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Objetivo - Em auséncia de alteragdes estruturais
miocardicas (AEM), avaliar se o bloqueio de ramo direito
(BRD) gera potenciais fragmentados (PF) e turbuléncia
espectral (TE) no eletrocardiograma de alta resolu¢do
(ECGAR).

Meétodos - Doze criangcas com comunicag¢do inter-
atrial (CI4) ebloqueioincompletodoramodireito (BIRD)
sem AEM (Grupo 1), foram comparadas com 17 criangas
com tetralogia de Fallot (TF) operada, BCRD e AEM, 5
com extra sistoles ventriculares e 2 com taquicardia
ventricular sustentada (Grupo Il). Todas fizeram ECGAR
nos dominios do tempo (DT) e da freqgiiéncia (DF), com
cinco variaveis analisadas.

Resultados - Os pacientes do grupo I tiveram as
variaveis normais apesar do BIRD. No grupo I, 4 das cin-
co variaveis foram anormais, sugerindo a presen¢a de PF
e TE atribuiveis a AEM inerentes a malformagdo e ao ato
cirurgico.

Conclusio - Na CIA o BIRD ndo complicado de
AEM ndo gera PF e TE, ndo constituindo fator de risco
para taquicardia ventricular sustentada.

Palavras-chave: eletrocardiograma de altaresolucéo,
turbuléncia espectral, bloqueio do
ramodireito.

Evaluation of Fragmented Potentials in the
Presence of Right Bundle Branch Block
without Structural Myocardium
Abnormalities by Using Signal-Averaged
Electrocardiogram on Time and
Frequency Domain

Purpose— To evaluate if the presence of right bundle
branch block (RBBB), without structural myocardial
abnormalities (SMA) can generate fragmented potentials
(FP) and spectral turbulence on signal-averaged electro-
cardiogram (SAECG).

Methods — Twelve children with atrial septal defect
(ASD) and incomplete right bundle branch block (IRBBB
without SMA (group I) were compared to 17 children with
post-operative tetralogy of Fallot (TF) with CRBBB, all
with SMA, 5 with ventricular premature beats and 2 with
sustained ventricular tachycardia (group 11). All had
SAECG on time (TD) and frequency domain (FD) with 5
variables analysed.

Results — All patients of group I had normal varia-
bles, in contrast with group Il which presented abnormal
variables suggesting FP and ST.

Conclusion—In ASDwithout SMA, the isolated IRBBB
did not generate FP and ST.

Key-words: signal-averaged el ectrocardiogram, spectral
turbulence, right bundlebranch bl ock.
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Omiocardionormal éconstituidodemiofibrilasquese
organizam em feixesdefibrasmuscul ares, que sedispdem
em paralel o, formando gruposdetecido miocardico orienta
dosparaconstituir varias camadas muscul aresque, por sua
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vez, vao compor as paredes cardiacas. A essaorientacdo
dasfibrasmiocérdicasem paralelo, Spach e col *-* denomi-
naram deestruturamiocardi caani sotrépicauniformeesua
maneirade seorganizar, destina-seapermitir apropagacéo
do estimul o el étrico paralelaaorientacéo dasfibrasaolon-
godeseu eixolongitudinal, de modo maisrapido, tanto nos
atrioscomo nosventricul os.

Umal ou escaradesarranjaessaorganizagdo, ca
racterizando achamadaestruturaani sotropi cando-unifor-
me, ou segja, umaalteracdo estrutural miocardica(AEM) em
gue aconducao do estimulo el étrico nédo sefariapreferen-
cialmente no sentido longitudinal dasfibras, massim, em
sentido perpendicular entre elas, ocasionando o a enteci-
mento daconducao el étricanadrealesada, devido aredu-
¢do daconexdointercel ular 2, dlargando efracionando o po-
tencial elétrico dessas fibras, constituindo os chamados
potenciaisfragmentados* em nivel celular, deatafreqiién-
ciaedemuito baixavoltagem.

Esteseventosocorrem gradual menteduranteaevol u-
¢do dosinfartos do miocérdio, processos esclero-degene-
rativos, degeneracéo gordurosa, seqielas de algumas
miocardites, areasdefibroseintercalada, quegeraminstabi-
lidade el étrica com dispersao de periodos refratérios por
repolarizagdo heterogénea entre fibras, constituindo o
substrato de mecani smos de micro-reentradas®“.

