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Os autores estudaram 100 pacientes assintomaticos (idades entre 13 e 56 anos), 82 homens,
com caracteristicas veto-eletrocar diogr aficos semel hantes, atraso final de conducéo (AFC),
na tentativa de caracterizar padrdes no ECG e no VCG para o reconhecimento dos blogueios
divisionais do ramo direito.

No bloqueio da divisao superior do ramo direito (BDSRD), observam-se no ECG: 1) eixo
de QRS orientado entre 30° e 90° ou indeterminado; 2) duracdo de QRS normal; 3) onda Sde
D, maior ou igual a onda Sde D ; 4) onda R empastada em aVR; 5) ondas S presentes nas
dérivagﬁes V5 e V6. No vetocar?’diograma, nota-se: 1)al¢ca de QRS no plano frontal com
orientacdo inicial esquerda, para cima ou para baixo, rotacdo anti-horéria e morfologia
afilada; 2) alca de QRS com rapida mudanca de rotagdo no momento 40 ms tanto no plano
frontal quanto no horizontal, orientado para a direita; 3) AFC nos planos (horizontal, frontal
e sagital) com 30 ms de duracgéo (12 cometas), orientado no PF entre 210.0 e 260.0.

Para o blogueio divisional inferior ou médio do ramo direito (BDIRD ou BDMRD) observou-
se no ECC: 1) eixo de QRS orientado entre + 60° > 150° 2) duracdo do complexo QRS
normal; 3) onda R em aVR empastada; 4) onda R nasderivacbesD eD , com baixa voltagem
(n&o maior que 10mm) e com entalhes na porcéo descendente; 25) ohdas S presentes nas
derivacBesV , eV ,. No vetocardiograma, registra-se: 1) aal¢a de QRS, no PF, comorientacéo
inicial para essquesr da, para baixo ou para cima erotagdo horaria. 2) al¢ca de QRS comrapida
mudanca de rotagdo no 40°, tanto ho PF quanto no PH (da esquerda para direita) 3) AFC nos
planos com duracéo de 30 ms (12 cometas), orientado no PF, para o BDIRD, entre 120° e 150°
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para o BDMRD, entre 180° e 200°.

O conhecimento das divisdes anatémicas do ramo
esquerdo e ramo direito do feixe de His desde os
estudos cléassicos de Mahain * (fig. 1) em 1931 até as
divisdes dos segmentos cardiacos no coragdo humano
por DiDio e Rodrigues? (fig. 2), proporcionou um real
entendimento das divisdes periféricas do ramo direito
e dos provaveis disturbios de condugao nas referidas
divisoes.

Na tentativa de explicar novos padrdes eletro-
vetocardiograficos dos bloqueios divisionais do ramo
direito reunimos a maioria das publicaces sobre essa
entidade *°.

Sabemos que o ramo direito tem sua origem &
esquerda, junto da porcéo ramificante do feixe de His
em suaparteinicial esuperficial (subendocérdico). A
parte média, ja a direita, € mais profunda e suas

porcBes sdo superficiais. Na transi¢éo entre o terco
meédio e o terco inferior do septo direito, nas
proximidades da base do muscul o papilar anterior da
camaraventricular direita, o ramo direito daorigem a
trés componentes observados tanto no homem como
em caes 13910,

A divisdo antero superior esta entre a regido septal
direita antero-superior e a parede anterior do ventriculo
direito. A divisdo médiacoloca-se naregido antero-inferior
do septo direito e a péstero-inferior entre as regides
péstero-inferior do septo direito e infero-posterior da
paredelivredo ventriculo direito (fig. 3).

