
Bloqueios de Ramo

Unicardio HSC Blumenau
SOS Cardio Florianópolis
IC - SES - São José

Andrei Lewandowski
andrei@unicardio.com.br

SOS Cardio



Akhtar et al, Ann Intern Med 109:905, 1988

*

V1

QRS Estreito QRS Largo - B. de Ramo 
(Condução Aberrante)   

QRS Largo
(TV)   

QRS Estreito 

QRS Largo - Preexcitação
(Via Acessória)   



Bloqueios de RamoBloqueios de Ramo
CausasCausas

IdiopIdiopááticotico
Degenerativo (Degenerativo (LevLev, , LenLenèègregre))
SecundSecundáário (HAS, M. Isquêmica,  rio (HAS, M. Isquêmica,  

ValvopatiaValvopatia, Chagas), Chagas)
Funcionais (Funcionais (AberrânciaAberrância de de 

conduconduçção):ão):
•• Taquicardia dependentes (Fase 3) Taquicardia dependentes (Fase 3) 
•• Bradicardia dependentes (Fase 4)Bradicardia dependentes (Fase 4)
•• PenetraPenetraçção oculta  retrão oculta  retróógradagrada

DistDistúúrbio de condurbio de conduçção inespecão inespecííficofico
•• Miocardiopatia difusaMiocardiopatia difusa
•• AntiarrAntiarríítmicos classes I ou IIItmicos classes I ou III
•• DistDistúúrbio eletrolrbio eletrolííticotico
•• Isquemia miocIsquemia miocáárdicardica
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Vetores do ÂQRSVetores do ÂQRS
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Bloqueio do Ramo DireitoBloqueio do Ramo Direito
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Bloqueio do Ramo DireitoBloqueio do Ramo Direito



BRD e IAM BRD e IAM ÂnteroÂntero--septalseptal



BRD BRD ““IncompletoIncompleto””



Bloqueio do Ramo EsquerdoBloqueio do Ramo Esquerdo
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Bloqueio do Ramo EsquerdoBloqueio do Ramo Esquerdo



DistDistúúrbio de Condurbio de Conduçção ão InespecInespecííficofico

120 ms



Bloqueios Divisionais do Ramo EsquerdoBloqueios Divisionais do Ramo Esquerdo

BDAS

BDPI



BDAS do Ramo EsquerdoBDAS do Ramo Esquerdo



BDAS do Ramo EsquerdoBDAS do Ramo Esquerdo



BifascicularBifascicular: BRE + BDAS: BRE + BDAS



BifascicularBifascicular: BRD + BDAS: BRD + BDAS



BRD + BDAS + BAV 1BRD + BDAS + BAV 1°° GrauGrau
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BDPI do Ramo EsquerdoBDPI do Ramo Esquerdo

Afastar :
•Hipertrofia ventricular direita
•DPOC ou TEP
•IAM  lateral extenso

S1Q3



EEF nos bloqueios de ramoEEF nos bloqueios de ramo

Classe I: Classe I: 
•• SintomSintomááticos, com causa dos sintomas ticos, com causa dos sintomas 

desconhecida (BAV intermitente? TVS?)desconhecida (BAV intermitente? TVS?)
Classe II:Classe II:
•• AssintomAssintomááticos em que se pretenda usar ticos em que se pretenda usar 

medicamedicaçção potencialmente deletão potencialmente deletééria ria àà conduconduççãoão
Classe III:Classe III:
•• AssintomAssintomááticos com bloqueio de ramoticos com bloqueio de ramo
•• SintomSintomááticos com outras causas correlacionadas ticos com outras causas correlacionadas 

negativa ou positivamente ao ECGnegativa ou positivamente ao ECG

GuidelinesGuidelines ACC 1995ACC 1995



EEF: Bloqueios de Ramo EEF: Bloqueios de Ramo 
e Risco de Bloqueio AVe Risco de Bloqueio AV

•• PR isoladamente não PR isoladamente não éé importanteimportante
•• BR alternanteBR alternante: alto VPP, pouco sens: alto VPP, pouco sensíível (> risco se vel (> risco se 
batimento a batimento e com batimento a batimento e com ΔΔ PR) PR) 
•• HV > 100 msHV > 100 ms: alto VPP , pouco sens: alto VPP , pouco sensíível; vel; 

