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Quando o Eletrocardiograma no 
consultório define a conduta.

ELETROCARDIOGRAMA DO MES
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•Masculino 82 anos

•HAS

•Queixas de tonteiras e pré 
síncope

•Realizado ECG no consultório

•ECG cedido pelo Dr. Rodrigo 
Gomes Pires de Lima
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•Interpretação 
eletrocardiográfica:

• Ritmo sugere ser atrial direito pois 
apresenta P negativa em D2,D3 e Avf
. 

•Observamos no plano frontal um 
período de assistolia > 5 
segundos, com varias ondas P 
bloqueadas por se tratar de BAV 2º 
grau de alto grau. 

•Associado temos um bloqueio do 
fascículo postero inferior do ramo 
esquerdo  (BDPI)( observe S1 Q3 no 
plano frontal no primeiro complexo 
do traçado). Pode-se inferir somente 
pelo plano frontal que exista também 
BRD devido a largura do QRS. Após a 
longa pausa observa-se escape de 
provável origem ventricular.

• Logo após ele entra em BAV 2:1 
com BRE completo. Verificamos 
sutilmente ondas P bloqueadas 
caindo no segmento ST. 
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•Conclusão:

• As tonteiras se devem a esses episódios 
de assistolia. 

•Demonstra o traçado, que ha doença 
grave infra nodal e irreversível, com BAV 2º 
grau avançado e bloqueio de ramo 
alternante. 

•Habitualmente essas lesões se dão por 
doença esclero-degenerativa do sistema 
elétrico de condução cardíaca, mais 
comum em paciente idoso com 
comorbidades.

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

• Conduta :
•internação urgente e implante de marca 
passo, inicialmente provisório devido a 
bradiarritmia grave que pode levar a 
instabilidade  hemodinâmica, e 
posteriormente o  definitivo, por se tratar 
de lesão irreversível
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Diretriz Brasileira de Dispositivos Cardíacos Eletrônicos Implantáveis 
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Recomendações para implante de marca-passo (MP) definitivo no bloqueio atrioventricular (BAV)

Arq. Bras. C rdiol. 120(1) 2023

Diretriz Brasileira de Dispositivos Cardíacos Eletrônicos Implantáveis 
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OBRIGADA

O ECG é fundamental no diagnóstico e 
na tomada de decisão dos graves 

distúrbios elétricos que colocam a vida 
em risco
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