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juncional | Junctional
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Definicao | Definition

Frequéncia cardiaca > 100 bpm. Ondas P retrégradas negativas em DII, DIl e aVF.

Heart rate > 100 bpm. Negative retrograde P waves in DIl, DIll and aVF.



Exemplos | Examples

e Exemplo 1 | Exemplo 1#

Paciente do sexo feminino, 69 anos, com relato de papitacdes e histérico de HAS, em uso de
diurético. Ao ECG, apresenta taquicardia juncional com frequéncia cardiaca de 142 bpm. Notam-
se ondas P retrégradas negativas em DI, DIl e aVF. O complexo QRS possui morfologia normal e
tem duracdo de 92 ms, normal, com eixo elétrico normal. A repolarizacao ventricular processou-se
com intervalo QT corrigido de 426 ms, normal. Repolarizacao ventricular normal. Indica taquicardia
juncional.

Female patient, 69 years old, with palpitation and history of hypertension, using diuretics. On the
ECG, she has junctional tachycardia with a heart rate of 142 bpm. Negative retrograde P waves
are noted in DIl, DIll and aVF. The QRS complex has normal morphology and lasts 92 ms, normal,
with a normal electrical axis. Ventricular repolarization occurred with a corrected QT interval of 426
ms, normal. Normal ventricular repolarization. Indicates junctional tachycardia.



e Exemplo 2 | Exemplo 2#

Paciente feminina, 55 anos, com relato de dor toracica. Ao ECG, apresenta taquicardia juncional
com frequéncia cardiaca de 112 bpm. Notam-se ondas P retrégradas negativas em DII, DIl e aVF.
O complexo QRS possui morfologia normal e tem duracdo de 108 ms, normal, com eixo elétrico
normal. Onda R em V1-V3 apresenta baixa voltagem. Indica taquicardia juncional e progressao
lenta de R nas derivacdes precordiais.

Female patient, 55 years old, reporting chest pain. On the ECG, she has junctional tachycardia
with a heart rate of 112 bpm. Negative retrograde P waves are visible in DI, DIl and aVF. The QRS
complex has normal morphology and lasts 108 ms, normal, with a normal electrical axis. R wave in
V1-V3 presents low voltage. Indicates junctional tachycardia and slow progression of R in precordial
leads.