Odetrocardiogramadealtaresolucéo (ECGAR) cons-
titui o Uinico método n&o-invasivo capaz de detectar poten-
ciaisfragmentados da ordem de microvolts, oriundos da-
quelas areas estrutural mente alteradas, e que podem ser
registradoscom metodol ogias nodominiodotempo (DT) e
no dominio dafreqiiéncia(DF) *’. No primeiro, andisam-se
trésvaridveis, sendo duasemfuncao davoltagem eduracéo
doseventosdeinteressenos40msfinaisdo complexo QRS,
eumavariavel relacionadaao tempototal daativacgdo ven-
tricular, que corresponde aduragdo total do QRS (DQRS).
NoDF eapartir dasmedidasdo método anterior, avaliam-se
quatro indicesem funcdo dasondasdefreqiiénciaemHertz
geradas pel os potenciaisfragmentados, mediantetécnicas
decorrelacdo espectral eandlise espectro-temporal, ondas
essas que podem ocorrer em qual quer segmento do QRS, e
nao somentenos40msfinais’®1°. A andliseespectro-tempo-
ral temmaior sensibilidade e especificidadequeo métododo
DT emaior acuréaciaparaidentificar pacientessuscetiveisde
desenvolveremtaquicardiaventricular sustentada®2,

OECGARNODT temlimitacBesem presencadeblo-
gueiosderamo, jaque estesaumentam o tempo deativacao
ventricular, alargando 0 QRS e aumentando suaduracdo
total. Comoasoutrasduasvariaveisanalisam-senos40ms
finais, comoaargamento do QRS, séo abrangidaspel adu-
racdo total do QRSeinvalidam-se”8. No DF, entretanto, a
andliseespectro-temporal permiteavaliar apresencadepo-
tenciai sfragmentados pelasondasdefreqiiéncia, sob afor-
mado QRSa argado pel o bloqueio deramo, sendo estemé-
todooideal paradeteccdo dessespotenciaisemmeioadis-
turbios da conducao intraventricular ****° Sendo o blo-
gueio de ramo um evento que retarda o processo de ativa
¢ao ventricular, teoricamente é possivel admitir-sequea

688

Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 5), 1998

areaondeocorreo bloqueio, elamesma, possagerar turbu-
[énciaelétrica, ndo propriamentepor presenca de AEM com
potenciais fragmentados, mas pel os retardos sofridos pela
ondadeativacdo com des ocamento por viasaternativas.

Comafinalidadedevalidar estahip6tese, registrou-se
0ECGARNosDT eDF em criancasportadorasde comuni-
cacointeratrial (CIA) com blogueio incompleto do ramo
direito (BIRD), sem AEM ventriculares, queforam compara-
das com outro grupo de criancas com tetralogia de Fallot
(TF) operadas, todascom blogqueio completo deramo direito
(BCRD) eAEM decorrentesdo atocirlrgico edeoutrosfa
toresinerentesaestamalformagdo®.

O objetivo do presentetrabal ho é verificar pelo méto-
dodoDF, seobloqueioderamonéo complicadocomAEM,
comonocasodaClA, écapaz degerar turbulénciael étrica,
como observado no blogueio de ramo complicado com
AEM no pés-operatériodaTF, eavaliar suasimplicactes
comeventosarritmicosventriculares

Métodos

Foram estudadas, com o consentimento dos pais, 29
criangas, 12 portadorasde CI A tipoostium secundum, Sen-
do um caso associado a canal arterial persistente, sete do
sexo feminino, de idade média5,4+3,3 anos, todas com
BIRD no el etrocardiograma (ECG) convencional, ndo sub-
metidosacorrecaocirlrgica(grupo|), comparadascom 17
criancascom TF corrigidacirurgicamente, sendo novedo
sexofeminino, comidademédiade9,5+3 anos(grupo ).

Todosospacientesforam avaliadosclinicamenteeos
diagndsti cos estiveram baseados em examesradi ol 6gi cos,
eletrocardiograficos, ecocardiograficose, em algunscasos,
estudo hemodinémico.

Nogrupol investigaram-seoutras malformagdesasso-
ciadas e antecedentes de enfermidades ou infecgdes prévi-
as, que pudessem deixar seqiel as miocardicasventricul a-
res, arritmias cardiacasde qual quer tipo ecorrecoescirlrgi-
cas, constituindo estesos princi paiscritériosdeexclusdode
pacientes, baseados em dados de ECG, ecocardiogréficos
eestudo hemodinamico.

