV com conduc;ao intraventricular 
aberrante para 0 mesmo, identifi
cado como uma extrassistole. Em 
2D, nota-se a presenc;a de tres pa
droes de complexos QRS. 0 primei
ro e 0 ultimo representam batlmentos 
sinusais, do terceiro ao sexto e 0 

oitavo, batimentos idioventriculares 
em uma taquicardia ventricular len
ta e finalmente 0 segundo e setimo 
correspondem a pad roes interme
diarios, conseqiientes a fusoes ven
triculares; no primeiro a dommancia 
e do foco Idioventricular e no segun
do do ritmo sinusa1. Finalmente em 
2E, a presenc;a de uma dissociac;ao 
A V par bloqueio A V total, com mi
grac;ao do comando idioventricular; 
inicialmente negativo, e positivo 
nos tres ultimos complexos, produ
zindo com isso dois padroes intra
ventriculares de ativac;ao. Na figura 
3, quatro exemplos de bloqueios 
A V totais. Em A e B com morfo
Ilogia de BRE, sugerindo uma ori
gem em VD do marcapasso de co
mando. Em A, provavelmente no 
trato de safda da cavidade e em B, 
na ponta da mesma. Em C e D ob
servamos morfologia tipo BRD, su
gerindo uma origem ventricular es-

Algumas regras basicas de anali
se, quando corretamente aplicadas, 
perrnitem estabelecer a existencia 
ou mio de enlace entre a atividade 
atrial e ventricular. Quando ha co
mando supraventricular, a freqiien
cia ventricular devera acompanhar 
a SV; frente a varia<;oes dos inter
valos PR conduzidos, deveremos 
observar variac;oes concomitantes 
dos intervalos RR. Assim, quando 
observamos uma freqiiencia atrial e 
ventricular semelhantes, com inter
valos PR fixos e dentro da faixa de 
condutividade inferimos haver enla
ce A V fixo. Variac;oes na freqiiencia 
SV produzirao os mesmos resulta
dos na ventricular, com intervalos 
PR fixos, indican do 0 enlace A V. 
Variac;oes associadas ou isoladas 
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dos intervalos PR e da freqiiencia A 
atrial produzinio variac;oes conco
mitantes da freqiiencia ventricular 
em casos de enlace A V. Finalmente, 
quando observamos uma freqiiencia 
ventricular fixa e diferente da SV, 
ocorrendo aparentes variac;oes dos 
intervalos PR, estaremos diante de 
uma dissociac;ao A V de qualquer 
origem. Frente a uma dissociac;ao 
AV, a observaC;ao de urn encurta
mento sub ito do cicIo ventricular, 
estando geralmente 0 evento que 
produziu 0 fen6meno precedido de 
uma atividade eletrica atrial, indi
cani a presenc;a de captura SV. Pau-
sas subitas nos ciclos ventriculares 
em um trac;ado com enlace A V, nos 
obriga a buscar no mesmo ondas P 
nao conduzidas, pois freqiientemen-
te 0 fenomeno e produzido por uma 
dissociac;ao A V momentanea. 

Conduc;ao ou enlace ventrfculo-
atrial podera ser observado em va
rias arritmias. Sua presenc;a inde
pende da conduc;ao A V, inclusive 
podendo estar presente em ausencia 
da mesma. 0 fenomeno seni identi-
ficado quando existir uma onda P 

B 

c 

o 

sucedendo 0 complexo QRS, com Fig. 4 - Analise do enlace A V. 

caracterfsticas retr6gradas. Podeni 
ser observado nas extrassistoles ven-
triculares, na taquicardia ventricu
lar, tendo especial valor nas TPSV 
com participac;ao de uma via anoma
la (vide figura 10). 

Os padroes de conduc;ao V A sao 
identicos aos da conduc;ao A V, po
dendo haver enlace momentaneo, 
sustentado ou ausente . 0 tempo de 
conduc;ao V A e determinado atra
yeS da medida do intervalo RP' , me
dido do infcio do complexo QRS ao 
infcio da onda P retr6grada . 