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 100 pacientes assintoméaticos, 82
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Arq. Bras. Cardiol. 45/5 309-317 - Novembro, 1985



310 arquivos brasileiros de cardiologia

Fig.1 - Esquema do feixe de His e seus ramos. Figura reproduzida do
livro “Les maladies organiques du faisceau de His-Tawara’ de lvan
Mahain *.
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Fig.2 - Diagrama de um corte ideal do coragdo mostrando o nivel
ventricular em vista superior. O corte mostra os segmentos cardiacos
de acordo com o sistema arterial e a enervagdo especifica, conforme
descricdo do trabalho experimental do DiDio e Rodrigues 2. Os
segmentos estariam relacionados com as divisdes periféricas do
sistema de condugéo direito e esguerdo.
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Fig.3 - Ativagdo epicardica normal do ventriculo direito e a
distribui¢do das subdivisdes periféricas do ramo direito, denominadas
no trabalho de Del Micheli e Medrano °, de anterior, médio e
posterior.

do sexo masculino, com idade entre 13 e 56 anos (média
27,6).

0Os 100 paci entes apresentavam distdrrbios de condugéo
nas divisdes do ramo direito, eo critério paraaselecdo dos
mesmos foi a presenca do atraso final de conducdo no
eletro e vetocardiograma. A caracterizagcdo desse atraso
no eletrocardiograma foi dada pelo empastamento e
entalhes nas porcdes finais dos complexos QRS, e no
vetocardiograma pela presenca de mais de 12 “ cometas”
(30 ms) na por¢ao final das algas nos 3 planos cléssicos
(horizontal, frontal e sagital).

Osregistrosforam classificados, segundo a orientaco
do atraso final de condug&o, em dois conjuntos. conjunto
1- (58 casos) com atraso final de condugéo orientado para
cimaeparaadireitae conjunto 2 - (42 casos). O conjunto
2foi subdivididoem A eB. O primeiro (A) com orientagdo
do atraso final paraadireita e parabaixo e o segundo (B)
com orientacdo para a direita, paraelaa derivacdo D ou
discretamente, paracima.
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Conjunto 1 - Bloqueio divisional superior do ramo
direito (BDSRD). No vetocardiograma, arotagéo foi da
alcano plano horizontal foi anti-horariaem 58 casos. No
plano frontal, a alca apresentou rotacdo anti-horariaem
26 casos, horériaem 14 casos e, em formade oito, em 18
casos (9 cominicio anti-horario e 9 com inicio horério).
No plano sagital, arotagdo foi no sentido horéario em 45
casos, anti-horéario em 5 casos e, em formade oito, em 8
Casos.

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

A orientacdo do atraso fina de conducdo foi para a
direitae paracimacom valoresangularesentre 210° e 260°
no plano frontal, 220° e 260° no plano horizontal e 210° e
260° no plano sagital do vetocardiograma. A duragéo do
atraso final variou entre 30 e 50 ms (média40 ms).

O eletrocardiogramarevel ou eixo de QRS desviado para
aesguerda- 30°- - 90° em 38 casos eindeterminado em 20
casos. A duragéo do QRS oscilou entre 60 e 100 ms (média
80mes).

Opadrdn S ,S, S, comondasSdeD maior que5deD
ocorreu em 31'cagos’ O mesmo padrao, fomaSdeD iguaf
aSdeD foi registrado em 17 casosea S de D® maidr que
a de D2’em 10 casos. Nesses (ltimos, evidenciaram-se
padrdes semelhantes aos encontrados em areas inativas
inferiores e septais. O padrdo rSr’ foi encontrado em 3
casos eondaR espessadaem avreondaSatéV ,V ,em
todos os casos. °

Conjunto 2 - Bloqueio divisional inferior doramo direito
(BDIRD). No vetocardiograma registrou-se rotagdo anti-
horériano plano horizontal em 12 casos. No plano frontal,
a rotacdo foi horaria em todos os casos, assim como no
plano sagital.

A duracdo da al¢avariou entre 60 e 100 ms (média 80
ms). O atraso final de conduc&o orientou-se para baixo e
paraadireita, ndo ultrapassando o valor de 160° no plano
frontal.

Osvaloresangularesvariaram entre 220° e 260° no plano
horizontal. A duragdo doretardo final de condugdo variou
entre30e60ms.

