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 Completando o último número da Relampa apre-
sentamos mais um fascículo  sobre  Taquicardia  Ventricular.
Dada a importância e a abrangência do tema, com re-
percussões nas áreas de Arritmia Clínica, Estimula-
ção Cardíaca, Cirurgia e Eletrofisiologia, optamos por 
abordá-lo em dois números consecutivos. Espero que 
apreciem a experiência dos autores e o cunho prático           
dos capítulos, que certamente facilitarão a condução            
diagnóstica e terapêutica dos casos clínicos.
 Aproveito para, uma vez mais, convidá-los e 
incentivá-los a enviar suas contribuiçoes à Revista.                       
Artigos de revisão, além de artigos originais, abordan-
do temas de relevância em nossas especialidades são 
sempre muito bem-vindos e certamente encontrarão                                          
espaço na Relampa. 
 Informo ainda que está sendo elaborada a          
programação científica do Congresso Brasileiro de Ar-
ritmias Cardíacas de 2011, que ocorrerá em Brasília, de 
30 de novembro a 03 de dezembro. Sugestões e temas de 
interesse poderão ser enviados às Diretorias Científicas 
da Sobrac ou do Deca. Assim, teremos um congresso 
voltado às expectativas e interesses de nossas sociedades.

Um forte abraço,
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Co-editor da
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RESUMO: A taquicardia ventricular sustentada (TVS) é uma emergência clínica em que há risco de mortalidade súbita 
cardíaca, daí a necessidade de ser abordada de modo objetivo e sistemático. História clínica, exame físico e ECG 
são fundamentais na abordagem do paciente com taquicardia de QRS largo. Devem ser pesquisados ativamente 
os preditores clínicos, sinais clínicos e critérios eletrocardiográficos capazes de diagnosticar com grande probabilidade 
de acerto a TVS. Após a abordagem de emergência, o paciente deve ser encaminhado para avaliação da cardiopatia. 
Os testes diagnósticos incluem métodos gráficos (ECG basal, teste de esforço, ECGAR e eletrocardiografia dinâmica) 
e de imagem (ecocardiograma, ressonância magnética e tomografia computadorizada). Há ainda a possibilidade 
de avaliação invasiva (estudo eletrofisiológico). Apresenta-se uma revisão das estratégias de abordagem de pacientes 
com taquicardia ventricular e dos métodos diagnósticos que auxiliam a busca ativa da cardiopatia subjacente.

DESCRITORES: Taquicardia Ventricular, Arritmias, Morte Súbita Cardíaca.
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Introdução
 

 A taquicardia ventricular sustentada representa 
um dos maiores temores do clínico na sala de emergência 
de um pronto-socorro, dado o risco potencial de morte 
súbita cardíaca. Essa situação de emergência cardiovas-
cular requer uma abordagem sistemática e objetiva para 
estabelecer o diagnóstico correto, de modo a administrar 
o tratamento mais adequado.
 O presente artigo está focado na abordagem 
de pacientes com taquicardia de QRS alargado, com           
ênfase na taquicardia ventricular (TV) e os possíveis        
diagnósticos diferenciais. Além da avaliação durante a 
crise arrítmica, a investigação clínica dos portadores de 
TV também é tratada neste texto.

Definição de Taquicardia Ventricular 
Sustentada (TVS)

 Define-se TVS como uma arritmia com frequên-
cia cardíaca > 100 bpm, na maior parte das vezes com 
origem abaixo da bifurcação do feixe de His, QRS 
alargado (> 120 ms) e duração maior que 30 segundos,                  
ou que apresente comprometimento hemodinâmico        
antes mesmo dos 30 segundos 1.
 A TVS é dita monomórfica quando apresenta 
QRS de morfologia única, constante. É considerada       
polimórfica se não houver morfologia constante por mais 
de cinco complexos QRS, não houver linha isoelétrica 
entre os complexos e apresentar complexos assíncronos 
em múltiplas derivações simultâneas 1, 2.
 

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


