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Diagnéstico Clinico: Estenose mitral pura.

Diagnéstico ECG: Sobrecarga atrial esquerda (duragdo de 120ms,
entalhada e com componente negativo lento e profundo nas derivagbes V4 e
V,), transtorno de condug&o intermitente inter-atrial pelo fasciculo de
Bachmann. Intervalo PR: 220ms: Bloqueio AV de primeiro grau.

Os trés primeiros batimentos apresentam condugao inter-atrial normal e a
partir do terceiro batimento, se observa importante modificagdo na morfologia
da onda P: DIl e aVF com morfologia “plus-minus-plus” e DIIl “plus-
minus”com grande predominio do componente final “minus”.

O estimulo que nasceu no nédulo sinusal tem sua condugao interrompida no
feixe internodal anterior antes de sua divisdo, e continua a ativar o atrio
direito pelos feixes internodais médios e posteriores até atingir o n6 AV.
Neste, pelas conexdes peri-nodais, retorna pelo feixe internodal anterior para
ativar o atrio esquerdo de baixo para cima. (Figura 1)
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COMPONENTE FINAL
LENTO E PROFUNDO: SAE

A alga P inicia no ponto (E) e termina no ponto (0).

Tipica alga P de SAE: duragcdo aumentada, morfologia em “oito”, localizada
atras e a esquerda, forgas iniciais de rotacdo horaria e finais anti-horarias,
forcas posteriores maximas > 0,05 mV e forgas posteriores para a esquerda >
0,01 mV. O plano horizontal é o ideal para o diagndstico de SAE pelo VCG.
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Figura 1

Ativacao da camara bi-atrial no bloqueio do feixe internodal anterior
antes da origem do fasciculo de Bachmann

CONEXOES
PERI-NODAIS

A - FEIXE INTERNODAL ANTERIOR
M - FEIXE INTERNODAL MEDIO

P - FEIXE INTERNODAL POSTERIOR
B - FASCICULO DE BACHMANN

J - TRATO DE JAMES

Critérios para caracterizar a existéncia do fasciculo de Bachmann

1) Onda P com duragéo > 120ms;

2) Vetor terminal da onda P & esquerda de — 30° no plano frontal;

3) Angulo entre os vetores iniciais e finais da onda P > 90°;

4) Onda P larga, bi-fasica ou tri-fasica nas inferiores tipo “plus-minus-
plus” ou plus-minus”.



