Rev Bras Cardiol. 2010;23(1):78-79 Dias et al.
78 janeiro/fevereiro Potenciais Elétricos Fragmentados e Risco de Morte Stbita
Imagens Cardiovasculares

Imagens

. Eletrocardiograma do Més
Cardiovasculares

Grupo de Estudos em Eletrocardiografia da SOCER)

Bloqueio Completo de Ramo Direito com Potenciais Elétricos Fragmentados
e Risco de Morte Subita

Complete Right Bundle Branch Block with Fragmented Electrical Potentials and Risk of Sudden Death

Alexandre Giani Marcos Dias', Paulo Ginefra', Gerson Paulo Goldwasser?

Dados Clinicos

J.EL., paciente feminina, 44 anos. Relatava falta de ar
aos pequenos esforgos, palpitagdes frequentes e um
episddio de sincope.

O eletrocardiograma revelou ritmo sinusal P-R no
limite médximo da normalidade, onda P em platd em
D2 e D3, indice de Morris positivo correspondendo a
sobrecarga atrial esquerda (HAE) em V1. AQRS a
+130°, QRS=0,16s com grandes e pequenos entalhes
em vdrias derivagdes. Ondas R amplas de V1a V4 com
S-T negativo assimétrico nessas derivacgdes e em D2,
D3 e VE. Espessamento inicial do QRS. ECG sugestivo
de sobrecarga atrial esquerda e disttirbios de condugéo
intra-atrial. Bloqueio divisional esquerdo pdstero-
inferior (BDEPI), bloqueio completo do ramo direito
(BCRD) e potenciais fragmentados em vdrias
derivagdes. Hipertrofia ventricular esquerda associada
(Figura 1).

O vetocardiograma revelou al¢a de QRS em “8” no

plano frontal (F), orientada para baixo, com

predominio de vetores instantdneos para a direita

(em F e H) e para a frente nos planos horizontal (H)

e sagital esquerdo (S). A duracdo total da alca é de

0,116s e sua configuracdo é de BDEPI e BCRD.NoPH  Figural

a saida da alga QRS se faz inicialmente paraa esquerda ECG com espessamento inicial e entalhes no complexo QRS

e depois para a direita, durando nesta fase cerca de =~ em vdrias derivag¢des, atribuidos a potenciais

35ms o que corresponderia a forga de ventriculo  fragmentados.

esquerdo por hipertrofia dessa cdmara e que explica

a configuragdo RsR” em V5 e V6 (configuracdo de

BCRE associado) (Figura 2). durante o processo de ativacdo ventricular que se faz
de maneira turbulenta (algas quebradas em varios

Os entalhes observados em quase todas as derivagdes ~ segmentos do VCG nos trés planos), correspondentes

correspondem a condensacao de vetores instantdneos ~ a presenca de potenciais fragmentados ventriculares.
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Figura 2

Vetocardiograma correspondente a Figura 1. Observar a alca QRS com giros em “8” em vdrias derivagdes e concentragdo

densa de vetores por disttrbios da condugao ventricular.

Exames Complementares

Radiografias de térax em PA e perfil esquerdo
correspondem a cardiomegalia, bases pulmonares
livres.

O ecocardiograma sistema Doppler revela aumento
das cavidades ventriculares.

Reacdo de Guerreiro-Machado negativo.

Comentarios

Trata-se de cardiomiopatia dilatada com bloqueio de
ramo bifascicular e alteragdes estruturais miocardicas
atriais e ventriculares, ajulgar pela grande concentracdo
de vetores instantaneos em toda a alca QRS. E possivel
também a presenca de bloqueio de ramo esquerdo
associado, pela presenca de espessamento inicial do
complexo QRS.

O ecocardiograma mostra aspecto de hipertrofia
ventricular esquerda confirmando os dados do ECG.

O que mais chama atencao neste ECG é a presenga de
entalhes no complexo QRS em quase todas as
derivagdes, o que ndo é comum nos bloqueios

completos de ramo. Além disso, pode-se observar

ainda nas derivac¢ées D3, V2, V3, V5, V6 e na derivacao
Z, espessamentos iniciais do complexo QRS,
correspondentes aos potenciais fragmentados locais
que, segundo algumas publicacdes recentes, se devem
a presenca de potenciais elétricos fragmentados,
devido a alteracGes estruturais miocardicas como nas
escaras dos infartos do miocédrdio.'?

No vetocardiograma encontra-se concentra¢do densa
de vetores instantaneos e alcas em “8” nos trés planos
do VCG, indicando a desorientagdo do processo de
ativacdo ventricular. Tais alteragoes se devem aos
potenciais fragmentados que podem ser vistos no ECG
convencional de repouso,'? como no presente caso.
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