A figura 4 nos mostra alguns 
exemplos de relac;oes P-QRS. Em 
4A, observamos uma relac;ao do ti
po 1:1, com cada atividade atrial in
duzindo uma resposta ventricular 
em urn ritmo sinusal. Em 4B, obser
va-se que variac;oes dos PP e dos 
PR induzem respostas semelhantes 
nos RR, inclusive com aparecimen
to de pausas subitas, induzidas por 
ondas P nao conduzidas (setas) em 

urn BA V tipo Mobitz 1. Em 4C, 
fenomeno semelhante em urn BA V 
tipo Mobitz 2, com pausas subitas 
por ondas P nao conduzidas. Em 
4D , urn padrao de conduc;ao tipo 
2:1, em uma taquicardia atrial com 
bloqueio . Nota-se que a freqiiencia 
atrial representa 0 dobro da ventri
cular. Na figura 3, exemplos de dis
sociac;ao A V por BA VT. Pode-se 
com facilidade observar que existem 
freqiiencias atriais e ventriculares 
independentes (ciclos RR fixos) e 
aparentes f1utuac;6es dos interval os 
PRo Esses dados indicam a ausencia 
de enlace A V. 

4. Analise dos eventos precoces: 
os eventos precoces sao produzidos 
por ritmos ativos que encurtam subi
tamente 0 ciclo cardfaco. Frente a 
estes fenomenos, devemos analisar 
o acoplamento com 0 batimento 
precedente (PP ou RR), a morfo-
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logia e a interferencia que os mes
mos produzem sobre os ciclos car
dfacos. Em relac;ao ao acoplamento, 
podemos observar a presenc;a de 
uma relac;ao fixa , ou seja, 0 P ou 
R ectopicos mantem urn tempo 
canstante com os seus correspon
dentes precedentes (onda P ou com
plexo QRS sinusais). Esses achados 
sugerem a presenc;a de dependencia 
entre os eventos, tendo como causa 

. urn provavel mecanismo reentrante. 
Relac;oes variaveis ou deslizantes fa
zem supor a presenc;a de dois focos 
independentes, sugerindo urn meca
nismo automatico. No primeiro caso 
encontram-se as extrassfstoles e no 
segundo as parassistoles. 

A precocidade desses fenomenos, 
quando de origem SV, favorecem 
o aparecimento de conduc;ao intra
ventricular aberrante, produzindo 
complexos QRS alargados e com as 
caracterfsticas descritas anterior-
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mente (vide figura 2e) . Podera 
tam bern ocorrer bloqueio do estf
mulo precoce SV, por ocorrer em 
momenta de refratariedade comple
ta do nodulo A V. Nestes casos ob
servaremos 0 aparecimento subito 
de uma pausa no cicIo ventricular e 
a presenGa de uma onda P precoce 
e nao conduzida. 

Os eventos precoces poderao ou 
nao interferir sobre 0 cicIo cardfaco 
basico. Quando ocorrem exatamen
te no meio de dois complexos P
QRS, sem modificar 0 seu cicIo, de
nominam-se de interpolaGao, suge
rindo fortemente uma origem ven
tricular para 0 mesmo. Quando 0 

intervalo PP ou RR (precedente e 
sucedente ao evento) representa 
o dobro do cicIo basico, ocorreu 
uma pausa completa e quando me
nor do que este valor, a pausa e 
considerada incompleta. No primei
ro caso sugere uma origem ventri
cular e no segundo SV. Finalmente . 
o even to podenl ocorrer mais tardia
mente na diastole , no momenta que 
deveria ocorrer a ativaGao ventricu
lar de origem sinusal, substituindo
a. Nota-se nestes casos um encurta
mento subito do intervalo PR, com 
a atividade atrial momentaneamen
te dissociada. Chama-se este fen6-
meno de "aGao decalante". 

A figura 5 nos mostra alguns 
exemplos do que acabamos de dis
cutir . Em 5A, observa-se a presenGa 
de extrassfstoles ventriculares man
tendo um acoplamento fixo com os 
complexos QRS precedentes (acei
tam-se varia<;6es de ate 60 ms). Em 
5B, ectopias com acoplamentos va
riaveis por um foco parassist6lico. 
Em 5C, DeE exemplos de pausas 
incompletas , completas e 0 fen6me
no da interpolaGao e finalmente em 
5F,0 fen6meno da aGao decalante. 
Nota-se que as ectopias ocorrem tar
diamente na diastole , substituindo 
os complexos QRS que seriam gera
dos pelo ritmo basico sinusaL Ason
das P sinusais ocorrem no inkio dos 
complexos QRS ect6picos e estao 
dissociadas dos mesmos. 

