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Bloqueio Trifascicular e Repolarizacao Ventricular

Trifascicular Block and Ventricular Repolarization
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Dados clinicos

Mulher de 73 anos, obesa, portadora de hipertensdo
arterial sistémica grave, com passado de crises de
taquiarritmias, admitida no Setor de Emergéncia
ap6s episodio de sincope.

ECGn°1

O ECG da admiss&o (Figura 1) demonstrava: ritmo
sinusal regular, freqtiéncia cardiaca = 65bpm,
SaQRS =-60°, bloqueio atrioventricular do 1° grau
(PRi =280ms), bloqueio completo do ramo direito

(QRS =140ms), bloqueio divisional 4ntero-superior
esquerdo, sobrecarga de cdmaras esquerdas e
isquemia subepicdrdica de parede inferior (DIII e

aVF).
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ECGn° 2

No ECG prévio (Figura 2), realizado hd um ano, nota-
se padrdo eletrocardiografico semelhante, exceto pela
repolarizacdo ventricular normal na parede inferior.

Ecocardiograma e cineangiocoronariografia

O ecocardiograma transtordcico demonstrou
hipocinesia infero-septal com funcéo sistélica
ventricular esquerda preservada, fracdo de ejecdo
de 65%, diminuicdo de relaxamento ventricular,
atrio esquerdo =37mm, septo interventricular e
parede posterior de ventriculo esquerdo =10mm e
insuficiéncia mitral leve. A suspeita da presenga de
doenca arterial coronariana levou a realizagdo de
cineangiocoronariografia que revelou lesédo
obstrutiva de 75% em terco médio de artéria
corondria direita, sem outras alterac¢des.

Discussao

A repolarizagdo ventricular em pacientes com
distirbios de condugdo intraventricular se apresenta
alterada'?. Na presenca do bloqueio de ramo
esquerdo, assim como na sobrecarga ventricular
esquerda, essa alteracdo ocorre principalmente nas
derivac¢des que correspondem a parede antero-
lateral, enquanto que no bloqueio de ramo direito,
a repolarizacdo estd alterada principalmente nas
derivagées da parede antero-septal.

No caso apresentado, a alteragdo de repolarizacdo
nas derivagdes inferiores ndo poderia ser justificada

pelo bloqueio de ramo direito ou pela sobrecarga
ventricular esquerda, o que levou a suspeita de
doenga arterial coronariana, que foi reforcada com
aandlise do ECG prévio da paciente e pela disfuncao
segmentar ao ecocardiograma, sendo confirmada
pela cineangiocoronariografia.

Em caso recentemente apresentado®, também com
bloqueio trifascicular, notou-se alteragdo de
repolarizacdo ventricular compativel com isquemia
subepicdrdica anterior, que também estava
relacionada a doenca arterial coronariana.

Esse caso mostra que a andlise da repolarizagdo
ventricular ndo deve ser negligenciada em
pacientes com distirbios completos de conducédo
intraventricular. Para sua interpretacdo, é
fundamental o conhecimento do padrédo
eletrocardiografico de repolarizagdo secunddrio
aos bloqueios de ramo.
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Figura 2