Ogrupo 1, constituido de 17 pacientes com diagnés-
ticode TF, operadosparacorrecao, quefoi redizadaatravés
daaberturadotrato de saidado ventriculo direito (VD) na
regidoinfundibular. Foi feitaresseccdo deextensdo parietal
doseptointerventricular (SIV) paraaumentar o didmetrodo
infundibulo eacomunicagdointerventricular (CIV) foi fe-
chadaeoane pulmonar ampliado. No pds-operatérioime-
diato, todos os pacientes ja apresentavam BCRD, sendo
gue em dois (11,7%) associado a bloqueio divisional
antero-superior do ramo esquerdo, todos consequientes ao
atocirargico. Durante o seguimento pds-operatorio, persis-
tiram snaisdehipertrofiaventricular direitaecinco (29,4%)
pacientes apresentaram extra-sistoles ventriculares fre-
guientesedois(11,7%) desenvolveram surtos detaquicar-
diaventricular monomérfica sustentada, mas nenhum de
nossos casosteve morte subita, até ael aboracéo dapresen-
te comunicacdo. Os dados clinicos, e etrocardiograficos,
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ecocardiogréficos e do ECGAR e a presenca dos eventos
arritmicossugeriram-nosaexisténciade AEM emtodosos
casos deste grupo 6.

O estudo radiol 6gico auxiliou naavaliagdo do cresci-
mento do VD, e nos aspectos da artéria pulmonar € hilos
pulmonares. O ecocardiogramaeo Doppler foramemprega
dosparaaavaliacéo das dimensdes das cavidades e espes-
suraemovimento das paredes cardiacas, fluxose calculos
daspressdes e daconfiguragcdo damalformacao.

OECGfoi o convencional de12 derivagBesem quefo-
ram determinadoso eixo el étrico AQRS, aconfiguragio do
QRSemV  esuaduracéo, aamplitudedaR’ deV ,, osaspec-
tosdo segmento S-T nestaderivagéo epresencadesemV .

Adotamoscomo critériodenormalidadeaduracéoto-
tal deQRS(dQRS) de0,06s+ 0,01emmédia’’*8, edeBIRD e
BCRD aduracéo deQRSentre0,08e0,10se>0,10s, respecti-
vamente, emV  nafaixaetariadecinco essisanosdeidade™,
amesmadenossos pacientecom CIA (grupol).

OECGAR(fai redlizado comequipamento ART (Texas)
Corazonix model o Predictor |l ¢, empregando-seastrésdei-
vagdesortogonais X, Y e Z de Frank, sendo promediados
500bpm aproximadamente, com freqliénciade amostragem
de40a200 Hz, até aobtencéo dareducdo final do ruido
para0,3uV. OsregistrosforamreaizadosnosDT eDF, con-
forme descrito adiante. No primeiro, empregou-seumfiltro
bidirecional de Butterworth dequatro pdlos, com cortesde
40a250 Hz, convertendo-seastrésderivagdesem um vetor
magnitude resultante dos val ores médios de cada deriva
¢do. Estudaram-seaDQRS (duragdo do complexo QRSem
ms), RMS,; (40msfinaisdo QRSfiltradoemmicrovoltspV)
eLAS, (duraggototal dossinaisdebaixaamplitudeealta
freqiiénciados40msfinaisdo QRS), considerando-secomo
valoresnormaisnafaixaetariaemestudo, aDQRS="73,3ms,
aRMS=215,8uV ealL AS=15,3ms".

No DF empregou-se a metodol ogia preconi zada por
outros autores*? ejadescritaem trabal ho anterior emnosso
Servigo *° que consisteem sedefinir umaareaqueprecedao
QRS em 25msequedure200mscom o pontoinicial obtido
do vetor de velocidade espacial, fornecido pelo algoritmo
do sistemado Predictor l1c. O mapa espectral tempo-fre-
guéncia é construido, dividindo-se aarea de analise em
segmentos de 25msde duragdo, multiplicadosaumajanela
deBlackman-Harris, separadosaintervalosde2mseapli-
cando-seatransformadade Fourier com 64 pontosdeorde-
nacao acadaum daguel essegmentos, parasedeterminar o
contetido de frequiénciado sinal *2%°. Paraaanalise espec-
tral, o programaempregaquatro indices: amédia(Cem) eo
desvio-padréo (Cedp) dacorrelacdo espectral (CE) inter-
segmentar e amédia (Bdm) e o desvio-padréo (Bddp) da
bandadefreqiiéncia (BD) delimitadora(edge track) dacon-
centracdo de energiado sinal elétrico®.

