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Critérios eletro-vetorcardiograficos da pré-excitacao tipo WPW
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Obs: Linha pontilhada = ECG normal; Linha vermelha = WPW

PRi ou PQ: Desde o inicio do P até o comeco do QRS. Representa o tempo que o estimulo leva desde 0 N6 SA até atingir os ventriculos: 120 a
200ms.

PZ: Distancia entre o inicio da onda P até o apice do R: 150 a 230 ms.

PJ: Distancia entre o inicio da onda P até o ponto J: 180 a 260 ms.



O substrato anatdomico da preé-excitacao tipo WPW e seus feixes andmalos em paralelo
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O substrato anatdmico da pré-excitacao ventricular
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Feixe de Kent

entre AD e VD.
WPW" tipo B

Feixe de Kent

entre AE e VE.
WPW" tipo A

VD

B, W e T: Tratos internodais de Bachman, Wenckebach e Thorel.

J. Feixe bypass de James.

K e K’: Feixes de Kent. Trata-se de conexdes AV

AF e NF: Tratos atrio-fasciculares e No-fasciculares.

AV, NV e FV: Conexdes atrio-ventriculares, NO-ventriculares e Fasciculo-ventriculares.
a: Via nodal preferencial.

AD e AE: Atrios direito e esquerdo.
DAS, DAM e DPI: Divisbes antero-superior, antero-medial e postero-inferior do ramo esquerdo (RE) do feixe de His.



ClassificacOes da pré-excitacao
Classificacao de Rosenbaum e colaboradores, 1945
A primeira classificacdo da pré-excitacdo ventricular foi proposta por Rosembaum e col. (Rosembaum1945) de acordo a localizacdo do feixe
anémalo, estes autores classificaram o WPW em 2 tipos: A e B. Mais tarde foi agregado o tipo C, quando a via andbmala (\VVA) esta localizada na
parede lateral livre do VE.
1)  WPW Tipo A
2) WPW Tipo B
3) WPWTipo C
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Localizacao da VA Entre AE e VE (pontos 4,5,6 e 7) Entre AD e VD (pontos 1, 2 e 10) Lateral esquerda no ponto 8
Morfologia do complexo QRS Lembra BRD, BDAM, AEIIL, AEII Lembra BRE, AEIA, AEII . o negativa em aVL e
frequentemente em I, V: e V;
Morfologia nas precordiais Forcas anteriores proeminentes Complexos QRS de predominio QRS negativos ou isodifasicos
(FAP) por ativacdo postero-anterior  negativo nas precordiais direitas. em V; e V, e positivos de V; a V,
Diagnostico diferencial Com as numerosas entidades que Com o BRE e AEIA Com érea eletricamente inativa
ocasionam forgas anteriores em parede lateral

proeminente (FAP)

AEIIL — Area Eletricamente inativa infero-lateral; AEIlI — Area Eletricamente inativa inferior; AEIA — Area Eletricamente inativa anterior; BRE —
bloqueio do ramo esquerdo; BRD — blogueio do ramo direito; BDAM — bloqueio divisional antero-medial



Correlacdo ECG/VCG antes da ablacao
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O ECG / VCG antes da ablago de uma paciente""i:

do sexo feminino de 46 anos (feixe acessorio em
paralelo de localizacdo postero-septal direita ou
para-septal direita da nova nomenclatura). As
porc¢Oes iniciais da alca QRS (vetor 6) se dirige de
esquerda para direita e acima da orthogonal X, o
que poderia confundir com é&rea eletricamente
inativa inferior.

Sagittal -90°

Horizontal _-90'__
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No PH a localizagcdo postero-septal direita determina uma
alca dirigida para tras e a esquerda com as porcdes iniciais
lentas (vetor &), ocasionando complexos predominantemente
negativos nas precordiais direitas e positivos em V5-V6, com
alca T oposta, localizada no quadrante anterior direito. Este
comportamento pode confundir com o BCRE.



Correlacdo ECG/VCG apos a ablacéo
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Correlacdo ECG/VCG no PF antes (A) e apos (B) a ablacéo
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alca T oposta
B) Vetor inicial

383233 23832830 S

ento da alca QRS (vetor d) se dirige para esquerda e acima, rotacdo anti-horaria, vetor maximo instantaneo se encontra em -35° e
em +165°. QS ou rS na parede inferior. Na auséncia de onda 6 nitida poderia ser confundido com infarto inferior.

da alca QRS com inscricdo de velocidade normal, aspecto arredondado, vetor maximo em +45° e alca T oposta linear no
quadrante superior esquerdo proximo dos -65°, ondas T assimétricas e profundamente negativas na parede inferior.




