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Bloqueiosdivisionaisdo
ramo direito. Padronizagdo dos
achados vetoel etrocardiogréaficos

No intuito de caracterizar padr8es vetoeletrocardiogréficos para o reconhecimento dos
bloqueios do ramo direito, foram estudados 20 pacientes assintomaticos, com idades variando
entre 13 e 61 anos, que apresentavam distarbio de conducéo ao nivel das divisdes do ramo
direito, evidenciado por atraso final de condugao.

Observaram-se, no bloqueio divisional superior do ramo direito (BDSRD), no
eletrocardiograma: 1 - eixo de QRS desviado para a esquerda (entre-30 e-60 graus); 2 - duragdo
de QRS normal; 3 - onda R empastada na derivacéo avR; 4 - onda Sde D2 maior ou igual a onda
Sde D3 (padréo S1, R e S3); 5 ondas S empastadas presentes até as derivacdes V5 e V6 e, no
vetocardiograma: 1 - alca de QRS ho plano frontal com orientacdo inicial para a esquerda, para
baixo, comrotacdo anti-horaria e morfologia afilada. 2 - alca de QRSno plano frontal e horizontal
com mudanca de orientacdo rapida, ao redor de 40 ms, com atraso final de conducdo a direita,
nos 3 planos (horizontal, frontal e sagital), com mais de 30 ms (12 “ cometas” ).

No blogqueio divisional inferior do ramo direito (BDIRD), encontraram-se no eletrocardiograma:
1 - eixo de QRS desviado para a direita (entre + 90 e + 150 graus); 2 - duracdo de QRS normal;
3 - onda R empastada na derivacdo aVvR; 4 - ondas R nas derivagdes D2 e D3 com voltagem
diminuida, 5 - auséncia de onda Q em D3; 6 - ondas S empastadas presentes até V5 e V6 e, no
vetocardiograma: 1 - alca de QRS ho plano frontal com orientacdo inicial para a esquerda, para
cima e comrotacdo horaria; 2 - alca de QRS no plano frontal e horizontal com mudanga rapida
de orientacéo, ao redor dos 40 ms, da esquerda para a direita, com atraso final de conducdo a

direita, nos 3 planos (horizontal, frontal e sagital) de mais de 30 ms (12 “ cometas’ ).

OsestudosclassicosdeMahain, em 1931, jadescreviam
as divisfes anatbmicas tanto do ramo esquerdo como do
ramo direito do feixe de His. Depois, sucederam-se as
caracterizacfes dos distirbios de conducéo nessas
divisdes. Chamamos a atencdo para as publicacdes de
Uhley eRivkin, Medrano, De Michelli 25 sobreosbloqueios
divisionais do ramo direito e suas expressdes
vetoeletrocardiograficas. Esses trabalhos experimentais
contribuiram para o entendimento desses disturbios do
dromotropismo nas divisdes do ramo direito.

Medrano e De Michelli propuseram uma classificagéo
dos blogueios em proximais ou tronculares e distais ou
fasciculares, os quais causariam retardos globais (os
proximais) na ativacdo do ventriculo correspondente ou
retardosregionais (osdistais) noslocaisdescritos. Embora
esses achados sejam os mais frequentes, poderia haver
excegdes nos quais os retardos globais e regionais ndo
seriam determinantes de bloqueio troncular e fascicular,
respectivamente.

Recentemente, Bocanegra ¢ e Pfeferman e col. 7
observaram aspectos vetoeletrocardiograficos dos
bloguei os fasciculares do ramo direito, contribuindo para
a padronizacdo dos mesmos.

Em verdade, ainda ndo foram caracterizadas todas as
nuancas vetoeletrocardiogréaficas dos bloqueios
divisionais superior einferior do ramo direito (BDSRD e
BDIRD). Sendo assim, iniciamos um estudo tentando reunir
todas as informacdes possivels sobre essa entidade, com
a finalidade de definir esses padrfes tdo comumente
encontrados nos tragados vetoeletrocardiograficos de
rotina

Deummodo geral, oramo direito, quetem suaorigema
esguerda junto da porcdo ramificante do feixe de His, em
suaparteinicial, ésuperficial (subendocérdico). Suaporgéo
meédia, jaadireita, émais profunda(massaseptal direita) e
suas por¢des finais tornam-se superficiais novamente.

