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ECG registrado em um paciente de 56 anos,
portador de miocardiopatia dilatada e bloqueio do
ramo esquerdo. Qual a origem do batimento com
QRS relativamente normal?

ECGn°1

Registro em 12 derivagdes simultdneas. A tira
superior ¢ um DII continuo.

Analise: Ritmo sinusal com padrdo do QRS de
bloqueio do ramo esquerdo (BRE) do 3°. AQRS a -15°.
Intervalos RR variando de 920 a 950ms entre os
complexos com morfologia de BRE. Intervalo PR de
250ms precedendo os batimentos com BRE. O 6°
batimento na derivagdo DII continua apresenta um
QRS estreito, com morfologia normal ou préxima do
normal. Os batimentos 5°, 6° e 7° sdo apresentados
nas 12 derivagdes. O intervalo RR entre os batimentos

PC-EMS version 4.37A
e

00120
1 2 3 4

920 950

n

880 )
' - f\,_/n e / 'V.,_mn._rk._/q | J__/\—/\..JI I'.r S S | I—-v/\-mﬂ—h—f——“\—ﬂvﬂ/\-v/\-—d' 'L,_JL_JL_.AL,.M_}!UMM_ﬁV

& 7
920 |

1] AVF

BR= 250 230 250
.»—w__;\_1|.\j—\— ~ hbr_.x__/\_l ""‘\/_‘_M‘_"lu"_v

25 r]'lm.-‘ssc

V2 6 V5

. l_,uf'-lr JL“"\*":lf /’\____M.ll\lllf‘“

U 5 v3 i V6
13
. |ln'| { f \
/‘lll g /q_./'q_..«l 'w-’\__m,JL—/ ’\\__/\m,ll

ey

Endereco para correspondéncia: walmar@alternex.com.br



362

Vol 18 N° 4

5 e 6 é de 880ms e o intervalo PR deste batimento
estreito é de 230ms. Observam-se também ondas T
invertidas nas derivac¢des DIII, aVF e de V1 a V3.

Comentarios: O ECG é a expressdo de um BRE com
BAV 1° (intervalo PR de 250ms). A pequena variagao
dos ciclos (920 a 950) é um comportamento que pode
ser considerado fisiol6gico. O fendmeno particular
é a presenca de um batimento normalizado (6°) no
cendrio de um bloqueio de ramo, BRE neste caso. Este
fendmeno foi bem descrito por Schamroth'? e referido
como “Dois errados as vezes fazem um certo”.

O fendémeno decorre da conjungdo de dois fatores

essenciais:

a- Apresenca de um batimento ectépico ventricular
com origem no ventriculo homolateral ao do
bloqueio de ramo;

b- Obatimento ectépico ocorre tardiamente no ciclo,
praticamente no momento da despolarizacdo do
ventriculo oposto e que estd sendo ativado pelo
impulso sinusal.

No caso em questdo, o batimento ectépico tem
origem no ventriculo esquerdo (VE) e ocorre no
momento da ativagdo do ventriculo direito (VD). O
diagrama esquematiza o fendmeno.

Diagrama: Em A (batimentos com a morfologia
do BRE) a ativagdo ventricular inicial é do VD. O
VE é ativado tardiamente (devido ao BRE), apés

a conducdo transeptal. Em B (batimento normal)
a ativacao do VD ocorre da mesma forma como
em A; entretanto, a presenca de um batimento
ectépico no VE ocorrendo praticamente ao mesmo
tempo da ativagdo do VD, faz com que o VE seja
ativado por este batimento ectépico e as duas frentes
de onda colidem na conducgédo transeptal. O
resultado é um batimento “normalizado”.

Esta explicagdo pode ser confirmada durante o
estudo eletrofisioldgico.

Normal

ECGn°2

E o registro em velocidade de 100mm /s obtido no
mesmo momento observado no ECG 1. Os cinco
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primeiros canais correspondem as derivagdes de
superficie DI, DII, DIII, aVF e V1. Trés cateteres
foram posicionados no dtrio direito (AD), na ponta
do ventriculo direito (VD) e na ponta do ventriculo
esquerdo (VE). Observar que quando os batimentos
tém a morfologia do BRE (os 2 primeiros
batimentos), a ativa¢do do VE é posterior a do VD.
No udltimo batimento hd uma antecipacdo do
registro (eletrograma) do VE (portanto um
batimento ectépico) enquanto que o VD ocorre da
mesma forma que nos anteriores. Neste momento
hd a “normalizag¢do” do complexo QRS. Esta
antecipacdo do eletrograma do VE (ectopia) explica
ndo s6 o encurtamento do ciclo (880ms — vide ECG 1)
como o encurtamento do intervalo PR (230ms) —
uma “pseudo” melhora da condugédo AV.

Uma dltima alteracdo observada no ECG 1 é a
inversdo da onda T nas derivag¢des DIII, aVF e de
V1 a V3. E o fendmeno da meméria cardiaca
observada nos complexos “normalizados”. As
ondas T desses batimentos apresentam a mesma
polaridade dos complexos QRS dos batimentos com
a morfologia do BRE. Esta curiosidade elétrica,
também denominada de “fendmeno de Chatterjee”,
é caracterizada por alteragbes das ondas T,
persistentes mas reversiveis, induzidas por um
padrédo anormal de ativagdo elétrica que pode ser
uma estimulagdo por marca-passo cardiaco
ventricular, por um BRE intermitente, pela excitagdo
alterada na Sindrome de Wolf-Parkinson-White
(intermitente ou apés a ablagdo) ou por episédios
de taquicardia, geralmente a taquicardia
ventricular®. A extensdo e a duracgdo desses desvios
nas ondas T dependem da duragéo e da direcdo da
atividade elétrica anormal. O fendmeno pode
persistir por vdrias semanas. O mecanismo celular
envolvido na génese da memdria ainda nédo estd
bem esclarecido, mas estudos sugerem modificagdes
em canais especificos do K, alteragdes no estado de
fosforilagdo do elemento proteico responsivo
(CREB) do cAMP®.

Discussao Final

O fenoémeno descrito como “Dois errados as
vezes fazem um certo” é uma peculiaridade
elétrica em que o impulso sinusal e uma ectopia
ventricular ativam os ventriculos de forma
sincrénica ou quase sincrénica, resultando em
batimento de fusdo. No cendrio de um bloqueio
de ramo, quando a ectopia ocorre no ventriculo
do ramo bloqueado, ativa este ventriculo distal
a este ramo, a0 mesmo tempo em que o impulso
sinusal ativa o resto dos ventriculos. Na
dependéncia da massa ventricular ativada por
cada uma destas frentes de onda, o batimento de
fusdo resultante serd um complexo normal ou
préximo ao normal.
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