O eletrocardiograma apresentou ei xo de QRS desviado
paraadireita(70° - 110°) emtodosos casos. A duragcdo
de QRSvariou de 60 a100 ms(média80 ms). O padrdo S
S S comondasRdeD eD deamplitude correspondent&
ef 80% dos casos mehored que 10mm. Notamos ainda
entalhes na porcéo descendentedasondasRemD ,D e
aVF além deR. empastadaem aV R eondas S preserttes &é
V eVv.

® Cofjunto 2B - Blogueio divisional médio do ramo direito
(BDMRD) - No plano horizontal do vetocardiograma a
rotacdo daalcade QRSfoi anti-horariaem 25 casos, horéria
em 1 caso eem formade oito em 4 casos. No plano frontal
registrou-se rotagdo anti-horériaem 1 caso, horariaem 24
casos eem formade oito em 5; no plano sagital foi horéria
em 28 casos e em 2 casos, em formade oito.

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

O atraso final de conducdo orientou-se para a direita
paralelamente a derivacdo D (ao redor de 180°) ou
discretamente para.cima, ndo ulrapassando 200° no plano
frontal.

Osvaloresangularesvariaram entre 210° e 260° no plano
horizontal. A durag&o do retardo final de condugdo variou
entre30e60ms.

O eletrocardiograma apresentou eixo de QRS desviado
paraadireita(60°> 150°) em 23 casos eindeterminado em
7 casos. A duracdo do QRSvariou de60 a100 ms(média80
ms).

OpadrédoS,R,R comondasSemD eD pequenas
(SD SD ) eaubenfe ol discretaem aVF, end decdrrénciado
pard elismo do atraso final de condugdo, apareceu em 16
Casos.

Em 4 casos com eixo indeterminado, observamos
caracteristicas que mimetizaram &reasinativasinferiores.
O padréo rSr’ foi evidenciado em 3 casos com rotacdo
horaria no plano frontal. A diminui¢do de forcas septais
foi encontrada em 3 casos com rotacdo horéria no plano
frontal e anti-horériaem 2 casos e, em oito, em 1 caso no
plano horizontal.

RESULTADOS

Terco inicial - Observando-se o terco inicial da
despolarizagdo ventricular (até aproximadamente 40 ms)
no vetocardiograma, notamos que a orientagdo inicia da
alca do QRS no plano horizontal foi para a esquerda ou
discretamente para a direita, em todos 0s conjuntos
descritos, enquanto no plano frontal voltava-se parabaixo
eparaaesguerdanoscasosdo conjunto 1 e 2B eparacima
e para a esquerda nos casos do conjunto 2.
Concomitantemente foi observadaadiminuicdo deforgas
iniciais (15 ms) em alguns casos.

A explicacdo para esses achados em individuos
assintomaticos seria: rotacdo do coragdo ao longo do eixo
horizontal ou ausénciade competicéo deforcasbloqueadas
daregido parasseptal direita e concomitante liberacdo de
forcas opostas, deslocando o terco inicial da alca para a
esquerda e parafrente. Essa ltima hipotese se baseianos
trabalhos de Durrer 14 de mapeamento epiendocérdio
demonstrativos de que, no inicio da ativagéo das cémaras
direitaeesquerda, asregifes parasseptaisanterior einferior
se despolarizam concomitantemente até 40ms. Assim, no
plano frontal, com apresenca de atraso final de condugdo
nas &reas inferiores (BDIRD) e superiores (BDSRD) do
ventriculo direito, ndo haveria competicdo com as forgas
iniciais do ventriculo esquerdo, de orientagcdo oposta,
modificando-seotercoinicia daalca, naprimeirasituacéo
(inferior), desloca-se para a esquerda e para cima, e na
segunda situacdo (superior) para a direita e para baixo,
sendo que ambas determinam mai or desl ocamento anterior
em plano horizontd (fig. 4).