A CE andlisaadistribuic&o daamplitude do espectro
de poténciado sinal em func&o dafreqiénciaem queele
ocorre, estabel ecendo uma correlacdo linear de Pearson
entre segmentos consecutivos de 2msao longo daativagdo
ventricular (0 1°com o 2°, 0 2°com 0 3° eassim sucessiva-
mente). Detodasas correlagbesrealizadas, s8o determina-
dasaCemeo Cedp.
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A BD identifica, paracadasegmento analisado, qual a
freqiiénciagquedeimitaaconcentragdio dosinal elétricoem
80% abaixo e 20% acima destafreqiiéncia. Detodos os
segmentos analisados, também sdo determinadosamédia
(Bdm) eodesvio-padrdo (Bddp) em Hertz™.

A andliseespectral no DF érealizado no somatériodas
trésderivachesx, y ez. O programaestabeleceque, quanto
maisgravesosdistirbiosdaconducdointramural ventricu-
lar, maioresserdo osindicesde correlacao espectral Cedp,
BdmeBddpemenor odeCem.*

E feita, também, aandlise continuadadosdoisdomini-
0s, considerando-se positivo 0 ECGAR paraexisténciade
potenciais fragmentados, ou tardios quando pel o menos
duasvariaveisdo DT edoisindicesdo DF estgjam alterados
emrelacéo aosmesmosem individuosnormais?.

Osvalores dos indices de correlacao espectral em
criangas normais nafaixa etériados casos aqui estudados
s80: Cem=96+1; Cedp=>5+1; Bdm=64,7 eBddp=24+36,
aceitos como referéncia®® e fornecidos em decimais pelo
programa, porémmultiplicadospor 100 parasimplificar os
resultados. Valores maiores que os de referéncia dostrés
ultimos indices e menores que osdo primeiro indice, sdo
considerados comoindicadores dapresencade potenciais
fragmentados, mesmo em presencadebloqueio deramo®.

Resultados

Estudo radiol égico - Todos os pacientes do grupo | ti-
nhamoV D aumentadonasradiografiasdetdrax eaartériapul-
monar ehilospulmonaresapresentavam-secom carecteristicas
compativeiscomodiagnésticodeCIA. Nogrupoll, asradio-
grefiasrevelaramfluxo pulmonar normal e, naquelespacientes
sem complicagfes pds-operatdrias, adreacardiacapermane-
ceudentrodoslimitesdanormalidadeepdde-senotar oapare-
cimentodasilhuetado arco pulmonar (2°arco), antesausente.

Napresencade complicacdes pos-operatérias, aima-
gem radiol égicaeravariavel. Asprincipais complicacGes
foramapresencade CIV residual, comimagem deaumento
de cavidades esguerdas e hiperfluxo pulmonar, quando o
defeito residual erahemodinamicamentesignificativoea
presenca de abaulamento do arco pulmonar, com alguns
casosdeaumento ealgumasvezesaneurismado VD.

Ecocardiograma- Nogrupo|,adimensdomédiado VD
foi del,73cm, considerado ligeiramente aumentado paraa
faixaetariaem estudo, com apressdoemnivel daartériapul-
monar cal culadaemtorno de34,5mmHg. (valor médio). No
grupo I1, as alteracGes pds-operatorias foram variaveis.
Nos casos sem compli cacbes pos-operatorias, aviade sai-
dadoVD (VSVD) mostrou-seampliadacom diminui¢o ou
ausénciadegradienteem relagéo ao pré-operatdrio ediag-
nosticou-sefechamento daClI V.

As complicagdes mais comuns foram presenga de
obstrucdo residual pelaVSVD, estenose residual dos ra-
mos pulmonares, regurgitacdo pulmonar com dilatagdo
aneurisméticadaV SVD epresencadeClV residual.

Eletrocardiograma- Entreosgruposl ell, osresulta:
dos encontram-se natabelal: nosgrupos| ell, todos os
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Fig. 1 - Eletrocardiogramado caso 10 do grupo | (CIA), meninade 10 anos deidade.
AQRS a+100° QRS = 0,08s de durag&o, configuragao de blogueio incompleto do
ramo direito.