S. Analise dos eventos tardios e 
paradoxais: eventos ect6picos que 
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Fig. 5 - Caracrerfsricas dos ('\'et"HO.)' eletricos pre'cocl's. 

ocorrem com uma duraGao de cicio 
superior a do basal ou controle sao 
considerados tardios ou de escape . 
Representam ritmos passiv~s, que 
ocorrem frente a uma depressao 
transitoria ou definitiva do marca
passo principal. Morfologicamente 
dependem do local de origem e do 
grau de condutividade tecidual no 
momentc em que ocorrem. Os mais 
freq iientes sao de origem juncional , 
produzindo complexos QRS seme
lhantes aos dos ciclos basicos . Mais 
raramente tem origem ventricular e 
como conseqiiencia produzem com
plexos QRS alargados, com padrao 
de pendente de seus locais de origem 
na massa miocardica ventricular. 
Um achado curioso que podera ser 
observado nos escapes ventricula
res, frente a pacientes com blo
queios de ramo previos, e 0 chama
do "escape do fascfculo lesado". Es-

te tem uma tendencia a mostrar uma 
morfologia oposta a encontrada no 
bloqueio de ramo existente durante 
as fases de ritmo sinusal. Assim, 
frente a um BRD 0 escape tera mor
fologia de BRE e vice-versa. 

Os escapes juncionais poderao 
mostrar um padrao aberrante, 0 que 
naturalmente sera de diffcil diagn6s
tieo com os ventriculares. Este tipo 
de abemincia e chamada em fase 
4 ou bradicardia-dependente . 

Outros exemplos de escapes sao 
observados nos casos de BA V total. 
Nestes casos 0 ritmo idioventricular 
oCOrre independente da presen<;a ou 
nao de depressao da funGao do mar
capasso principal, sendo sua morfo
logia, como ja discutido, dependen
te do local de origem (vide figura 
3). A figura 6 nos mostra alguns 
exemplos de fen6menos de escape. 
Em 6A, frente a um BA V tipo Mo-
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bitz 1. observa-se ap6s a onda P blo
queada um escape de origem juncio
nal (0 segue uma onda P sinusal dis
sociada). Em 6B, frente a outro 
BA V tipo Mobitz 1, um escape de 
origem ventricular (tambem com 
uma onda P dissociada 0 suceden
do). Finalmente em 6C, 0 chamado 
escape do fascfculo lesado. Apos 
uma pausa por BA V de 2300 ms 
ocorre um escape com morfologia 
de BRE, havendo no cicio de co
mando sinusal um BRD. Os tra<;a
dos Olio sao simultaneos. 

Denominamos de eventos para
doxais a fen6menos eletrofisiologi
cos que de forma stibita e aparente
mente inexplicavel produzem alte
ra<;6cs na sequencia normal espera
da dos fen6menos eletricos do cora
<;iio. Analisaremos apenas alguns 
deles, os mais significativos, que pe
la ordem seriio; condu<;iio oculta, 
supernormalidade, bloqueios de saf
da e fen6menos em fase 3 e fase 
4. 

Um potencial eletrico ect6pico 
podera penetrar em algum segmen
to do cora<;ao e modificar as suas 
refratariedades e condu<;ao. 0 fen6-
meno niio e visto no momenta que 
ocorre (oculto) porem podera ser 
deduzido a partir dos eventos eletri
cos que 0 sucedem, denominando-

se por isso de condu<;ao oculta. Va
rias arritmias poderiio produzir este 
fen6meno, como a fibrila<;ao atrial 

Fig, 7 - A !gulls evellfOs elerricos paradoxa is. 
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eo flutter, as extrassfstoles e as ta
quicardias. Podera manifestar-se de 
forma isolada ou repetitiva. As Fi
gura 7A, B e C nos most ram exem
pi os do que discutimos. Em A, ob
serva-se um prolongamento do in
tervalo PR dos batimentos pos-ect6-
picos (0.20 para 0.40 seg.). Este 
ocorreu por penetra<;ao oculta do 
potencial gerado pela ectopia sobre 
o n6dulo A V tornando-o mais refra
tario ao estfmulo sinusal sucedente. 
Na dependencia do grau de pene
tra<;iio do potencial ect6pico sobre 
o n6dulo, a onda P sinusal sucedente 
podera inclusive nao conduzir para 
oS'ventrfculos, produzindo um pseu
do bloqueio A V (Figura 7B). Em 
7C, um tra<;ado mostrando uma fi
brila<;iio atrial em um paciente por
tador de via an6mala (sfndrome de 
W.P.W.). Nota-se que apesar de 
existirem duas vias para passagem 
dos estfmulos para os ventrfculos 
(via normal e an6mala), existem 
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pausas de ate 1360 ms. Estas sao 
produzidas por penetra~ao oculta 
dos estfmulos fibrilat6rios sobre a 
via normal e an6mala, as mantendo 
refratarias a conduc;ao e produzindo 
como conseqiiencia ausencia de res
posta ventricular. Os complexos 
QRS alargados correspondem a mo
mentos de ativac;ao ventricular do
minante pela via an6mala e os nor
mais pela via natural. 