No e etrocardiograma, essas modificagdes se expressam
através de alteracBes nos complexos QRS, tanto no plano
frontal (deD1aaVF), como no horizontal (deVl, aVG,).
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Fig.4 - Linhas isocronas da ativagé@o ventricular. Observar os
momentos de ativagdo concomitante de VD e VE para entendermos
0 predominio de uma ou outra ativagéo quando da auséncia de
competicdo das forcas. No caso de um atraso da ativacéo de VD
observamos que as por¢oes finais desse ventriculo se ativardo sem a
presenca das forgas de VE, caracterizando o atraso final de conducéo
no eletro e vetocardiograma.

Tanto parao blogqueio divisional superior doramodireito
como para o blogqueio divisional inferior e/ou médo, as
modificactes no plano horizonta do el etrocardiogramaséo
praticamenteidénticas.

Assim, observam-se padrfesrSemV , em entalhesna
porgéo ascendente ou padrdo rSr’ em alguns casos.
Notamos ainda diminuic&o de forgas septais, traduzidas
por complexosrSemV , eV com pouca amplitude de
ondaR, porém mantendo'as caracteristicas descritas acima
(fig. 5).

Terco Médio - No terco médio da despolarizacéo
ventricular (30 a60ms) ao redor de 40 ms, aalcade QRS
sofre rapida modificacdo de orientacdo, tanto no plano
frontal, como no horizontal. No plano frontal, orienta-
se da direita para a esquerda, de baixo para cima, em
direcdo ao quadrante superior direito, no caso de
BDSRD; daesquerda paraadireita, de baixo paracima,
em dire¢do ao quadrante inferior direito, no caso de
BDIRD; para uma posi¢do intermediéaria entre o
guadrante superior e inferior, nos casos de BDMRD.
No horizontal, nos trés casos acima, a al¢a desloca-se
do quadrante anterior esquerdo para o quadrante
posterior direito (fig. 6).

As modificacfes da ac¢a de QRS, quando projetadas
nas derivactes eletrocardiogréaficas do plano frontal, so
responsaveis pelos elementos que irdo auxiliar a
caracterizagdo dos bloqueios divisionais do ramo direito.
No BRSRD, esse momento da ativacdo gera a primeira
porcdo daonda S dasderivagbesinferiores. No BDIRD e
ou BDMRD aativagédo nesse momento é responsavel pela
por¢doinicial daondaRemD, eD (fig.5).

Terco Final - A porcéo final da’despolarizagio estaria
entre 60 e 90 ms, apos a alca de QRS ter sofrido uma
mudanca rapida de orientacdo, da esquerda paraadireita.
Registrar-se-iaum atraso de conducdo final nostrésplanos
vetocardiograficos cléssicos, ao redor de 60 ms.

A orientacdo do atraso final de condugéo teve
comportamento distinto nos 2 conjuntos.

O conjunto 1 mostrou orientagdo no plano horizontal
entre 220° e 260° e no plano frontal entre 210° e 260°,
determinando a localiza¢&o do retardo no quadrante
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Fig.5 - Caracterizagdo dos principais vetores da ativagdo ventricular
e suas manifestacdes nas derivagdes eletrocardiogréficas.

posterior direito e superior direito, respectivamente no
plano horizontal efrontal.

No conjunto 2A, a orientacdo do atraso final do plano
horizonta foi semelhante adois conjuntosanteriores, porém
no plano frontal situou-seentre 130°e160°, ficando o atraso
fina no quadranteinferior direito (inferior). No conjunto 2B,
aorientacdo do atraso final no plano horizontal foi também
semelhante & dos dois conjuntos anteriores, mas 1 no plano
frontal ficou entre 180° e 200° huma posi¢do intermediaria
entre os dois quadrantes superiores inferior direito.
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Dessamaneira, aorientacdo do atraso final de conducdo
foi fator preponderante paraacaracterizagdo dosblogqueios
divisionaisdo ramo direito (fig. 6).