Correlacdo ECG/VCG no PH antes (A) e apos (B) a ablacao
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A) Vetor inicial & da alca QRS dirigido para esquerda e atras, de inscricdo lenta, irregular ou erratica, ramo eferente ou centripeto dirigido a
esquerda e atras, entdo a alca retorna com rotacao anti-horaria em oito, localizando-se mais atras e a esquerda no quadrante posterior esquerdo.
Alca T oposta localizado nos +120°. QRS predominantemente negativo nas precordiais direitas e R puro em V5-V6: diagnoéstico diferencial
com BCRE. Conclusdo: WPW tipo B, feixe andmalo postero-septal direito.

B) Auséncia de onda o, alca QRS arredondada, predominantemente localizada no quadrante posterior esquerdo. Conclusédo: alteracbes de
repolarizacdo ventricular.



Critérios vetorcardiograficos no Wolff-Parkinson-White tipo A

Plano Horizontal

1) Porcéo inicial da algca QRS dirigida para frente e usualmente para esquerda. Ocasionalmente para direita (Tranchesi 1959)

2) Nos trés planos a porcao inicial da alca QRS e ocasionalmente a maior parte do ramo eferente apresenta inscricdo lenta (cometas mais
proximas uma das outras) e irregular ou erréatica

3) O ramo eferente ou centrifugo se dirige para esquerda e anteriormente e entdo a alca retorna com rotacao anti-horaria com o ramo aferente ou
centripeto localizado atras do eferente terminando a direita e anteriormente. Eventualmente a alca QRS rota horario e encontra-se
anteriormente e a esquerda.

4) O vetor maximo instantaneo encontra-se entre +20° e + 95° na maioria dos casos. Em 25% dos casos 0 vetor maximo espacial doQ RS se
encontra entre 0° e -65°.

5) Alca T oposta a alca QRS e localizada em média nos +70°.

Plano Frontal

1. A alca QRS tende a variar amplamente em configuracdo e figura em oito € relativamente comum. Eventualmente a alga QRS tem uma
configuracao linear.

O vetor maximo instantaneo esta localizado entre -30° e +100°.

A deflexdo inicial da algca QRS o vetor delta pode estar dirigido para cima ou para baixo

O vetor delta dirigido para cima da ortogonal X pode suscitar diagnoéstico diferencial com infarto inferior em caso que a delta ndo for nitida.
Alca T oposta a alca QRS e localizada em média nos +100°

bk own

Plano Sagital Esquerdo

1) Rotacéo figura em oito ou anti-horaria

2) O vetor delta inicial da alca QRS se dirige para frente e abaixo na maioria das instancias.
3) O vetor maximo espontaneo se encontra entre -90° e +90°,

4) Alca T oposta a alca QRS e localizada em média nos +75°



Critéerios vetorcardiograficos no Wolff-Parkinson-White tipo B

Plano Horizontal

1) O vetor inicial delta da alca QRS habitualmente dirigido para esquerda e atras

2) Inscricdo lenta, irregular e erratica no vetor inicial delta da alca QRS nos 3 planos

3) Ramo eferente ou centripeto da alca QRS dirigido a esquerda e atras, entdo a alca retorna com rotacdo anti-horaria
localizando-se mais atras e a esquerda no quadrante posterior esquerdo.

4) AalcaT se localiza em meédia nos +110°.

Plano Frontal

1) O vetor inicial da alga QRS ou vetor delta se dirige para esquerda acima o abaixo.
2) Aalca QRS pode apresentar uma rotacdo anti-horaria, horaria ou em oito.

3) O vetor maximo instantaneo da alca QRS se encontra entre -45 e +30°.

4) AalcaT se localiza em meédia nos +110°.

Plano Sagital Esquerdo

1. O vetor maximo instantaneo se encontra em media nos A alca T se localiza em entre -60 e +150°.

2. Quando a alca QRS esta quase vertical a rotacdo é horaria e quando a alga QRS esta localizado inferiormente a rotacao é anti-
horaria.

3. AalcaT se localiza aproximadamente em +60°.
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“La duda es uno de los nombres de la inteligencia.”
“A duvida € um dos nomes da inteligencia.”
JORGE LUIS BORGES