Melhoria subita e paradoxal da 
condutividade podera ocorrer em 
urn tecido previamente lesado; cha
ma-se este fen6meno de condu~o 
supernormal (supernormalidade). 
Geralmente ocorre no final da onda 
T do ECG, podendo serconseqiien
te a varios fen6menos eletrofisiol6-
gicos (efeito e facilitac;ao Wedenski, 
fen6menos em fase 3, etc.). A figura 
7D nos exemplifica 0 exposto. Fren
te a urn BRE com FA, urn batimen
to precoce produz urn padrao nor
mal de conduc;ao, inclusive com ati
vac;ao septal (onda Q). 

Urn foco automatico podera dei
xar de transmitir urn ou mais impul
sos eletricos por aumento subito na 
refratariedade do tecido que 0 en
volve. Observaremos como conse
qiiencia, uma queda subita na fre-

quencia de despolarizac;ao , com 
aparecimento de pausas. Urn exem
plo classico deste fen6meno e obser
va do nos bloqueios sino-atriais, que 
ocorrem em func;ao de urn aumento 
na refratariedade do tecido peri-si
nusal. Este fen6meno e visto fre
qiientemente nas parass(stoles, es
tando exemplificado na figura 7E. 
Observa-se a presen~a de varias ec
topias, pareadas e produzindo urn 
surto de TV parassistolica (assina
la-se as variabilidades dos acopla
mentos das ectopias). Na fase de TV 
ocorre urn subito prolongamento de 
cicio, reduzindo de forma significa
tiva a freqiiencia de despolariza~ao. 
Ocorreu muito provavelmente urn 
bloqueio de safda do foco ect6pico. 

Os fen6menos em fase 3 e 4 ocor
rem por encurtamento (taquicardia
dependente) ou prolongamento su
bito (bradicardia-dependente) do 
cicio cardfaco. Ocorrendo durante 
ritmo sinusal produzem os classicos 
bloqueios de ramo fasicos (em fase 
3 e fase 4) e quando obse~vados em 
batimentos ectopicos SV constituem 
as chamadas aberrancias em fase 3 
e em fase 4. 0 termo "em fase 3" 
define a propaga~ao de urn poten
cial eletrico sobre urn tecido parcial
mente recuperado (em fase 3 do po-

tencial de ac;ao transmembrana), al
terando a sua resposta condutiva. 
o termo "em fase 4" refere-se a pro
paga~ao de urn potencial sobre urn 
tecido que adquiriu ou desenvolveu 
urn fen6meno de despolarizac;ao 
diast6lica, estando no momenta da 
ativa~ao ou chegada do potencial 
em estado de "hipopolaridade" ou 
parcial mente recuperado. Como 
conseqiiencia havera alterac;ao em 
sua resposta condutiva. Assim, do 
exposto, pode-se concluir que os fe
n6menos em fase 3 devem depender 
do encurtamento de cicio (taquicar
dia) e os em fase 4 de prolonga
mento (bradicardia). A figura 2C 
nos mostra urn exemplo de abernin
cia em fase 3, ou seja, dependente 
de urn encurtamento subito do cicio 
cardfaco. A figura 2A nos mostra 
urn exemplo de aberrancia em fase 
4. Observa-se nitidamente que os 
escapes mostram ondas R mais am
plas do que as determinadas pela 
despolariza~ao sinusal (aberrancia 
de amplitude). Finalmente a figura 
7F nos mostra urn exemplo de blo
queio de ramo em fase 3. Nota-se 
que 0 seu desenvolvimento depen
deu de urn encurtamento do ciclo 
cardfaco. 

Analysis of atrioventricular electrical events in an electrocardiogram with 
cardiac arrhythmia 

MAlA, I. G. & FAGUNDES, M. L. A. 

SUMMARY 

A sequential analysis of electrocardiographic interpretation is presented; the method permits a clear, constant 
and step by step approach of arrhythmic events, read as follows: atrial electrical activity, ventricular electrical 
activity, A V junction events, early and finally late and paradoxical beats. Electrocardiographic tracings are presented 
and possible mechanisms for the genesis of the arrhythmias are discussed. 

HEADINGS: Electrocardiography - Arrhythmia. 
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