No eletrocardiograma, afasefina noBDSRD explicaa
génesedaporcdofina daondaSdeD ,D ,VF e, por ser a
orientacao do retardo paralelaaderivataoD , aondaSem
D foi maior queaSdeD ,. Esse achado sefaimportante
péra o diagnostico diferential do BDSRD com o blogueio
divisiond antero-superior doramo esquerdo (BDAS) (fig. 7).
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Fig.6 - Caracterizacdo dos principais vetores da ativacéo ventricular
e das morfologias das alcas vetocardiogréaficas nos blogueios
divisionais do ramo direito. Observa-se, no plano horizontal, que a
alca veto-cardiogréfica se apresenta semelhante nos 2 tipos de
bloqueio, deslocando-se para o quadrado posterior direito ao redor
dos 40 ms, de modo réapido e com nitido atraso final de conducéo
(acima de 30 ms). Nota-se presenca de distirbio de conducdo. No
plano frontal, as modificacdes dependem do tipo de blogueio
divisional. No blogueio da divisdo superior (BDSRD), notamos a
alca da QRS com rotagdo anti-horéria, com inicio para esquerda e
para baixo, deslocamento répido para o quadrante superior e atraso
final de condugdo orientado entre 220° e 260°. No bloqueio de
divisdo inferior (BDIRD), a al¢a apresenta-se com inicio para cima
para a esquerda, rotagdo horéria, deslocamento para o quadrante
inferior direito e entre 140° e 210°. Nos casos onde se deslocou mais
para a direita (ao redor de 180° e sem ultrapassar 210°) relacionou-
se com a provavel expressdo do bloqueio divisiona médio do ramo
direito (BDMRD).

Na derivacdo aVR, notamos a presenca de
empastamento na onda R devido a proximidade dessa
derivag8o com a orientagdo do atraso final de conducéo.
NasderivagOesprecordiais, direitas(V , eV ), registraram-
se complexosrSr’ ou ondas S empastadas fias precordiais
esquerdasondas S' empastadasatéV eV , (fig. 8).

Parao BDIRD, esse momento da aﬁvag&) caracterizara
aondaSdeD ,aVFeaondaRdeD eD amplitude ndo
maior que 10'mm. Esse achado aufilia‘ho diagnéstico
diferencial com blogueio de péstero-inferior do ramo
esquerdo (BDP) (Fig.9).

Observaram-se ainda ondas R empastadas na
desativacdo avVR, ondaRdeD eD comentalhesnaporta
descendente, além de ondas S émpéastadas nas precordiais
como asdescritasno BDSRD (fig. 10).

Parao BDMRD, nesse momento da ativagéo mostrava
SemaVF ondasR em D2 e D3 com ental hes nas por¢es
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Fig.7 - Em A, caso de bloqueio divisional antero-superior do ramo
esguerdo (BDAS), no qual observamos, no eletrocardiograma, 0s
padrdes classicos: eixo de QRS ao redor de - 70° onda S de D2
menor de que onda S de D3, sem modificacBes importantes nas
derivacOes precordiais. No vetocardiograma, observamos al¢a de
QRS no plano frontal tipica do BDAS, com rotagédo anti-horaria,
morfologia arredondada e com sua maior por¢do no quadrante
superior esquerdo. Em B caso de blogueio divisional superior do
ramo direito (BDSRD), com onda S de D2 maior do que a S de D3.
aVR com onda R empastadas, onda S empastadas em V1 e V2 e
presentes até V5 e V6. Notar que, mesmo presente, um pequeno
atraso final de conducdo associado ao BDAS néo dificulta o
diagndstico diferencial. O vetocardiograma mostra, no plano frontal
alca de morfologia afilada, rotagdo anti-horéaria, transicéo rapida
esguerda para a direita em direcdo ao quadrante superior direito,
com atraso final de condug&o evidente. O plano horizontal mantém
sua rotagdo anti-horéria com transicdo da esquerda para a direita em
diregdo ao quadrante posterior direito, com atraso final de conducéo
importante.

terminais das fases descendentes. Assim, relacionamos
0s achados descritos como provavel expressdo dadivisdo
médiadoramodireito (fig. 11).

