Classificacao vetorcardiografica da
SVE tendo em conta o plano
horizontal



de SVE no PH
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Correlacdo ECG/VCG no PH nas duas modalidades hemodinamicas VCG classicas de SVE

SVE sistdlica: Hipertrofia concéntrica SVE diastolica, de volumen ou hipertrofia excéntrica
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Caracterizacdo ECG/VCG da SVE sistolica no plano horizontal
Sobrecarga ventricular esquerda tipo Vectorcardiografico 1B
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Comparacéo das alcas QRS e T normais e na SVE sistolica no Plano Frontal

Alcas QRS e T na SVE sistolica

Alcas QRS e T normais
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O aspecto da algca QRS normal
é alongado e estreito.



Caracteristicas vectorcardiograficas da SVE tipo IB no PH (corresponde a SVE diastolica)

Vetor dos 20ms iniciais da alca QRS dirigido para frente e a direita e frequentemente de magnitude aumentada

Morfologia da alca QRS ovoide ou alongada

Rotacéo anti-horaria

Localizacdo predominante no quadrante posterior esquerdo

\etor maximo de magnitude aumentada >2mV

Ondas Q profundas e estreitas “limpas” nas derivacdes esquerdas e eventualmente nas inferiores, consequéncia do aumento do primer vetor
Frequente elevacdo do segmento ST de concavidade superior seguido de onda T positiva nas derivacdes esquerdas

Alca T concordante com alga QRS (nao opostas)
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Consequencias do aumento na magnitude do Vetor | de na SVE diastolica tipo 1A

1. Aumento discreto na duragéo do complexo QRS as custas de um demora do tempo de aparecimento do apice da onda R: “R peak
time” (= 50ms) nas derivacoes esquerdas DI, aVL, V5 e V6.

2. Aumento na voltagem da R de V1 e da profundidade da onda Q inicial nas derivacoes esquerdas I, aVL, V5 e V6.
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Indice de Sokolow modificado para SVE: S de V, + R de V; ou V> 35 mm
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Onda S de V1 + R de V5> 35 mm ou 3.5 mV em adultos maiores de 30 anos, > 40 mm ou 4.0 mV entre 20 e 30 anos (Sokolow-Rapaport), >
60 mm entre 16 e 20 anos e > que 65 mm entre 11 e 16 anos. Sensibilidade: 25%. Especificidade: 95% .



Correlacdo ECG/VCG no Plano Horizontal em caso de SVE tipo VCG 11

Caracteristicas da SVE tipo VCG I

1. Alca QRS com rotacdo em oito.

Vetor maximo > 2.0mV

3. Lembra o BCRE, porém, sem o atraso médio-
final.
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Comparacdao das alcas QRS e T normais e na SVE sistolica no Plano Sagital Direito

Alcas QRS e T normais no PSD Alcas QRS e T na SVE sistolica no PSD
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Caracteristicas da alca QRS de SVE Tipo |1
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Vetor dos 20ms iniciais dirigido para frente e a esquerda, (raramente a direita)

Rotacédo da alca QRS em figura em oito com a porcao proximal anti-horéria e a distal horéaria
Vetor maximo 2mV

Ponto E nédo coincidente com o ponto J e localizado na frente e a direita deste.

Alca T para frente e a direita oposta a alca QRS.

G

Observacédo: A alca QRS da SVE tipo Il é muito semelhante a alca QRS do BCRE. Diferencia-se do
BCRE apenas pela auséncia do atraso medio-final.




Caracteristicas da alca QRS de SVE Tipo 11l

Alca VCG de SVE Tipo Ill: esta é a variante frequentemente encontrada na SVE da hipertensdo arterial. Alca QRS caracterizada por vetores

iniciais dirigidos a para a direita e discretamente para frente, rotacdo horaria (invertida) simulando um infarto antero-lateral, morfologia estreita e
localizada predominantemente no quadrante posterior esquerdo.

Alca T oposta dirigida para frente e a direita.



Nome: EJS. Idade: 30 anos Sexo: M. Altura: 1,70m. Peso: 72Kg. Biotipo:Normolineo. :
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Correlacdo ECG / VCG no PH SVE tipo vetorcardiografico 111

| e
Vetor dos 20ms iniciais dirigidos para a frente e a direita. Por¢do proximal da alca QRS anti-horaria e a maior parte da alca horaria (invertida).
Alca T oposta: para frente e a direita.