pacientesestavam emritmo sinusal comintervalo P-R den-
tro doslimitesdanormalidade. No grupo |, 0 eixo el étrico
AQRSsituou-sea+ 120° (intervalodeconfianca(ic) 112,37 a
127,63), amorfologiapredominantedo QRSemV _ foi tipo
rsR’ em66%doscasoscomaR’ de0,91mv (ic=0,69a1,13) de
amplitude; aduracdo do QRS(dQRS) foi de0,08s(ic=0,07a
0,09) com presencadeondasemV .eosegmento S-T nega
tivoassmétricoemV , emtodososcasos(tab. I, fig. 1). No
grupoll,0 AQRSsituou-sea+ 168°(ic=151,97a184,03), a
morfologiademaiorincidénciaemV _ foi rsR’ em12(70,5%)
casos, seguidadotiporR’ em quatro (23,5%) casos, coma
R’ de1,9mv eaduracdo médiade QRSde0,14s(ic=0,13a
0,15), ondassespessasemV  eS-T negativo assmétricoem
todososcasos(tab. I, fig. 2). Nestegrupo, cinco (29,4%) pa-
cientes tinham extra-sistoles ventriculares freqiientes e
dois, episadiosdetaquicardiaventricular monomarficasus-
tentada. Comparando-se os val ores el etrocardiograficos
entreosdoisgrupos, observou-sequeo ARQS estevemais
orientado paraadireitanogrupo Il quenogrupo| (168°vs
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Tabela I — Comparacio dos valores médios e intervalos de confianca do eletrocardiograma entre os grupos I e IT
AQRS Aspecto Voltagem Duracéo Segmento
° predominante m QRS ST
QRSV, R V, (dQRS) %
% Mv s
Grupo | Negativo
CIA +120° 112,37 rs R' (66,6) 0,91 0,69 0,08 0,07 Assimetr.
127,63 1,13 0,09 100
Grupo Il Negativo
Tetralogia +168° 151,97 rsR' (70,5) 1,9 1,62 0,14 0,13 Assimetr.
alot operado 184,03 2,18 0,15
p=<0,01 p=<0,01 p=<0,01
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Fig. 2 - Eletrocardiogramas do caso 3 do grupo || (tetraogiade Fallot), meninade 12
anos deidade. Acima, 0 ECG pré-operatério, AQRS a+150°, QRS = 0,07s de dura-
&, aspecto de hipertrofiaventricular direita. Abaixo, ECG pés-operatorio, AQRS
emtorno de —160°, QRS=0,14sdeduracéio com R dedtavoltagemdeV, aV , asgpec-
tos de bloqueio completo do ramo direito com sobrecarga dessacamara.

120°, (p<0,01),aR’ deV , eramaisamplanogrupoll (1,9mv,
vs0,91mv (p<0,01) eaduracdo do QRS (dQRS) tambémfoi
maior nogrupoll (0,13svs0,08, p<0,01) (tab.l). Estasdife-
rencasforam devidas, provavelmente, ahipertrofiaventri-
cular direitado grupo I, que persistiu com o espessamento
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Tabela II — Comparacio dos valores médios e intervalos de confian¢a do eletrocardiograma de alta resolugio nos
dominios do tempo e da freqiiéncia entre os grupos I e II

Dominio do tempo

Dominio da freqiiéncia

s

0 30 50 90 120 150 180 210 240 270 300

PREDICTOR v6.0 SPECTR)-TEMPORAL NAPPING Date: 05/05/98 sTH
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2.500 [sAE842. 501
5/09/97 2:19p
Proto: STHBASIC
0.000 F———— \//¥
-2.500 T T T T T T T T 1
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0.550 B
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0.000 + ¥ T T T T T T T " ms [Lead: SUH

259 239 219 199 179 160 140 120 100 80 61 Seale: 0,909

DQRS RMS 40 LAS 40 Cem Cedp Bdm Bddp
Ms pv ms
Grupo | 87,7 81,66 1039 69,95 18,9 15,33 953 94,64 57 4,99 67,9 65,56 26,7 24,85
CIA 93,74 137,85 22,47 95,96 6,41 70,24 28,55
Grupo |l 137,1 131 47,8 39,99 24,1 21,49 94 93,6 81 7,26 84,4 81,66 33,1 30,24
T. Fdlot 143,20 55,61 26,71 94,4 8,94 87,14 35,96
p<0,0001 p<0,14 p<0,1 p<0,05 p<0,01 p<0,0001 p<0,12
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Fig.3 - ECGARdocaso 10(CIA). Acima(A), o vetor magnitude do QRSfiltrado, de
duracdo normal (73ms). Asduasoutrasvaridveis, RMSeLAStambémregistramvao-
resnormais, porém est&o invalidadas devido a presenca de bloqueio deramo. Abaixo
(B), ECGAR no dominio dafreguiéncia com a analise espectral da correlacédo
intersegmentar linear, durante ainscri¢do do QRS, dadireitaparaaesquerda (seta),
com indicesnormaisde Cem (média= Ave) de98 e Cedp (desvio-padréo = Stdev) de2.
Linhade base registrando apenas ligeira oscilagao, sem evidénciadeturbulénciaelé-
tricaventricular e, portanto, sem potenciais fragmentados.

das paredes do VD, apesar da melhora das condi¢fes
hemodinamicasobtidascomacirurgia.

