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Homem de 69 anos, apresentando insuficiéncia cardi- The Intermitent Left-Middle Fascicular

aca congestiva, classe funcional IV (NYHA). Ao Block in a Patient with Coronary Disease
eletrocardiograma (ECG) apresentava ritmo sinusal, in-

tervalo PR de 240ms, duracdo de QRS 110ms, eixo de QRS

em 0, ondas Q de VaV, ondas R amplas dg ¥V, que loped congestive heart failure functional class IV (NYHA).

decresciam em direcao g ¥\,. Ao vetorcardiograma  The admission electrocardiogram (EKG) revealed sinus
apresentava anteriorizacdo das forcas de QRS, com Vetor pyihm PR interval of 240ms, QRS interval of 110ms, the
meia area no plano horizontal em ¥6@p06s dois anos, QRS vector of9Q waves from Mo \,, tall R waves from

reinternou com episddio de infarto agudo do mi9cérdio V, to V, that decreased to,nd V. The vectocardiogram
(IAM), mas o ECG de entrada apresentava padrao Seme- pa 4 anteriorization of the electral forces of QRS, with

Ihante ao da 1% internagéo. No 3° dia pos-infarto, 0 ECG \ector half area in the horizontal plane at 68(fter two
evolui com alteracGes importantes: alargamento do QRS y 415 the patient had a myocardial infarction, the EKG at
com duragdo de 160ms, eixo de QRS de $}0@senca  thgo admision had the same pattern and after two days
de ondas Rem,[D, e AVF que cresciam dg para D, QS developed important changes: enlargement of QRS
emD, AVL,AVRe\rSemVeV, ondaRespessadaeen- jyiaryal with length of 160ms, QRS vector of +4,60
talhada_em Ve \, que retornou e_lo padréo apos um d!a. waves at D, D, e AVF thatincrease from b D, QS at D),
No 8° dia ap6s o infarto, o paciente evolui para 6bito. Ay AVR and VrSat\/and V, R wave is fotched and
Neste caso a intermiténcia do padréo do ECG € uma pro- ihicked at Vand \, that return to the initial pattern after
va inequivoca para confirmar a existéncia do bloqueio  4ne gay. The patient progressed to death in the eighth day
divisional antero-medial. after infarction. This case reported a intermitent pattern of
EKG thatis an uncontestable proof to the existence of the
left middle fascicular block.

We report the case of a 69 year-old male who deve-
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A natureza trifascicular do ramo esquerdo do feixe de nosso meio e, pelo que se sabe, da literatura, de um paciente
His e a sua grande variabilidade anatdmica ja foi demonstra- com doencga coronéria, que apresentava inicialmente ao
da por Demoulin e Kulberttis eletrocardiograma (ECG) padrao de bloqueio atrioventri—

O blogueio completo do ramo esquerdo (BRE) pode cular de 1° grau e bloqueio divisional antero-medial
ocorrer isolado e de forma aleat6ria associado a uma de suagBDAM) do ramo esquerdo que evolui para BRE associado
divisbes ou essas podem ocorrer isoladas. A sua exteriori-a blogueio divisional péstero-inferior (BDPI) e, para poste-
zacao eletrocardiografica dependera principalmente do nd- riormente, retornar ao padréo inicial de BDAM isolado.
mero e posi¢do das fibras acometidas e da sua orientacao
anatémica. Relato do Caso

O obijetivo deste trabalho é relatar o primeiro caso em

Paciente de 69 anos, masculino, branco foi admitido
em nossa instituicdo com quadro de insuficiéncia cardiaca
Instituto do Coracéo do Hospital das Clinicas - FMUSP CongeStiva (lCC) classe funcional IV Naw York Heart
Correspondéncia: Paulo Jorge Moffa - Incor - Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 44 - 05403- - Associatior(NYHA). Apresentava antecedentes de hiper-
000 - Sao Paulo, SP tens&o arterial sistémica, dois episédios de infarto agudo do
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Aceito em 8/1/97 miocardio (IAM), sendo o ultimo ha quatro anos. O ECG de
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Fig. 1 - Eletro e vetocardiografia com bloqueio divisional &ntero-medial.