Em correspondéncia com a transicdo entre
0 terco médio e o terco inferior do septo di-
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reito, nas proximidades da base do musculo papilar
anterior da camara ventricular direita, o ramo direito da
origem a trés componentes observados tanto no homem
como nos trabal hos experimentais em caes 135,

A divisdo chamadaanterior situa-se entrearegido septal
direita ntero-superior e a parede anterior do ventriculo
direito. A divisdo médiacol oca-se naregido antero-inferior
do septo direito e a posterior entre as regides pbstero-
inferior do septo direito e infero-posterior daparedelivre
doventriculodireito (fig. 1).

Fig. 1 - Reproduzida do livro “Les maladies organiques du faisceaus
de His-Tawara’ !, esquematiza o feixe de His e seus ramos.

Material e métodos

Realizou-se estudo vetoeletrocardiograficos em 20
pacientes assintométicos, 15 do sexo masculino, dafaixa
etédriade13 a6l anos.

Osvetocardiogramas foram realizados em aparelho do
tipo “Hewllet Packard” constituido de duas unidades:
Vector Programmer 1507-série 273, acoplado aum sistema
Visoscope 780-6A-serie 714 01671, utilizando-se o sistema
Frank ®t. As curvas foram registradas com méquinas
fotogréficamodelo 197-A série 730-01372, sendo 0 ponto
interrompido cada2,5ms.

Os registros eletrocardiograficos foram obtidos
obedecendo a rotina de nosso servico por método de
inscricdo direta, com aparelhos de trés canais “Hewllet
Packard”, modelo 1516 s&rie 1521-A-00161.

Todos os pacientes revelavam distlrbio de condugdo
no nivel dasdivisdesdo ramo direito easelecéo doseletros
e vetocardiogramas fundamentou-se napresencado atraso
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final de conducgo, caracterizado, no vetocardiograma, pela
presenca de mais de 12 cometas (30 ms) na porcao final
das alcas nos 3 planos cléssicos (horizontal, frontal e
sagital) e, no eletrocardiograma, por empastamento e
ental hes nas por¢des finai s dos complexos QRS.

Os tragados foram divididos, segundo a orientagdo do
atraso final de conduc&o, em dois conjuntos. conjunto A
(15 casos) com atraso final de condugdo orientado para
cimaeparaadireitaeondaSempastadaem D2, D3eaVF
e conjunto B (5 casos) com atraso final de condugdo
orientado paraadireitae parabaixo ou discretamente para
cima e empastamento daondaR de aVR edasondas Sde
V5eVe6.

Resultados

No conjunto A, o vetocardiogramarevel ou rotagdo anti-
horé&riano plano horizontal nos 15 casos. No plano frontal,
arotacdo foi anti-horaria em 11; em oito com inicio no
sentido horério em 3eem oito cominicio anti-horarioem 1.
No plano septal, arotacdo foi no sentido horarioem 13 e
anti-horarioem 2.

A duracdo da alca de QRS variou entre 60 e 100 ms
(média 80 ms), evidenciando a atividade de condugéo na
porcdo final daativagéo.

O atraso terminal daconducdo orientou-se paraadireita
e para cima com valores angulares entre 220° e 260° no
plano frontal e entre 230° e 260° no plano horizontal. A
duragdo do atraso final da condug&o oscilou entre 30 e 50
ms(média40 ms) (tabelal).

Tabela |l - Valores angulares do atraso final de conducéo,
conforme o plano, segundo a divisdo comprometida
do ramo direito do feixe de His.

Caso PH PF PS
Divisio Superior
1 245° 220° 215°
2 260° 2500 215°
3 260° 260° 230°
4 240° 230° 210°
5 240° 2200 215°
6 230° 2200 210°
7 240° 230° 210°
8 240° 220° 205°
9 230° 220° 215°
10 230° 230° 230°
11 240° 240° 200°
12 250° 230° 215°
13 260° 260° 200°
14 240° 2400 220°
15 240° 220° 215°
Divisdo Inferior

16 220° 170° 170°
17 210° 190° 220°
18 250° 200° 190°
19 240° 200° 210°
20 240° 190° 210°

PH = plano horizontal; PF = plano frontal; PS= plano sagital.
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O eletrocardiogramarevel ou eixo de QRS desviado para
aesguerda (-30° a-60°) nos 15 casos. A duragdo de QRS
oscilou entre 60 e 100 ms(Mmédia80 ms). Opadrén S, S eS
com onda S de D2 maior do que S de D3 ocorréu ém 9
casos. O mesmo padrdo com SdeD igual aSdeD foi
registrado em 6 casos. A presenca dé onda R empastada
em aVR compareceu nos 15 casos. Registrou-se onda S
empastadaem V5 e V6 em todos 0s casos.