> 80 ms: > 80 ms: ≤≤ 6%  ao ano, não estratifica6%  ao ano, não estratifica
•• BAV 2BAV 2°°MII ou 3MII ou 3°° com com ““pacepace”” atrial < 150 ppmatrial < 150 ppm
•• PREPRE--HP HP ≥≥ 450 ms, 450 ms, ↑↑ c/c/↓↓ ciclo do ciclo do ““pacepace””
•• Procainamida (HV >2x, > 100 ms ou BAV infra His)Procainamida (HV >2x, > 100 ms ou BAV infra His)

His
AD



Bloqueio de ramo alternante após procainamida
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HV Após Procainamida (10 mg/Kg)
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Estimulação do AD após procainamida
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Estimulação do AD e HV Após Procainamida (10 mg/Kg)
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BRE, BRD, DCIVBRE, BRD, DCIV

BRE+BDAS ou BDPIBRE+BDAS ou BDPI

BR AlternanteBR Alternante

Bloqueio apBloqueio apóós o His s o His 
> 150 > 150 bpmbpm

HV < 55HV < 55 HV  60HV  60--99 99 HV > 100  msHV > 100  ms

Não*Não*

Não*Não*

††

Não*Não*

Sim, c/sintomas Sim, c/sintomas ††

Sim, c/sintomas Sim, c/sintomas ††

Sim, c/sintomas Sim, c/sintomas ‡‡

SimSim

SimSim††

SimSim††

SimSim

SimSim

Bloqueio de Ramo e Bloqueio de Ramo e MarcapassoMarcapasso

* Salvo s* Salvo sííncope recorrente documentada sem outras causasncope recorrente documentada sem outras causas
†† SSííncope ou Prncope ou Préé--sincope, exclusincope, excluíídas causas não carddas causas não cardííacas e não acas e não taquictaquicáárdicasrdicas
‡‡ Raramente ocorreRaramente ocorre



Taquicardia Atrial: Alternância ElTaquicardia Atrial: Alternância Eléétricatrica



TA e TA e AberrânciaAberrância: Bloqueio de Fase 3: Bloqueio de Fase 3

↓ Na+

↑ K+

↑ Na+

↓ K +

↓ Ca + +

PRR



AberrânciaAberrância: Bloqueio de Fase 4: Bloqueio de Fase 4

↓ Na+

↑ K+

↑ Na+

↓ K +

↓ Ca + +
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Taquicardia Atrial e Bloqueio de Fase 3



FibrilaFibrilaçção Atrial e Fenômeno de ão Atrial e Fenômeno de AshmanAshman
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FA e WPW Lateral EsquerdoFA e WPW Lateral Esquerdo



FA e TVNS da Via de Saída do VD 



TVS: CritTVS: Critéérios Morfolrios Morfolóógicosgicos

rS > 60

r > 30 ms

rSr’

R, Rs, Rsr’ ou qR R, qR QS

R/S <1

R qRs

*

*entalhe



TRN TVSTVS



TV TAV MahaimTAVTVI



Algoritmo Diferencial de Brugada et alAlgoritmo Diferencial de Algoritmo Diferencial de BrugadaBrugada etet alal

Há RS de V1 a V6 ?HHáá RS de V1 a V6 ?RS de V1 a V6 ?

simsim nãonão TVTVTV

RS  > 100 ms ?RS  > 100 ms ?RS  > 100 ms ?
simsimTVTVTV nãonão

Há dissociação AV ?HHáá dissociadissociaçção AV ?ão AV ?

simsim TVTVTVnãonão

Morfologia de V1 e  V6 = TV* ?Morfologia de V1 e  V6 = TVMorfologia de V1 e  V6 = TV** ??

simsimTVTVTV não ou V1 não ou V1 ““discordantediscordante”” de V6de V6

TSV “aberrante”TSV TSV ““aberranteaberrante””
* * a) Tipo a) Tipo ““BREBRE””: V1 = r > 30 ms, rs > 60 ms, : V1 = r > 30 ms, rs > 60 ms, ““entalheentalhe””

de s; V6 = qualquer morfologiade s; V6 = qualquer morfologia
b) Tipo b) Tipo ““BRDBRD””: V1 = : V1 = qRqR ou R, V6 = rS < 1, ou R, V6 = rS < 1, qSqS, , qRqR

1.1.

2.2.

3.3.

4.4.

Circulation 83:1649, 1991CirculationCirculation 83:1649, 199183:1649, 1991
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