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Sessdo de Eletrocardiograma do més
Eletrocardiografia

Grupo de Estudos em Eletrocardiografia da SOCERJ

ECG apresentado na sessao clinica mensal da SOCERJ,em 27 de julho de 2006

Marcella de Agostini Iso, Eduardo Correa Barbosa, Paulo Ginefra

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Paciente masculino, 48 anos, branco, hipertenso,  de palpitacdo e dor em queimacgdo, em regido
em tratamento com enalapril 20mg/dia, precordial, sem relacdo com esforco e de leve
procurou o Servigo de Cardiologia do Hospital  intensidade, de longa data.

Universitdrio Pedro Ernesto (UER]) com queixa
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Figura 1
RFO, masculino, 48 anos. Palpitagdes paroxisticas, episédios de dor tordcica atipica

Endereco para correspondéncia: deagostiniiso@hotmail.com
Marcela de Agostini Iso | Rua Ministro Correia de Melo, 70 - 202 | Leblon, Rio de Janeiro - R] |
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Figura 2

Algoritmo para localizacdo do feixe acessério pelo Eletrocardiograma.

O padréo de bloqueio de ramo esquerdo (BRE) é aqui definido como a deflexdo positiva do QRS>90ms em D1 com RS em V1 e V2

Eletrocardiograma

Ritmo sinusal, freqiiéncia de 78bpm, P-R <0,12s,
QRS 0,125, A QRS a +30°, QT 0,40s (Figura 1).

Onda delta positiva em D2 e AVF, caracterizando
presenca de feixe acessério com orientacdo de
cima para baixo, o padrdo rS em V1 e a presenca
de onda R em D1, AVL, V5 e V6 caracterizando
orientagdo de frente para trds, além do padréo rS
em V1 e R em V5-6 demonstrando orientacdo da
direita para E. Pelo algoritmo de Milstein, o feixe
acessorio encontra-se em parede antero-septal D
(Figura 2).

Nota-se também a presenca de onda Q
espessada e profunda em D3, em oposigdo a
onda delta positiva em D2 e AVF. Observar que
a onda Q de D3 é espessa e profunda e que o
segmento S-T estd supra-desnivelado, com T
negativa simétrica em D3, aspecto altamente
sugestivo de lesdo da parede inferior por [AM.

Ecocardiograma

Acinesia infero-apical
Fungdo sistdlica global preservada
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Estudo eletrofisiolégico

No estudo eletrofisiolégico, localizou-se o
feixe acessério na parede lateral direita,
confirmando o achado pelo algoritmo. Em
seguida, procedeu-se a ablacdo por cateter.

Eletrocardiograma apds ablagao

Ritmo sinusal, P-R normal, QRS estreito, auséncia
de onda delta, eixo elétrico entre +30° e +45°,
presenca de onda Q em D2, D3 e AVE, mantendo
alteracdo de repolarizagdo nestas derivagdes, com
aspecto de IAM da parede inferior (Figura 3).

Conclusodes

Apesar de descrita a impossibilidade de
diagnosticar presenca de necrose quando em
conjunto ao Wolf-Parkinson-White, pelas suas
alteracées na repolarizagdo ventricular,

algumas vezes, como neste caso, é possivel o
diagnéstico devido aos aspectos do S-T e T de
D3.

E interessante observar que a presenca da onda
q espessa em D3, antes da ablagdo, dificultou
a localizacdo exata do feixe acessorio: pelo
algoritmo de Milsteim, a localizacdo era em
parede septal direita; ja pelo EEF a localizacédo
era lateral D.

Trata-se pois de um caso raro de associacdo de
IAM em individuo com feixe andmalo e
sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Referéncias

1. Milstein S, Sharma AD, Guiraudon GM. An Algorithm
for the Electrocardiographic Localization of Accessory
Pathway in the Wolff-Parkinson-White Syndrome.
PACE. 1987;10:555-63.

Prae gane. OLPVETRL, FUBiW FERMLLMES OF O MOEPITAL A0 PELD

1l Lii=: I T A~ I

Gl
L e A A A
o 4500 Ll

e Thu Bas 01 T3 DR S ) B

A P A T N S

(1]

4 B SNSRI, ST SRR MIRTROE LRI PN, Sy FRRNEY

-—vVH{/J

“L"-——--*‘L.—r"\-___..ﬂ’,_.ﬂ- A= A s A

¥l

MWMWWM

T S s

NN AN R AANAAAA!

Spenr 1 samSpec Fism: oit GI 88 Brusr

v Yo AR v V]

D S e 9 Y R O O |

ARRRANRRARRRARAARA AR AARRRRAAANNANEAN

#i Pretocol #18 Protoce? Mams: S§

Barz Ilectrsaheiisloay

Figura 3
ECG ap6s ablagao por cateter do feixe acessorio.

Observar os aspectos de IAM em D2, D3 e aVF (parede inferior) e desaparecimento da onda delta em todas as derivagdes.