No conjunto B, o vetocardiograma revelou rotagdo no
plano horizontal anti-horario em 4 casos, em oito cominicio
anti-horario em 1 caso. No planofrontal arotacdo foi hor&ria
em todos 0s casos, assim como ho plano sagital.

A duracdo da alca de QRS variou entre 60 e 100 ms
(média80ms).

O atraso final de conducgdo orientou-se para a direita,
predominantemente para baixo e, quando para cima, ndo
ultrapassou o valor de 200° no plano frontal.

Osvaloresangularesvariaram entre 210° e 250° no plano
horizontal. A duragdo do retardo final dacondugdo variou
entre30 e 50 ms(tabelal).

O eletrocardiogramarevel ou eixo de QRS desviado para
adireita(+ 90° a+ 150° em todos os casos. A duracdo de
QRSvarioude60a100 ms(média80 ms). Opadrdo S,R e
R comondasR em D2 e D3 deamplitude semelhanteen&o
stperior a10 mm ocorreu nos’5 casos. Em todos, aonda S
em D3 foi ausente. A presenca de onda R empastada em
aVR edeondaSempastadaem V5 eV6foi registradaem
todos os casos.

Comentérios

Considerando o terco inicial da despolarizagcéo
ventricular até 40 ms na maioria dos casos (90%), a
orientacdo inicial da acade QRS foi para a esquerda ou
discretamente dextro-orientada (15 ms) no plano horizontal
e, parabaixo, emplano frontal (tab. I1).

Tabela |l - Orientacéo dos vetores instantaneos conforme
o tempo de despolarizacéo ventricular e o plano nos casos
de bloqueio divisional superior do ramo direito (BDSRD)

e de bloqueio divisional inferior (BDIRD).

BDSRD BDIRD
10a20 ms PH 60 - 110° 30 - 90°
PF 330 - 60° 300 - 30°
30 a40 ms PH 330 -30° 330 - 30°
PF 270-Q° 30 - 120°
50 a60 ms PH 210 - 270° 210 - 270°
PF 210 - 270° 120 - 180°
70 a80 ms PH 210 - 250° 210 - 250°
PF 210 - 250° 150 - 210°

Observou-se diminuicdo deforgasiniciais (15 ms). As
hipéteses mais adequadas para explicar esses achados
perante elementos clini cos sugerindo normalidade cardiaca,
seriam rotacdo horéria do coracdo ao longo do eixo
horizontal ou a auséncia de competicéo de forcas
bloqueadas da regido parasseptal direita e concomitante
liberacdo de forgas opostas, deslocando o terco inicial da

acaparaaesguerdae paraafrente. Essahipotese se baseia
no trabalho de Durren apud ° de mapeamento
epiendocardico demonstrativos de que, no inicio da
ativacéo das camaras direita e esquerda, as regides
parasseptais anterior e inferior se despolarizaram
concomitantemente até 40 ms. Assim, no plano frontal,
com a presenca de atraso de conducdo nas éreas inferior
(BDIRD) esuperior (BDSRD) do ventriculo direito, criaram-
se condicles para a liberagdo de forcas com orientactes
opostas, ou sgja, otercoinicial daalca, naprimeirasituacdo
(inferior), desloca-se para a esquerda e para cima e, na
segunda situagdo (superior), para a direita e para baixo,
sendo que ambas determinam mai or desl ocamento anterior
em plano horizontal .

No e etrocardiograma, essas modificagdes se expressam
através de alteracBes nos complexos QRS, tanto no plano
frontal como no horizontal. Nos dois tipos de bloqueios
divisionais, as modificacdes do plano horizontal sdo
habitual mente comparéveis. Assim, observa-se diminuicéo
deforgasiniciais, traduzidas por complexosrSemV1eV2
com pouca progressdo daamplitude daondaR e auséncia
daondaq em D1, V5 e V6, nos dois tipos de blogueio.
Podera haver registro, ndo raramente, de ondas R amplas
emV2eV3, sob dominio defor¢asanteriorizadasno plano
horizontal, mais freqlientemente nos casos de BDIRD. O
plano frontal ndo mostra modificagdes evidentes pela
projecdo aproximadamente perpendicular dos vetores
anormais nesse momento da ativagéo 2 (fig. 2).

