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0 ECG Sugerindo Rara e Complexa Cardiopatia Congénita
ECG Suggesting Rare Complex Congenital Cardioapathy

Dirson de Castro Abreu, Lilian Stewart

Dados Clinicos

E.D.M.S, paciente feminina, 52 anos, branca, casada,
do lar, natural do Rio de Janeiro. Cardiopatia congénita
com internagdo aos 6 anos de idade por insuficiéncia
cardfaca congestiva.

Eletrocardiograma (Figura 1)

Interpretacao

Fibrilagdo atrial com freqtiéncia ventricular de 75
batimentos por minuto.

QRS de 0,8s. AQRS indeterminado.

Q-T de 0,32s. RS-T com distdrbios da repolarizacdo
ventricular com T negativos em derivacdo que

exploram o potencial ventricular esquerdo e do terco
médio do septo. Em algumas derivacdes sugerem agdo
digitalica. Em V, ha complexo qR com T positivo.

Hé complexos R/S de V, a V. Observa-se que ndo ha
ondaQemD,, AVL e V, porque os vetores se dirigem
da direita para a esquerda e Q profundasem D, e AVE,
porém sem espessamentos.

Discussao do ECG

O tracado eletrocardiografico é pouco comum e

apresenta varias sugestoes:

1. Arritmia completa por fibrilacdo atrial.

2. AQRSindeterminado, mas com evidente sobrecarga
ventricular direita em coragdo com dextrorrotagdo
e horizontalizado.

3. Ondas Q profundas em V, que sugerem crescimento
auricular direito.

Figural
Eletrocardiograma de cardiopatia congénita complexa
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4. Ondas Qprofundasem D, e AVF sem espessamentos
(presente em 25% TcGV).

5. Ondas R/S de grande amplitude em AVL quando
o septo interventricular estd intacto.

6. As ondas T negativas ou difdsicas em D, e V,
sugerem transposicdo dos grandes vasos com
inversdo ventricular. 3-4

7. Ao suspeitar-se de comunicagdo interatrial, a
morfologia qR em V_leva a pensar sempre em
patologias associadas, tais como cor triatriatum,
drenagem andmala de veias pulmonares, estenose
pulmonar e inversdo ventricular®®.

No caso presente, as ondas Q profundas em D,
ausénciade Qem D,, AVL e V,, complexos isodifdsicos
amplos em precordiais com T positivasem V-V, e T
negativas em V-V, sugerem transposicao corrigida
dos grandes vasos (presente em 25% dos casos)'. O
diagndstico diferencial deverd ser feito com cor
triatriatum e drenagem anOmala das veias
pulmonares.

A inversdo da ativagdo do coragdo pelos ramos
esquerdo e direito do feixe de His resulta na inversao
eletrocardiogréfica da onda Q normal, tanto que a
onda Q encontrada em D,, AVE eV estd ausente nas
derivacdes D,,V, e V.

As modificagdes da onda Q na transposicdo corrigida
dos grandes vasos com inversdo ventricular sdo
semelhantes aquelas da onda P na dextrocardia com
imagem em espelho.

Figura 2
Raios X do térax

O nédulo AV na TeGV nédo consegue dar origem aos
ramos penetrantes, sendo comum a presenca de um
segundo nédulo AV anémalo localizado no apéndice
atrial direito na regido da continuidade da valvula
pulmonar e mitral. Existem multiplas arritmias, entre
as quais o bloqueio AV total e fibrilagdo atrial*.

Figura 3

Ecocardiograma

Corte 4 camaras evidencia:

1. Implantagdo mais baixa da vélvula em posigdo esquerda que é
a tricispide, o que caracteriza a inversao ventricular.

2. Presenca de membrana que divide o dtrio esquerdo
transversalmente ao meio.

Profusdo de sombras vasculares pulmonares na base direita. Cardiomegalia. Grande crescimento de auricula direita e esquerda. Escavagdo

do arco médio. A profusido dos vasos pulmonares e o arco médio concavo sugerem que a pulmonar nao estd no seu sitio normal. Pediculo

vascular estreito contrastando com a grande cardiomegalia.
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Figura 4 Figura 5

Corte subesternal evidencia tronco da artéria pulmonar
emergindo do VE. Presenca de continuidade
mitropulmonar.
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Esquema da transposicdo corrigida dos grandes vasos
RA= atrio direito; LA= atrio esquerdo; PA= artéria pulmonar;
AO= aorta; LV= ventriculo esquerdo; RV= ventriculo direito



