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Qual o Diagnostico?

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 60 anos, referenciado para ablagio de arritmia ventricular sintomdtica apesar da
terapia com amiodarona. Portador de miocardiopatia dilatada cronica pés-miocardite com terapia otimizada e classe
funcional II. Estudo eletrofisiolégico prévio demonstrou ritmo sinusal com padrio de bloqueio de ramo esquerdo (BRE)
(QRS =150 ms), intervalo HV de 50 ms ¢ auséncia de indugio de taquiarritmia ventricular. Pela extrassistolia ventricular
(20% Holter 24 h), foi submetido a ablagio. Registro inicial do eletrocardiograma (ECG) e do intervalo HV demonstrados

na Fig. 1. Durante o mapeamento, verificou-se o achado apresentado na Fig. 2. Como isso se explica?
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His = Eletrograma bipolar registrado no cateter posicionado na regido do feixe de His
SC = Cateter posicionado no seio coronario para registro de eletrogramas atriais e
ventriculares no sulco atrioventricular posterior esquerdo.

Figura 1. Registro eletrocardiogréfico inicial de ritmo sinusal, BRE e extrassistoles ventriculares isoladas. Na imagem inferior

(b), visualiza-se o registro intracavitario do feixe de His com intervalo HV de 50 ms.

J. Cardiac Arrythmias, Sdo Paulo, v32, n2, pp. 131-134, Abr-jun, 2019



132

Dietrich CO

(a) Conrs de Arrireg o Enrotemtogs Cargacs  CAEC — WL P STTRACER v 3 (b) Cartrn da Arriemes o Eerofmsiope Corace | CAEC — TR EITIACEY

-—

-
Fp——
e ——

Mo rmem e -

Carars du Arvmrs » Diswahuamogs Cortaes - CALC N Crn dn Aot & § ot ety d O atad AL — ey e AR W

(©) (d)

RDp | | } | o

R RS S PR s P [

4 | 4 } + |} | (.

g 23 et e o s i S Y N 7N A B4 |

Wit g ot © o gy el AN AN -
V3 AR SRR GORF RN MR ”

RD = Registro de eletrograma de ramo direito proximal
HIS = Registro de eletrograma de feixe de His
SC = Registro de eletrograma de seio coronario.

Figura 2. Bloqueio atrioventricular de segundo grau.

RESPOSTA

Durante o ritmo sinusal, houve aparecimento de graus variados de distirbios e bloqueios na condugio
atrioventricular (Fig. 2). Cabe ressaltar que o paciente em questio jd apresentava BRE e intervalo HV dentro da
normalidade (Fig. 1). Na figura 2a, verifica-se ritmo sinusal com bloqueio atrioventricular (BAV') de segundo grau.
Nota-se também, quando hd condugio atrioventricular, padrio de bloqueio de ramo direito (BRD). Analisando o
ECG, nota-se periodicidade na condugio atrioventricular antes do bloqueio (padrio 3:2), sugerindo diagnéstico
de BAV de segundo grau tipo Wenckebach. Tal bloqueio é esperado em nivel nodal. Contudo, dois pontos sugerem
que nio esteja ocorrendo no né atrioventricular (NAV): 1) intervalo PR fixo; e 2) graus diferentes de BRD. Apés
andlise dos eletrogramas do feixe de His, verifica-se aumento do intervalo HV antes do bloqueio infra-hissiano
acontecer o que faz o diagnostico de fenomeno de Wenckebach na condugido pelo ramo direito. Nas Figs. 2c e
2d, notam-se os graus variados de condug¢io pelo ramo direito, como jd descrito, o que estd associado a lenta
condugio pelo ramo esquerdo previamente doente. A Fig. 2b registra BAV de segundo grau 2:1 infra-hissiano,
com extrassistole ventricular (ESV) isolada, conduzindo retrogradamente pelo ramo direito e pelo NAV, além de
promover o subsequente prolongamento do intervalo AH.

O diagrama a seguir apresenta explicacdes para os tragados eletrofisioldgicos (Fig. 3), as quais levam as seguintes
conclusdes: ocorréncia de 1) BRE pré-existente com condugio anterégrada intermitente; 2) BAV de segundo grau

infra-hissiano; 3) bloqueio do tipo Wenckebach no ramo direito; e 4) condugio oculta nodal apés ESV.
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(a)

A-RD = Intervalo do atrio ao ramo direito registrado no cateter posicionado no RD proximal;

RD-V = Intervalo do eletrograma do RD ao inicio do complexo QRS;

HV = Intervalo do eletrograma do feixe de His ao inicio do complexo QRS (valor apresentado em ms);
NS = N6 sinusal;

A = Atrio;

NAV = N6 atrioventricular;

H = Feixe de His;

RD = Ramo Direito;

RE = Ramo Esquerdo;

V = Ventriculo.

Figura 3. Diagrama explicativo para os disturbios de conducao. (a) Conducdo atrioventricular basal com padrao de BRE. (b) BAV de
segundo grau 2:1 infra-hissiano e conducdo nodal oculta promovida por ESV, conduzindo retrogradamente ao NAV. (c) Fenémeno
de Wenckebach (em vermelho) pelo RD com conducdo parcial pelo RE (padrdo de BRE) antes do bloqueio AV.
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