Considerando-se o terco médio da despolarizagdo
ventricular de 30 a 60 ms, ao redor dos 40 ms, aal¢ada
despolarizagdo ventricular sofre rapida modificacdo de
orientacdo, tanto no plano frontal como no plano horizontal.
No plano frontal, orienta-se dadireita paraaesquerda, de
baixo paracima, em diregdo ao quadrante superior direito
no caso do BDSRD e da esguerda para a direita, de cima
parabaixo em direcdo ao quadranteinferior direito no caso
deBDIRD (tabelall). No plano horizontal, tanto paraum
como parao outro, aal cadesl oca-se do quadrante anterior
esguerdo para o quadrante posterior direito (fig. 3).

Essas modificagdes daal cade QRS, quando projetadas
nas derivacOes eletrocardiogréficas do plano frontal, sdo
responsaveis pelos elementos que irdo auxiliar a
caracterizacdo dos bloqueios divisionais do ramo direito.
Assim, parao BDSRD, esse momento da ativagdo geraa
primeira por¢do da onda S das derivagtes inferiores. No
BDIRD, a ativagdo nesse momento é responsavel pela
porcdoinicial dasondasRem D2eD3(fig. 2).

Considerou-se apenas terco final de despolarizagcdo
ventricular de 60 a90 ms. Apéster sofrido aalcade QRS
mudancarapida da orientagéo, daesgquerdaparaadireita,
registra-se o inicio do atraso final da conduc&o, ao redor
dos 60 ms, nos 3 planos vetocardiogréficos cléssicos.

A orientacdo do atraso final da conducéo te-
ve comportamento distinto para os 2 conjuntos:
0 conjunto A mostrou orientagdo, no plano ho-
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rizontal, entre 230° e 260° e, no plano frontal, entre 220°
€260°, determinando alocalizac8o do retardo no quadrante
posterior direito e superior direito, respectivamente parao
plano horizontal efrontal (tab. I1).

No conjunto B, a orientacdo do atraso final no plano
horizontal, foi semelhante & do conjunto anterior, porém,

%_‘_J 2 /‘x“:x\
L\\ [
., e, i ) = |
" b . i
B, T ] o
-\.j]'—- e \}L' = \\& | |I —.;-I,r’ ¥ T
\ S e A
'-.x : -~ T /
N v T .
o e
— T /
wa 'l A 'I"_ -‘I'-:Ild{
',' 50 E\-:- oa
Fig. &
A
.l'l \-\. ..l}'\.
R R
'I_ \,.h__ /ﬂ{:‘ 2 II' \ N T
=1 &
\ f N __@}

o) A R
" o o oo
Flg. &b

Fig. 2 - Caracterizag8o dos principais vetores da ativagdo ventricular
e suas manifestages nas derivacgdes eletrocardiograficas. Em A
blogueio divisional superior do ramo direito (BDSRD). O vetor 1
(despolarizagéo septal) manifesta-se inicialmente na orientacéo
para a frente e para baixo discretamente, para a esquerda. O vetor
2e (resultante dos ventriculos) permanece com sua orientagao para
a esquerda, para tras e para baixo °11, Neste bloqueio divisional,
surge um vetor 3d (vetor de retardo) que se orienta para trés, para
cima e para direita. No plano frontal, a derivacdo avVR espressa
perfeitamente esse vetor de retardo, através de uma onda R
empastada, pelo relacionamento desta derivacdo com a area
bloqueada. Ainda no plano frontal, este retardo aparece nas
derivagbes D1, D2 e D3 através de ondas S que configuram o padréo
S1, S2 e S3 com ondas S de D2 maior ou igual a onda S de D3, pelo
paralelismo deste vetor de retardo com derivagdo D2. No plano
horizontal, as morfologias de V1 e V2 podem mostrar padroes rSr
Ou mesmo, mais comumente, com espessamento na porgdo final da
onda S. Observamos ainda no plano horizontal ondas S empastadas
nas derivacdes V5 e V6 2. Em B bloqueio divisional inferior do
ramo direito (BDIRD). Para esse blogueio divisional, o vetor 1
(despolarizagéo septal) bem como o vetor 2e (resultante dos
ventriculos) mantém sua orientacdo conforme descrevemos para o
BDSRD. O vetor 3d modifica-se, orientando-se para baixo, para
direita e para trés. No plano frontal, a derivagao avR também
consegue expressar melhor o vetor de retardo, pois, tem seu eixo
elétrico proximo a camara direita como na situagdo anterior do
BDSRD. Na derivagao D1, observamos presenca de onda R em D2
e D3 (padréo S1, R2 e R3) com amplitude diminuida e com auséncia
de onda S em D3. No plano horizontal, comparecem em V1 e V2
complexos rS com ondas S empastadas ou, as vezes, complexos rSr,
e presenca de ondas S empastadas até as derivacles V5 e V6.
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no plano frontal, situou-se entre 170° e 200°, ficando o
atraso final predominantemente no quadrante inferior
direito ou, as vezes, discretamente no quadrante superior
direito. Dessa maneira, a orientagdo do atraso fina da
conducdo foi fator preponderante para a caracterizacdo
dosbloqueios divisionaisdo ramo direito (fig. 3).