ECGAR-No DT, dastrésvariaveis analisadas, so a
duracdototal do QRS (DQRS) foi consideradavalida, por-
gue correspondia ao aumento no tempo total da ativacéo
ventricular devido ao bloguei o deramo. A DQRSdo grupo

Fig. 4 - Acima(A), ECGAR no dominio dafrequénciado caso 10, com aanélise
espectral, mostrando a banda delimitadora de freqiiéncia de energiado sinal elé-
trico (seta) com indicesde Bdm (média= Ave) de 63,8 e Bddp (desvio-padréo = St
dev) de 23,4, considerados normais, sem evidéncias de turbuléncia por potenci-
ais fragmentados. Abaixo (B), mapa espectro-temporal do QRS em visdo
tridimensional, mostrando uniformidade das ondas de freqiiénciaintersegmentar
durante ainscrigdo do QRS, correspondendo a umaimagem espectro-temporal
normal.

Il foi muitomaior queadogrupol: 137,1 (ic=131a143,20) vs
87,7(ic=81,66a93,74) (p<0,0001). Asoutrasduasvariaveis,
por registrarem eventos apenas nos 40msfinais do QRS,
comoalargamento destepel o blogueio, tiveram suaandlise
invalidada, em funcéo do tempo endo foram consideradas
(tab. 11 -fig. 3e4).
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Fig. 5—ECGAR do caso 3 (tetralogiade Falot). Acima(A), o vetor magnitude do
QRSfiltrado, alargado devido ao blogueio completo do ramo direito, com 162msde
duragdo. OsvaoresdasvariaveisRMS (28,7uV) e LAS (16,5ms) estdo incluidos na
areaem negro no final do QRS eestéo invalidadas. Abaixo (B), 0 ECGAR no domi-
nio dafrequiénciacom aandlise espectral mostrando acorrelag&o intersegmentar |i-
near durante ainscricdo do QRS, apartir dadireita (seta), com indices anormais de
Cem (média= Ave) de 94 e Cedp (desvio—padrdo = St dev) de 9, correspondentesa
presenca de turbul éncia el étrica ventricul ar (grandes ental hes da linha de base por
potenciaisfragmentados— comparar com afigura3).

NoDF,aCemdogrupo| estddentrodoslimitesdanor-
malidade (95,3ic=94,64a95,96), enquantonogrupo || éde
valor menor (94ic=93,6a94,4, p<0,05); o Cedptambémé
normal nogrupol (5,7 ic=4,99a6,41), enquanto émaior no
grupoll (8,1ic=7,26a8,94, p<0,01); eaBdmnogrupol esta
dentro doslimitesdanormalidade (67,9ic= 65,56 a70,24),
enquantonogrupo |l etamuitomaiselevada(84,4ic=81,66
a87,14, p<0,0001) (tab. I). O Bddp néo tevevaloresde
significanciaendofoi considerado deinteresse(fig. 5e6).

Considerando os valores destas variaveis e compa-
rando-ascom asdecriancasnormaisdefaixaetariaseme-
[hante, verificamos que no grupo | permaneceram dentro
doslimitesnormais, enquantonogrupoll,aCemfoi menor
gueovaor norma eaCedpeBdmtiveramvaoresmuitomais
altosque osnormais, ou sgja, trésdosquatro indices altera-
dos, preenchendo critério paraapresencadepotenciaistardi-
oscom turbul énciad étricaduranteainscricdo do QRS, ape-
sar daexisténciadobloqueioderamodireito (BRD).
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Fig. 6- Acima(A), ECGAR do caso 3 no dominio dafreqiiéncia. Andlise
espectral mostrando a banda delimitadorade freqiiénciadaenergiado sinal elé-
trico, cujos indices Bdm (média= Ave) de 89,1 e Bddp (desvio-padrdo = St dev)
de 36,6 (aumentados), correspondem a presencga de turbuléncia el étrica
ventricular. Abaixo (B), mapa espectro-temporal tridimensional do QRS, mos-
trando agrande variag&o de ondas de freqiiéncia i ntersegmentares compondo um
espectro irregular, devido aturbulénciaelétrica por presencade potenciais frag-
mentados ventriculares.