Resumindo a caracterizacéo do vetorial da ativa-
¢do ventricular e a expressdo eletrocardiogréfica, te-
riamos: para o bloqueio divisional superior do ramo
direito (BDSRD): O vetor 1 (despolarizagdo septal)
manifesta-se inicialmente na orientacdo para frente
e para baixo discretamente para esquerda. O ve-



314 arquivos brasileiros de cardiologia

SN
Tasle Ergrrmariicn - Megative
TV R
1. Mareareiea - Prosiacon MNorssk om0 FPRGEML) o Y E [Pominiio Pues Ao ML)
1. Cissczesanricpuia -C0 - calbmas, sem e chamulisas
G+ bl Dl -l 1012 i et beies (e
OF - caliteoen 1 ME, V5], 1 &, e chaingfea
Vird i ik - WE O wikans o e ideaii BidTREs

e IS

Fig.8 - Em A, caso de bloqueio divisional superior de ramo direito.
No eletrocardiograma ritmo sinusal, SAQRS desviado para
esguerda, padréo S1, S2 e S3 com onda S de D2 maior do que D3,
onda R de aVR empastada, presenca de ondas S empastadas em
V1 eat V5 e V6. No vetocardiograma, notamos no PF, al¢ca de
QRS com rotagéo anti-horéria, com mudanca de orientagdo rapida
da esquerda para a direita e atraso final de conducédo de mais de
12 cometas (30 ms) nos 3 planos. No plano horizontal, alga com
rotacdo anti-horéria com atraso final de conducéo a direita e
posterior. Em B, caso de bloqueio divisional superior de ramo
direito mimetizando é&rea inativa inferior e septal. No
eletrocardiograma, padréo S1, S2 e S3 com S de D2 igual a S de
D3 e as mesmas caracteristicas da presenca do atraso descritos
no eletro anterior. Notamos, porém, a presenca de complexos
QS ou com ondas r pequenas em D2, D3 e aVF sugerindo o
comprometimento septal. Ao vetocardiograma, observamos as
caracteristicas ja descritas no caso anterior para o bloqueio
divisional superior além da confirmagdo da rotagéo da alga no
plano frontal do tipo anti-horaria com saida para baixo afastando
a presenca da area inativa inferior. As modificagdes na
despolarizagéo septal serdo comentadas no final do trabalho.
Em C, cinecoronariografia do paciente de B, demonstrando a
auséncia de lesdes coronérias importantes.

tor 2e (resultante dos ventriculos) permanece com sua
orientagdo para a esquerda, para trés e para baixo 3%,
Nesse bloqueio divisional, surge um vetor 3d (vetor de
retardo) que se orienta paratras, para cimae paradireita

No plano frontal, aderivacdo aV R expressa perfeitamente
esse vetor deretardo, através de uma onda R empastada,
pelo relacionamento dessa derivagdo com a area
bloqueada. Ainda no plano frontal, esse retardo aparece
nas derivagdes D, D e D através de ondas S que
configuram o padrdo S%'S e$ comondasSdeD maior
ouigual aondaSde D" pélo Paralelismo desse vétor de
retardo com a derivac¢go D . No plano horizontal, as
morfologiasdeV , eV podém mostrar padrdesrSr’ ou
mesmo, mais comumerfte, com espessamento na porgao
final da onda S. Observamos ainda no plano horizontal
ondas S empastadas nas derivagdes V . e V . No
bloqueio divisional inferior do ramo diréito (BBRD) o
vetor 1 (despolarizacdo septal) bem como o vetor 2 e
(resultante dos ventriculos) mantém sua orientacéo
conforme descrevemos para 0 BDSRD. O vetor 3d
modifica-se orientando-se parabaixo, paradireitae para
trés. No plano frontal, aderivacdo aVv R também consegue
expressar melhor o vetor de retardo pois tem seu eixo
elétrico proximo acamaradireitacomo nasituagdo anterior
do BDSRD. Na derivacdo D , observamos presenca de
ondaRemD2eD3 (padrdo S, R eR ). Com amplitude
diminuida e com auséncia de ondla S’em D . No plano
horizontal, comparecememV , eV complékosrS com
ondas S empastadas ou, as vézes, ‘com plexos rSr’, e
presencade onda S empastada até as derivacdesV eV .
O bloqueio divisional médio do ramo direito (BDMRD)
caracteriza-se pelaativacdo semelhante ao BDIRD, porém
o vetor 3DM tem sua orientacdo desviadamais paracima
(ao redor de 180°) e para a direita. Nos registros
eletrocardiogréficos observa-se apenas o eixo de QRS
maisparaadireitae o atraso final de conclusdo expressa-
se por ental hes nas porgdes terminais dafase descendente
daondaR de D2, D3 eaVF(fig. 5).