Caracteristicas da alca QRS de SVE Tipo IV
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\etores iniciais da alca QRS dirigidas para frente e a esquerda;

Alca QRS predominantemente localizada no quadrante anterior esquerdo;

1

J| 4~ 3. Vetor maximo aumentando de voltagem: > 2mV;

4 Vetores finais localizados a direita e atras com bucle T localizado no quadrante posterior direito;
5

Ponto E néo coincidente com o ponto O e localizado atras e a direita deste.



O VETORCARDIOGRAMA CMH-FNO APICAL

Na forma apical, encontramos a alca vetorcardiografica Tipo VI de SVE da
nossa classificacao, porem, nao é exclusiva desde que outras formas de
CMH nao apicais podem ter este padrao.

Esta curiosa forma de CMH carateriza-se por apresentar:

1) Vetores iniciais da alca QRS dirigidas para frente e a esquerda,;

2) Anteriorizacdo da alca QRS predominantemente localizada no quadrante
anterior esquerdo;

3) Vetor maximo aumentando de voltagem;

4) Vetores finais localizados a direita e atras com vetor ST/T no quadrante
posterior direito. Trata-se do Unico caso de SVE sem insuficiéncia
coronariana associada com alca T neste quadrante. Um fato curioso o
constitui a associacao de infarto apical e algca T na posicao posterior direita.

5) Ponto e n&o coincidente com o ponto O e localizado atras e a direita deste.



O VETORCARDIOGRAMA CMH-FNO APICAL

OBSERVACAO: O importante deslocamento posterior e a direita do
vetor ST/T é responsavel pelas caracteristicas ondas T negativas
gigantes (> 10mm) nas derivagbes do plano horizontal de V, a V.. As
ondas T, no inicio, podem nao ser de voltagem tao importante e
aparecer mais tardiamente com a evolucdo da doencal.

A prova de esforco pode fazer diminuir a profundidade das ondas T2.

1) Bielli M, et al. G Ital Cardiol. 1991;21:1325-1329.
2) Tilmant PY, et al. Arch Mal Coeur Vaiss. 1980;73:1269-1278.



O VETORCARDIOGRAMA CMH-FNO APICAL

Trés hipotese foram levantadas para a explicacao destas ondas T
negativas:

a) Isquemia subendocardica apical;

b) Desarranjo celular apical;

c) Maior duracao do potencial de acdo das células hipertrofiadas o que
condiciona que a area tenha uma

repolarizacdo mais lental.

A prevaléncia no mundo ocidental desta forma CMH ¢é de
aproximadamente 0,02 a 0,2% e constitui um 8% dos casos da entidade.
No Japao, a forma apical constitui o de 25% das CMH2.

1) Tsunakawa H, et al. Jpn Heart J. 1991;32:799-809.
2) Maron BJ. J Am Coll Cardiol. 1990;15:972-973.



O VETORCARDIOGRAMA CMH-FNO APICAL

O diagnostico fundamenta-se nos seguintes elementos:

1) Ondas T gigantes e negativas de V, a V,;

2) Sintomas leves e curso benigno;

3) Aspecto de naipes de espada na ventriculografia esquerda;

4) Auséncia de gradiente ventricular.

E muito importante salientar que a incidéncia aumenta em forma
importante quanto mais avancada seja a idade do grupo estudado, desde
gque as tipicas manifestacdes eletrocardiograficas podem ser de
aparecimento tardio e evolutivo.



O VETORCARDIOGRAMA CMH-FNO APICAL:
SVE TIPO VETORCARDIOGRAFICO IV

PLANO HORIZONTAL
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Vetores iniciais da alca
QRS dirigidas para frente
e a esquerda;

Anteriorizagdo da alca
QRS predominantemente
localizada no quadrante
anterior esquerdo;

Vetor maximo aumentando
de voltagem;

Vetores finais localizados a
direita e atrds com vetor
ST/T no guadrante
posterior direito;

Ponto e nao coincidente
com o ponto O e localizado
atras e a direita deste.