entrada apresentava ritmo sinusal, intervalo PR de 240ms, 100, presenga de ondas R epnD), e AVF que cresciam de

duracdo de QRS 110ms, eixo de QRS giwritlas Q de \a D,paraD,QSemD AVR,AVLeV ,rISem\VeV,, ondaR

V, ondas R amplas dg ¥V, que decresciamemdirecdoa espessadae entalhadaera V, (fig. 2). Um dia apds, ocor-

V. eV, (fig. 1). Ao vetorcardiograma apresentava anteriori- - reu reversao ao padrao eletrocardiografico prévio, mantido

zacao das forcas de QRS, com vetor meia-area no plano ho{por mais quatro dias quando o paciente veio a falecer.

rizontal em +6€(fig. 1). Possuia disfungao ventricular grave

com fracéo de ejecaogatedde 24% no ventriculo esquer- Discussao

do (VE) e 35% no ventriculo direito, doenca coronaria

triarterial com oclusao total da artéria descendente anterior Existem ainda, muitas controvérsias a respeito da dis-

e artéria circunflexa e obstrucéo de 90% em terco distal de tribuigdo do sistema de condugéo intraventricular em hu-

artéria coronaria direita com leito distal ruim. A possibilidade manos. Inicialmente, era aceito o conceito de sistema de

de tratamento cirargico foi descartada, pois ao estudo de conducéo intraventricular trifascicular, que seria o ramo di-

cintilografia com talio mais dipiridamol apresentava hipo- reito do feixe de His e as divisGes antero-superior (AS) e

captacao persistente em parede anterior e hipocaptacgagoostero-inferior (P1) do ramo esquerdo.

persistente com discreto componente transitério em parede Atualmente, estudos mostram a existéncia de um 3°

infero-apical, optando-se por tratamento clinico. fasciculo do ramo esquerdo. O sistema de conducgéo a es-
O paciente evolui estavel com ICC classe funcional lll querda seria formado por fibras que, emergindo do feixe de

por dois anos, reinternou com edema agudo do pulm&o e His, dariam origem a varias subdivisdes que se distribuiriam

choque cardiogénico devido a IAM detectado pelo aumen- como as raias de um leque, tendendo, entretanto, a se agru-

to de CKMB. O ECG de entrada apresentava padrao seme-par em fasciculos de acordo com seu direcionamento: AS, Pl

lhante ao da 12 internac&o. Evoluiu com choque refratério a e antero-medial (AM)

uso de drogas vasoativas. O ECG no 3° dia de internacéo Embora dificil de estudar histopatologicamente o sis-

mostrou alteragBes importantes em relagéo ao de base: alartema trifascicular no ramo esquerdo do feixe de His tem sido

gamento do QRS com duracao de 160ms, eixo de QRS dedemonstrado em cédes e homens. Este aspecto é amparado
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Fig. 2 - Eletrocardiograma com bloqueio de ramo esquerdo associado a blogueio divisional péstero-inferior.