No eletrocardiograma, afasefina no BDSRD explicaa
génesedaporcaofina daondaSdeD2, D3 eaVF e, por ser
aorientacdo do retardo paralelaa derivagdo D2, aonda S
em D2 foi maior do queaondaSem D3. Esse achado ser&
de importancia relevante no diagnostico diferencial do
BDSRD com o blogqueio divisional antero-superior do ramo
esquerdo (fig. 4).

BDSRD

Fig. 3 - Caracterizagdo dos principais vetores da ativacdo ventricular
e das morfologias das alcas vetocardiograficas nos bloqueios
divisionais do ramo direito. Observa-se, no plano horizontal, que a
alca vetoeletrocardiogréfica se apresenta semelhante nos dois tipos
de blogueio, deslocando-se para 0 quadrante posterior direito ao
redor dos 40 ms, de modo rapido e com nitido atraso final de
conducdo (acima de 30 ms). Nota-se a porcdo inicial da al¢ca
diminuida na sua anteriorizagdo pela presenca de disturbio de
conducdo. No plano frontal, as modificacGes dependem do tipo de
blogueio divisional. No bloqueio da diviséo superior (BDSRD),
notamos a al¢a de QRS com rotagdo anti-horéria, com inicio para a
esquerda e para baixo, deslocamento répido para o quadrante superior
direito e atraso final de condugéo orientado entre 220° e 260°. No
bloqueio de divisdo inferior (BDIRD), a al¢a apresenta-se com inicio
para cima e para a esguerda, rotagdo horéria, deslocamento para o
guadrante inferior direito e entre 170° e 200°.

Nota-se, naderivacdo aV R, apresencade empastamento
na onda R devido & proximidade dessa derivagdo com a
orientacdo do atraso final de conducdo. Nas derivactes
precordiaisdireitas (V1 eV 2), notou-se complexosrSr ou
ondas S empastadas e, nas precordiais esquerdas, ondas
S empastadasaté V5 e V6 (fig.5).

No BDIRD, este momento da ativagdo caracterizara a
ondaSdeD1, avFeaondaR de D2, D3 comamplitudenéo
maior do que 10 mm. Esse Ultimo achado parecefundamental
para o diagndstico diferencial com o blogueio divisiona
postero-inferior do ramo esquerdo (fig. 6).

Observou-seaindaondaR empastadanaderivacio avR,
além da presenca das ondas S empastadas nas derivacdes
precordiaisjadescritasno BDSRD (fig. 7).
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Fig. 4 - Em A caso de bloqueio divisional antero-superior do ramo
esguerdo (BDAS), no qual observamos, no eletrocardiograma, os
padrdes cléssicos: eixo de QRS ao redor de -70° onda S de D2 menor
do que aonda S de D3, sem modificages importantes nas derivacdes
precordiais. No vetocardiograma, observamos a al¢a de QRS no
plano frontal tipica do BDAS, com rotacdo anti-horéria, morfologia
arredondada e com sua maior por¢ao no quadrante superior esguerdo.
No caso B de blogueio divisional superior do ramo direito, com onda
S de D2 maior que a onda S de D3, avVvR com onda R empastada,
ondas S empastadas em V1 e V2 e presentes até V5 e V6. Notar que
mesmo presente, um pequeno atraso fina de condugdo associado a0
BDAS néo dificulta o diagnéstico diferencial. O vetocardiograma
mostra, no plano frontal, alga de morfologia afilada, rotagéo anti-
horéria, transicdo rapida da esquerda para a direita em direcdo ao
quadrante superior direito, com atraso final de condugéo evidente.
O plano horizontal mantém sua rotag8o anti-horéria, com transicéo
da esguerda para a direita em diregdo a0 quadrante posterior direito,
com atraso final de conduc&o importante.
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Fig. 5 - Caso de blogueio divisional superior do ramo direito. No
eletrocardiograma, ritmo sinusal, SAQRS ao redor de -80°, padr&o
S1, S2 e S3 com conda S de D2 maior que aonda S de D3, onda R de
aVR empastada, presenca de onda S empastadasem V1 e V2 e até V5
e V6. No vetocardiograma, notamos, no plano frontal, al¢ga de QRS
com rotagdo anti-horéria, com mudanca de orientagdo répida da
esguerda para a direita e atraso final de condugdo de mais de 12
“cometas” (30ms). No plano horizontal, al¢ga com rotagdo anti-
horéria e atraso final de condug&o a direita e posterior. No plano
sagital, confirmamos a presenca do atraso final na conducéo.

