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ELETROCARDIOGRAMA DO MES

h Quando o Eletrocardiograma no
consultorio define a conduta.

SOCERJ

Martha D. Rustum
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*Realizado ECG no consultério

*ECG cedido pelo Dr. Rodrigo
Gomes Pires de Lima
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*Interpretagao
eletrocardiografica:

. | :
e Ritmo sugere ser atrial direito pois e \—
apresenta P negativa em D2,D3 e Avf |
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*Observamos no plano frontal um ]
periodo de assistolia > 5
segundos, com varias ondas P i1 i
bloqueadas por se tratar de BAV 2° »ﬂ"\”\”‘“’
grau de alto grau. -

*Associado temos um bloqueio do R Y1
fasciculo postero inferior do ramo |
esquerdo (BDPI)( observe S1 Q3 no '
plano frontal no primeiro complexo
do tragfado). Pode-se inferir somente
pelo plano frontal que exista também
BRD devido a largura do QRS. Apos a
longa pausa observa-se escape de
provavel origem ventricular.

* Logo apos ele entra em BAV 2:1
com BRE completo. Verificamos
sutilmente ondas P bloqueadas
caindo no segmento ST. Martha D. Rustum




*Conclusao:

* As tonteiras se devem a esses episodios
de assistolia.

eDemonstra o tracado, que ha doenca
grave infra nodal e irreversivel, com BAV 2°
grau avancado e bloqueio de ramo
alternante.

*Habitualmente essas lesbes se ddo por
doenca esclero-degenerativa do sistema

elétrico de condugdo cardiaca, mais
comum em paciente idoso com
comorbidades.

*N3o podemos falar em isquemia pois no
BRE ha extrema deformidade do ST
prejudicando a analise de isquemia

* Conduta:

einternacao urgente e implante de marca

asso, inicialmente provisorio devido a
Bradiarritmia rave que pode levar a
instabilidade %emodinémica, e
posteriormente o definitivo, por se tratar
de lesdo irreversivel
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Diretriz Brasileira de Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis

[£) Tabela 3 — Recomendagfes para implante de marca-passo (MP) definitivo no blogueio atrioventricular (BAV)

Classe de MNivel de
recomendagio evidéncia
| B

BAV adquirido, de 2° grau Mobitz |1, grau avancado ou de 3° grau ndo atribuiveis a call
ersivel ou fisioldgica, independentemente da ocorréncia de sintomas

BAV de 2° grau Mobitz Il, avancado, de 3° grau ou bloqueio de ramo alternante, mesmo
assintomatico, e persistente apds pelo menos 72 horas de 1AM

BAV avancado ou blogueio de ramo alternante apds TAVI, persistente por pelo menos 24 a
48 horas

BAV avancado apds |1AM, persistente por pelo menos 5 dias

BAV avancado sintomatico, persistente apds pelo menos 5 dias de cirurgia cardiaca valvar,
revascularizacdo ou cirurgia de fibrilacdo atrial

BAV de 3° grau congénito sintomatico

BAV de 3° grau congénito assintomatico associado a fatores de risco (pausa superior a 3
vezes o0 ciclo RR basal, QRS largo, QTc prolongado, arritmia ventricular complexa, FC
media =50bpm, disfuncdo ventricular)

M a I’th a D. RUStU m Arq. Bras. C rdiol. 120(1) 2023



10QuUciU alriovceritricuial (bAV)
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BAV adqguirido de 2° grau Mobitz | sintomatico nao atribuivel a causa reversivel ou farmaco
nao essencial

BAV de 2° grau Mobitz I, avancado ou de 3° grau, assintomatico e persistente apds pelo
menos 5 dias de cirurgia cardiaca valvar, revascularizacdo ou cirurgia de fibrilag&o atrial

FA permanente com baixa resposta ventricular com sintomas atribuidos & bradicardia

BAV de 3° grau congénito em adultos (=18 anos) assintomaticos lla B

Em pacientes sintomaticos, claramente em decoméncia de BAV de 1° grau significativo lla C
(pseudossindrome do MP)

Martha D. Rustum

Arq. Bras. C rdiol. 120(1) 2023
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O ECG é fundamental no diagnostico e
na tomada de decisao dos graves
disturbios elétricos que colocam a vida
em risco
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