COMENTARIOS

Ao compararmos os 3 tipos de bloqueios divisionais
do ramo direito, observamos algumas caracteristicas
importantes paradiferenciacdo dos mesmos. tanto no el etro
como no vetocardiograma.

Conformejadescrevemos, notamos no plano horizontal
apresencado atraso final de condugdo orientado paratrés
eparaadireitaigualmente paraos 3 bloqueiosdivisionais.
No plano frontal conseguimos demonstrar adiferenciacdo
dos 3 tipos descritos observando-se o atraso final de
conducéo orientado de acordo com a divisdo periférica
bloqueada(Fig.12).

A explicagdo para os achados eletrovetocardio-
graficos comuns no plano horizontal estarianaauséncia
dacompeticdo dasforcasde VD e VE principa mente no
inicio e no fim da ativag@o. Sendo assim o vetor 1,
representativo da despolarizacdo septal, podera
modificar-se em virtude do predominio das porcdes
inicias do ventricul o esquerdo liberadas da competicéo
com as do ventriculo direito, deslocando-se para a
esquerda e para a frente. 1sso podera ser observado



bloqueios divisionais do ramo direito 315

Fig.9 - Diagnéstico diferencial entre o bloqueio divisional inferior do ramo direito (BDIRD) com o bloqueio pdstero-inferior do ramo esquerdo
(BDPI). Em A, observamos as caracteristicas do BDIRD. Em B, caso de BDPI desviado para a direita, com padréo S1, R2, e R3 com ondas R
de grande amplitude, tipicas desse bloqueio. Observar em A, que o eletrograma apresenta o padréo S1, R2 e R3, porém com amplitude menor,
onda R e aVR empastada e ondas S empastadas em V1 e V2 e presentes até V5 e V6 que ndo sdo evidentes em B. No vetocardiogram, 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 transi¢éo rapida da esquerda para a direita e atraso final
de conducdo. No plano horizontal as alcas, em A e B, sdo totalmente distintas, estando a primeira deslocada para o quadrante superior direito
e a segunda para o deslocamento posterior esquerdo, além do atraso final de condugdo evidente na alga do vetocardiograma em A.

Fig.10 - Caso de bloqueio divisional inferior do ramo direito.No
eletrocardiograma, ritmo sinusal, SAQRS desviado para direita,
padrdo S1, R2 e R3, auséncia de onda S em D3, onde R empastada
em aVvVR, ondas S empastadas em V1 o V2 e presentes até V5 e V6,
entalhes na por¢@o descendente das ondas R de D, D e AVF. No
vetocardiograma a alca de QRS no plano frontal” coth o horéria,
transicéo répida da esguerda para direita em direcdo ao quadrante
inferior direito e atraso fina de conducdo de mais de 12 “cometas”
(30 ms). No plano horizontal, notamos a alca de QRS com rotagéo
anti-hordria e atraso fina ja descrito no quadrante posterior direito.
No plano sagital, permanece a rotagéo horéria, porém o atraso
final de conducéo é evidente.

no ECG como uma diminuic&o de forcas septais (ondar
pequenaem V , e V). As modificagdes no vetor 2 sdo
muito significativas, rfotando-se apenas umaanteriorizagio
das alcas veto-cardiogréficas na porcdo média (ondas R
dtasemV eV noECG) eumatransi¢do répidadaesquerda
paraadirefta. Finalmente asporcdesfinais (vetor 3) deVD
atrasadas em relag8o de VE expressam-seliberadas, sem a
composi¢ao VE, caracterizando o atraso final de condugéo
adireita(fig. 13).