Fig. 6 - Diagnostico diferencial entre bloqueio divisional inferior do
ramo direito (BDIRD)com bloqueio divisional péstero-inferior do
ramo esquerdo (BDPI). Em A, observamos as caracteristicas do
BDIRD. Em B, caso de BDPI, no qual notamos o eixo de QRS
desviado para a direita, com padréo de S1, R2 e R3 com ondas R de
grande amplitude, tipicas deste bloqueio. Observar em A, que o
eletrocardiograma apresenta o padrdo S1, R2 e R3, porém, com
amplitude menor, onda R de avVR empastada e ondas S empastadas
em V1eV2 e presentes até V5 e V6 que ndo sdo evidentes em B. No
vetocardiograma, em B, observamos os padrdes classicos do BDPI
e notamos as diferencas evidentes com os padrdes do BDIRD, como
por exemplo a orientagdo da alca no plano frontal que no BDIRD
esta deslocada para o quadrante inferior direito, com transicéo rapida
da esquerda para a direita e atraso final de conduc&o. No plano
horizontal as alcas em A e B sdo totalmente distintas, estando a 1.2
deslocada para o quadrante superior direito e a 2.2 para o posterior
esquerdo, além do atraso final da conducdo evidente na alga do
vetocardiograma em A.

Fig. 7 - Caso de blogqueio divisional inferior do ramo direito. No
eletrocardiograma, ritmo sinusal, SAQRS ao redor de 120°, padréo
S1, R2 e R3, auséncia de onda S em D3, onda R empastada em avR,
ondas S empastadas em V1 e V2 e presentes até V5 e V6. No
vetocardiograma, a alga de QRS no plano frontal com rotagdo
horéria, transico rapida da esquerda para a direita em direcéo ao
quadrante inferior direito e atraso final de condugdo de mais de 12
“cometas” (30ms). No plano horizontal, notamos a al¢a de QRS
com rotagdo anti-horéria e atraso final ja descrito no quadrante
posterior direito. No plano sagital, permanece a rotagéo horéria,
porém, o atraso final de condugdo é evidente.

Summary

Trying to characterize vector-electrocardiograph
patterns in order to recognize divisiona blocks of right
branch, 20 assimptomatics patients, with age between 13
and 61, and similar vector-electrocardiographic
characteristicsfinal delay of conduction-were studied.
Inthedivisional superior block of theright branch (DSBRB)
it wasobserved in electrocardiogram: 1. - The mean axis of
QRSwasoriented between—30°-60°. 2. - The QRS complex
duration was normal. 3. - The S wave in lead
Il was larger or similar to that of S wave in
lead IIl. 4. - The R wave in aVR was thicken-
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ed. 5. - Swaveswere present in precordial leadsVV5and V6.
Inthevectorcardiogram: 1. - The QRSloopinfrontal plan
with initial orientation to the left, directed upward or
downward, with counter clock-wise rotation and tapered
morphology. 2. - The QRSloopin thefrontal and horizontal
plans with fast change rotation, around the moment of 40
msoriented fromtheright. 3. - Final delay of conductionin
three plans (Horizontal plan, Frontal plan and Sagital plan)
beyond 30 ms of duration (12 comets).

For the divisional inferior block of the right branch
(DIBRB) it was observed in the e ectrocardiogram: 1. - The
mean axis of QRSwas oriented between +90° and +150°. 2.
- The QRS complex durationwasnormal. 3. - TheRwavein
avRwasthickened. 3. - TheQRScomplexinlead Il and Il
were present and showed lower voltage. 4. - Swaveswere
present in precordial leads V5 and V6. In the
vectorcardiogram: 1. - The QRS loop in the frontal plan
with that initial orientation to theleft, directed upward or
downward and with clock wiserotation. 2. - QRS loop in
thefrontal and horizonta planswith fast change of rotation
(left to the right) around the moment of 40 ms. 3. - Final
delay of conduction in the three plans beyond 30 ms of
loop duration (12 comets).
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