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Sessao de
Eletrocardiografia

Eletrocardiograma do Més

ECG apresentado pelo Servi¢o de Arritmias Cardiacas e Centro de Fibrilacdo Atrial
do Hospital Pro-Cardico, a convite do Grupo de Estudos em Eletrocardiografia da SOCERJ
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Hospital Pré-Cardiaco (R])

Dados Clinicos

Paciente do sexo masculino, branco, 46 anos,
hipertenso leve a moderado, com histéria de
crises de palpitacdo taquicdrdica desde a pré-

adolescéncia. Nos ultimos anos houve
agravamento dos sintomas, apesar do uso de
Amiodarona (400mg/dia). Apé6s episddio
sincopal, deu entrada no setor de emergéncia
apresentando o seguinte ECG (Figura 1):
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Figural

ECG de 12 derivagoes simultaneas registrado no momento da admisséo no setor de emergéncia
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ECG n°1 - Anadlise

Ritmo taquicardico, com QRS largo e intervalo RR
regular. Observa-se padrdo de bloqueio de ramo
esquerdo nos primeiros 9 batimentos, seguido de
um batimento com QRS estreito. A partir de entdo,
a taquicardia se perpetua com padrédo de bloqueio
de ramo direito.

Conclusido

Utilizando-se os critérios eletrocardiograficos de
Brugada' para o diagnéstico diferencial entre
taquicardia ventricular e taquicardia paroxistica
supraventricular (TPSV) com aberrancia, conclui-
se que este primeiro tracado é compativel com TPSV
com aberrancia, inicialmente pelo ramo esquerdo
e, posteriormente, pelo ramo direito.

ECG n°2 — Anadlise

No tracado em questdo, observa-se ritmo
taquicardico, com QRS largo, intervalo RR regular
e padrdo de bloqueio de ramo esquerdo. Da mesma
forma, a andlise eletrocardiografica sugere o
diagnéstico de taquicardia supraventricular com
aberrancia. A partir do 15° batimento, o complexo
QRS torna-se estreito, sem que haja interrupcéo da
taquicardia. E importante ressaltar dois aspectos que
favorecem o mecanismo da arritmia: 1- Na vigéncia
da taquicardia com QRS estreito, pode-se notar
fendmeno de alternéancia elétrica nas derivacdes aVL
e V1, o que sugere uma reentrada por via acessoria;
2- Durante aberrancia pelo ramo esquerdo, o ciclo
da taquicardia (320ms) é maior que o ciclo durante
0 QRS estreito (280ms), o que indica que o
mecanismo da taquicardia seja uma reentrada por

JIANAANNIUU

i

— -

MMM A s
AAAAAAAAAAAA wUfUW\fM A

e A

VYWYV ey
M/\Tf“m/\if’“ Y

mwmmp WWUWLMJAW

i

JUWLMW@LW
AN

wﬂw‘wMﬂLﬂ‘W'w’bW

A

AL Uu\,’udm

Figura2

ECG de 12 derivagdes simultaneas registrado imediatamente antes de iniciar as medidas terapéuticas
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via acessoria homolateral ao ramo bloqueado (no
caso, uma via acessoria esquerda).

Conclusao

O tragado é compativel com TPSV com aberrancia
pelo ramo esquerdo, e baseado nos achados
eletrocardiogréficos encontrados, o diagndstico é de
uma reentrada por via acessoria esquerda.

Evolucao

Ap6s a reversdo com adenosina, o ECG basal ndo
evidenciava sinais de pré-excitacdo ventricular
(Figura 3), apenas disttirbio intermitente de
condugdo pelo ramo direito. O paciente foi entdo
encaminhado para estudo eletrofisiol6gico invasivo,
que confirmou tratar-se de via acesséria lateral
esquerda oculta, sendo realizada ablagdo por
radiofreqiiéncia com sucesso (Figura 4). Em um
periodo de acompanhamento de 1 ano, o paciente
permanece assintomadtico e sem utilizar nenhuma
droga antiarritmica.
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Figura 3
ECG de 12 derivagdes simultaneas registrado ap6s
a reversdo com adenosina

Figura 4

Posicionamento dos cateteres em ventriculo direito,
seio coronariano e no local de aplicacdo de RE,
através de puncdo transeptal

Comentarios

Diante de um ritmo taquicardico regular com QRS
largo, a primeira medida diagndstica a ser tomada
é a diferenciacdo entre taquicardia ventricular
monomorfica sustentada e TPSV com aberrancia.
Para tal, os critérios de Brugada' sdo de facil acesso
e com valores de sensibilidade e especificidade
bastante elevados.

A ocorréncia espontanea de bloqueio de ramo
durante um surto de TPSV é um instrumento
diagndstico extremamente ttil, porém incomum
para a defini¢do do mecanismo da arritmia.

Mudangas do ciclo da taquicardia durante o
aparecimento de bloqueio de ramo é diagndstico de
reeentrada por via acessoria, além de identificar a
localizagdo da via, seja no anel tricispide ou
mitral®®.

Da mesma forma, o desenvolvimento de aberrancia
pelo ramo esquerdo durante TPSV apresenta valor
preditivo positivo de 92% para o diagndstico de
taquicardia mediada por uma via acessoria’.

No caso em questdo, o aparecimento espontaneo de
bloqueio de ramo esquerdo durante a taquicardia,
com conseqiiente aumento do ciclo da mesma,
indica que a via acesséria estd localizada a esquerda
(anel mitral). Nesta circunstincia, o estimulo ativa
a cavidade ventricular através do ramo direito,
atravessa a barreira septal, despolariza o ventriculo
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esquerdo e finalmente alcanca a via acesséria para
retrogradamente ativar os dtrios e manter o
movimento circular da taquicardia. Em funcado
disso, ocorre um aumento do circuito reentrante
com conseqiiente aumento do ciclo (ou de outra
forma, alentecimento da freqiiéncia da taquicardia).

Portanto, diante do aparecimento espontdneo e
transitério de bloqueio de ramo durante um surto
de TPSV, é imperativa a verificacdo de mudancas
do ciclo da taquicardia relacionadas ao fenémeno
de aberrancia, uma vez que este fendmeno pode ser
diagnéstico do mecanismo e localizagdo da via
acessoria envolvida (Figura 5).
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Figura 5
Esquema demonstrativo do efeito do bloqueio de ramo
na freqiiéncia de uma TPSV