Aproveitando a explicagdo anterior, auséncia de
competicao de forcas no plano frontal, as forcas
liberadas de VE podem mimetizar areas inativas
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Fig. 11 - Caso de Bloqueio Divisional Médio do Ramo Direito. No
eletrocardiograma, ritmo sinusal, SAQRS desviado para a direita,
padrdo S, R e R com entalhes na por¢&o termina da onda R de D
e aVF. Ondas S’empastadas até V e V . No vetocardiograma’
notamos no plano frontal, alga dé QRS com rotacéo horéria,
atraso final de condugdo de mais de 12 cometas (30 ms) orientado
em 180. No PH, alca de QRS com rotacdo anti-horéria, atraso
final de conducdo R direita e posterior. No plano sagital
confirmamos o atraso final de condug&o posterior e paralelo ao
componente antero-posterior.

exagerando a saida dos primeiros vetores da ativacéo
ventricular paracimae paraaesguerda. Nessa situacéo
podemos observar no ECG ondas q nas derivacfes
diafragméticas sugerindo areainativainferior, conforme
exemplo jadescrito nafigura8.

Nossas observagdes tém o intuito de chamar atencéo
para os achados veto-€letrocardiograficos de provéveis
areas inativas em individuos assintomaticos portadores
de atraso final de conducdo, pois na nossa casuistica
encontramos 18 casos (18%) assim descritos.

Desta maneira, acreditamos que mesmo se
conhecendo esses disturbios de condugdo do ramo
direito como variantes danormalidade, devemos|embrar
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Fig. 12 - Comparagdo dos tragados vetor-eletrocardiogréficos nas
provaveis divisdes do ramo direito (superior, média e inferior).

Fig. 13 - Provavel modificagdo na orientagdo vetorial, no plano
horizontal, quando da ativacdo ventricular direita retardada. Notar
que na situagdo normal (A) a competicdo de forcas concomitantes
gera os vetores resultantes (1,2 e 3). Na situagdo (B) a auséncia de
competicdo, principalmente na regido septal e na basal exagera o
vetro 3 (responsavel pela presen;ca do atraso final de condugéo) e
modifica o vetor 1 desviando-se para a esquerda.

gue os referidos distdrbios podem modificar a ele-
trogénese normal, mimetizando as areas inativas des
critas.

Sendo a caracteristica veto-eletrocardiografica mais
tipica dos bloqueios divisionais do ramo direito, o atraso
final deconducgdo adireita, e esse, por suavez, dependente
daformade expressdo das por¢desfinaisdo VD, liberadas

em cada uma das lesBes periféricas do ramo direito, o
referido atraso de conducdo elétrica podera ser visto em
presenca de determinadas patologias que modifiquem o
sistema de condugdo normal 18°,

SUMMARY

To characterize vector- electrocardiographic 13,t terns
of divisional blocks of the right bundle branch 100
asymptomatic individual s between 13 and 56 years of age
‘were studied.

Superior divisional block in the ECG showed: 1)
mean QRS axis between 30° and 90°; 2) normal duration
of QRS complex; 3) larger or similar S wavein LII
relativetothe SwaveLlll; 4) broad R wavein avVR; 5)
SwavespresentinV ,andV . The VOG showed: 1)
QRS, loop in the frontal pfane (PP) with initial
orientation to the left, directed upward, with
counterclockwise rotation and tapered morphol ogy,
2) final delay of conduction oriented upward,
posteriorly and to the right (PP-210-260), in three
planes (HP, FP, SP), lasting more than 30 ms.

Interior or middle divisional blocks of theright bundle
branch inthe ECG showed: 1) mean axis01 QRS oriented
between 90° and 150°; 2) normal duration of QRS complex
and broad R wave in avVR; and 3) S waves present in
precordia leadsV ,andV . TheVCG showed: 1) QRSIoop
inthe FPwith initial orientation to theleft, directed upward
or downward, 2) final delay of conduction oriented
downward, posteriorly and to the right (inferior-FP-120-
150 and mid-FP-180-200).
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