Chamamos a atencdo para o fato de que, quando se
comparamosvaoresdogrupo | comosdecriancasnormais
defaixaetériasemel hante, obtidosem trabalho anterior %,
verifica-se que no DF, os valores das quatro varidveis do
grupo | dos nossos pacientes estdo dentro dos limites da
normalidade (tab. 1), apesar daexisténciade BRD, ainda
gueeste sgja, predominantemente, dotipoincompleto.

Discussao

OBIRD temsido causadegrandecontrovérsia hapelo
menos cinco décadas, a partir dos conceitos emitidos por
Sodi-Pallaresecol, baseadosnademonstracdo deuma” bar-
reira’ septal, como principal causadosatrasosdo processo
de ativagdo ventricular nos bloqueios de ramo 2, Para
agueles autores, no caso do BIRD, haveriaum ligeiro
assincronismo entreaativacdo dosdoisventricul os, devido
a0 atraso sofrido no ramo direito, o queexplicariaascon-
figuragbesrSR’ ouRSR’ deV , eaondasespessadeV ..
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Tabela IIT — Valores médios e intervalos de confian¢a de criancas com comunicagio interatrial (CIA) (grupo I), comparados com os de
criangas normais de faixa etaria semelhante
Dominio do tempo Dominio da frequéncia

DQRS RMS LAS Cem Cedp Bdm Bddp

Ms Hv ms
Grupo | 87,7 81,66 103,9 69,95 18,9 15,33 953 94,64 57 4,99 67,9 65,56 26,7 24,85
CIA
|dade média 93,74 137,85 22,47 95,96 6,41 70,24 28,55
5,4 anos
Grupo |l 73,3 70,06 215,87 177,88 15,3 11,30 96 95,69 50 4,69 64,7 63,14 24,0 22,8
Normais
|dade média 76,54 253,86 19,30 96,31 531 66,26 25,12
7,5 anos

p=0,002 p=0,007 p<0,00001 p=0,5 p=0,14 p=0,09 p=0,06

Observar queno dominio do tempo, astrésvaridveis estéo ateradasno grupo | devido ao bloqueio deramo direito. No dominio dafreqiiéncia, osva oresestdo noslimitesdanormaidade®.

A controvérsia se estendeu com as observacdes de
Lénégre %, que encontrou hipertrofiaventricular direita,
hi stol ogi camente comprovada, em pacientes que foram a
necropsaequetinhamno ECG configuracdo deBIRD oumes-
mo bloquei o completo, sem quiai sguer lesdesnoramo direito.

Outrosautoresatribuiram as configuracéesdo BIRD
nao ao bloqueio de ramo propriamente, mas asobrecarga
diastdlicado VD naClA %2 enaClV 2 associadaoundoa
hipertrofiaventricular direita.

Na CIA tipo ostium secundum, consideradaaforma
mais comum, 0 BIRD é atribuido a sobrecarga de volume
diastélico do VD, que existe em cercade 93% de criangas
comessamalformacéo®.

Maso padréo de BIRD é observado também em indivi-
duossem cardiopatia. Algunsautoresrel atamumaincidéncia
decercade 7% decrian¢asnormai ssem qual quer doencacar-
diaca®, enquanto outros obtiveram configuragdes de BRD
pelasmplescompressdopor cateter dasuperficiedireitado SV,
durantecateterismo cardiacodeindividuossemcardiopatia®.

Contudo, apesar destas e de outras observactes apa-
rentementediscrepantes, parece bem estabel ecido o concei-
todeBIRD, por suasconfiguragfesclassicas, deacordocom
vériosconsensos?'%, e pelad etrocardiografiacontempora:
nea, como* padrbes’, “ configuragtes’ oumesmo BIRD.

A nossa casuistica esteve constituidade CIA tipo
ostium secundum (grupo|) eaincidénciade BIRD por crité-
rios de configuracdo e duragcdo do complexo QRS foi de
100%. Todos os casos apresentaram evidéncias de cresci-
mentodo VD, comapressio daartériapulmonar (DT) calcu-
ladaemtorno de 34,5mmHg (val or médio) que, juntamente
com osdadoseletrocardiograficosdedesvio do eixo €l étri-
coAQRSparaadireita, a+120°e0 BIRD, configuramapre-
sencade sobrecargavolumétricadiastélicado VD.