por estudos de mapeamentos em vivo que mostram a formamalia de conducéo, sendo a modificagéo do sentido de ro-
de ativacdo do VE em trés regifes bem distintas, incluindo o tacdo da alca de ativacdo o determinante do grau de atraso
septd. Anatomicamente, o 3° fasciculo ou fasciculo medial pelo fasciculo.
pode emergir a partir do ramo esquerdo como um trato separa- Algumas situacdes também podem determinar ante-
do, ou como uma ramificacéo da diviséo anterior e posterior e, riorizacéo das for¢as elétricas no plano horizontal, como:
em quase 17% dos casos, ela é a mais desenviélvida infarto dorsal, sobrecarga ventricular direita, hipertrofia se-
Considerando estes achados, o distlrbio de condu- letiva da regiao para-septal esquerda, como visto em certos
¢do pela divisdo AM exterioriza-se com as corresponden- casos de miocardiopatia hipertrofica, atraso da condugéo
tes e tipicas caracteristicas eletrocardiogréficas e vetorcar-pelo ramo direito, sindrome de pré-excitagao e a rotagao anti-
diogréafica$”: anteriorizacéo dos potenciais manifestos de horaria em coracgdes horizontalizados, configurando a clas-
despolarizacdo ventricular que ocorrem nas fases média esica transicéo precoce em precordiais diré&ifEes situa-
terminal da ativacgao elétrica séo representados por vetores;8es podem ser facilmente descartadas por caracteristicas
dirigidos para frente e discretamente para esquerda, presenproprias, além dos dados clinicos serem fundamentais para
cade ondas Q nas derivacdes V, que sdo aexpressdoda  confirmar o diagnostico.
auséncia da ativacao septal normal da esquerda paradireita, A presenca de BDAM em doenca arterial coronaria
predominando forgas de orientacdo posterior dadas pelo(DAC), no nosso servico, foi de 18% e, na maioria dos ca-
fasciculo PI. s0s, estava correlacionada com comprometimento da artéria
Na presenca de BDAM, o impulso elétrico caminha descendente anterior antes da 12 septal, ja que esta e as de-
através das divisdes anterior e posterior, para a seguir, inva-mais septais sao as responsaveis pelairrigagao do fasciculo
dir regifes dependentes do fasciculo septal, através das fi-medial e, assim, a presenca de BDAM poderia se corre-
bras de Purkinje que interconectam estas duas areas com #cionar com pior prognéstico na DA© BDAM também
regido paraesternal anterior e que constituem uma vastapode ocorrer em pacientes com diabetes mellitus e doenca
rede. Assim, embora o curso habitual de propagacao pelode Chagas, nestes casos, normalmente, associado a distur-
trato encontra-se lentificado, ele ndo é suficientemente gran-bio de conducao pelo ramo direito e pelo AS.
de para aumentar o intervalo QRS que pode ser discreto, ao O recente trabalho de Dhala e ¥ohostrou que du-
redor de 20ms, o mesmo acontecendo com os bloqueios dasante a ablacao do ramo direito do feixe de His foi possivel
divisdes AS e PI. desmascarar a natureza trifascicular do sistema de condu-
Dependendo do grau de atraso pela divisdo AM, o c¢&o intraventricular esquerdo. Os 25 pacientes foram dividi-
sentido de inscricdo da despolarizagdo no plano horizontal dos em dois grupos, com ou sem sinais de disturbio de con-
pode ou ndo se modificar: grau maior (rotacao horaria), dugdo previamente a ablacao. Os 14 pacientes do grupo Il
grau menor (rotagdo anti-hordria). De tal forma que seria a apresentavam algum tipo de atraso de conduc¢é&o pelo ramo
anteriorizacéo das forcas no plano horizontal o elemento esquerdo do feixe de His. Todos os pacientes do grupo |,
de maior expressividade para o reconhecimento desta ano-apés a ablacao do ramo direito, apresentavam alteraces
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eletrocardiogréficas tipicas do bloqueio de ramo direito, Nosso paciente com BDAM, transitoriamente, apre-
com pequenos desvio do eixo do QRS. No grupo Il eviden- sentava BRE associado a blogueio de diviséo PI. A inter-
ciou-se o padrao gR em,m 12 dos 14 pacientes, alémde miténciado BDAM ocorrida neste caso € um fato muito im-
concomitantes desvios do eixo do QRS para direita (3 paci- portante, que apodia a existéncia deste novo tipo de blo-
entes) e para a esquerda (4), sugerindo bloqueio das divi-queio e exclui a hip6tese de area eletricamente inativa ou
sBes AM, Pl e AS, respectivamente. Os autores concluem hipertréfica. Portanto, ndo existem davidas sobre a mani-
gue a natureza trifascicular da conducao intraventricular festacdo do BDAM. A modificacdo da sequéncia de
esquerda tornou-se aparente, ou foi desmascarada, apds despolarizagéo ventricular neste disturbio de conducéo foi
comprometimento do ramo direito. responsavel pelos achados eletro e vetorcardiograficos.
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