A doenca que da origem ao bloqueio que ocorre no
trgjeto do ramo, condicionando as configuracdes classicas
de bloqueio de ramo, pode acometer também a estrutura
miocardicaventricular, cOmo 0correnos pProcessos i sgué-
micos, as fibroses das cardiomiopatias, as degeneractes
gordurosas, asmiocardites, ostumores.

A propriasobrecargaventricular ou ahipertrofiado
ventriculo pode converter o subendocéardio em areas de
fibrose derivadasdadegeneracdo de miofibrilas®. NoVD
este fendbmeno, que ocorre devido as grandes pressoes
destacamaraem algumas cardiopatiacongénitas, € obser-
vado principa mentee, emmaior grau, aonivel daimplanta:
cdodalacineatriclspideno SIV ®.

Em nossa casuistica, no grupo |, asobrecargaventri-
cular direitapbde ser consideradaleve ou moderada e de
naturezadiastélica, ndo havendo nenhum dado clinico,
el etrocardiogréfico ou defuncéo hemodinamicacompativel
com cardiopatiagrave, que pudesse sugerir apresencade
ateragdesestruturaismiocardicasventriculares. OBIRD de
NOSs0s casos €, provavel mente devido as condigdes hemo-
dindmicasdaClA, tipoostium secundum, comleveamode-
radahipertensdo pulmonar, admitindo-seque o miocardio
ventricular direito encontra-seleve ou moderadamentedila-
tado, sem alteracBesestruturaisde suasmiofibrilas.

Jano grupo |1, tomado como modelo de BCRD com
hipertrofia ventricular direita grave, ocorreram extra-
sistoles ventricul aresisoladas e freqlientes em 29,4% de
casos, acentuado desvio do AQRS paraadireitaa+ 168°, e
voltagemdaR’ com 1,9mv, devidosaimportantehipertrofia
ventricular direita, sendo ainda constatada ClV residual
pos-operatériaem 35,2% dos casos, associando-seaindaa
esses fatores, atécnicaeamanipulacdo cirdrgicas, todos
elementosque poderiam se constituir como causasdealte-
racOesestruturaismiocérdicas.

No grupo I, néo seregistrou pelo ECGAR no DF, ne-
nhum caso deturbul énciael étricaoriginadapor eventuais
potenciaisfragmentadosaolongo do miocardio ventricular.
A ausénciadessespotenciaisindicaqueno BIRD, devidoa
sobrecargavolumétricado VD, sem alteragbesdaestrutura
muscular do VD, ndo houveturbul énciacapaz de geré-la,
pel o menosnanossacasuistica, em quegrausde sobrecarga
ventricular direitaedepressdo ao nivel daartériapulmonar
eram deleveamoderado.

Nogrupol, entretanto, todos os casostinham BCRD
com indicesdo ECGAR no DF anormais, indicando apre-
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sencadeturbulénciageradapor potenciaisfragmentados,
que seguramente foram devidos as condi¢cGes miocardicas
datetral ogiaoperada, em que participaram numerososfato-
restrans e pos-operatérios. A presenca de extra-sistoles
ventriculares em quase um terco dos casos é fortemente
sugestivo daexisténciade dreasel etricamenteinstaveisno
VD e, aindaque ndo tenhaocorrido, até 0 momento desta
comunicacao, mortesubita, énecessario estreitavigilancia
desses pacientes em relacdo aeste evento.

Em conclusdo, o BIRD, ele préprio, ndo foi capaz de
gerar potenciaisfragmentadosoutardioseturbulénciael é-
tricaventricular, mesmo associado asobrecargavol umétri-
caleve ou moderadada CIA, tipo ostium secundum, ndo

Arq Bras Cardiol
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associadaaoutrasdoencas que dei xam seqlielasno miocar-
dioventricular.

A ausénciade turbuléncia espectral sugere que,
mesmo havendo vias aternativas de conducéo nestetipo
debloqueioincompleto deramo, apropagacao do estimulo
através delas ndo deu origem aturbulénciael étrica. Deste
modo, aClA, tipoostium secundum, ndo constituiriauma
entidadederisco paradesenvolver taguicardiaventricular
monomorficasustentada, ao contrario de alguns casos de
TF operadaquetémtodasascondi¢des paradesenvol vé-la,
comoreferido naliteratura. Todosestesaspectos, entretan-
to, poder&o ser mais conhecidos com estudos com maior
numero de casos do que o contido em nossacomuni cago.
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