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Séo atrasos por uma das divisdbes da rama direita em plena parede livre do
VD. Os chamados bloqueios divisionais, fasciculares, parciais ou do Purkinje
da rama direita.

Séo bloqueios que ocorrem na parede livre do VD quando o ramo direito se
ha dividido (apds o apex do VD na base do musculo papilar da tricuspide).
Quando comprometem as trés divisbes concomitantemente séo
denominados Blogueios Completos Divisionais do Ramo Direito Globais
(BCRDG). Esta situacao a encontramos em forma caracteristica no pos-
operatorio de Tétrade (o tetralogia) de Fallot (T4F) e da comunicacao
interventricular (CIV) que tiveram por via de acesso a parede livre do VD
(ventriculotomia direita). Nestes casos, a incisao cirurgica compromete
globalmente o Purkinje parietal do ramo direito causando em 80% a 95% dos
casos o tipico padrao de BCRD.

Os bloqueios seletivos no territdério de uma das trés divisdbes do ramo direito
na parede livre do VD sao denominados Atrasos Finais de Conducéao (AFC).
Eletrovetorcardiograficamente, este diagnostico € sempre apenas de
suspeita, uma vez que, o Unico elemento constante é a presenca do Atraso
Final de Conducéo localizado a direita, na por¢céo superior, inferior ou média
no plano frontal ou, o qual pode ou ndo ser consequéncia de verdadeiro
alteracdao drométropa.

Na maioria dos casos, os AFC representam variantes normais e sua

importancia e interesse clinico, radica no fato que podem originar padroes

eletrovetorcardiograficos facilmente confundiveis com:

1)  Os Bloqueios Divisionais Esquerdos: Bloqueio Divisional Antero-
Superior Esquerdo (BDASE) e Bloqueio Divisional Postero-Inferior
Esquerdo (BDPIE);

2) Areas eletricamente inativas (pseudo-areas eletricamente inativas) tanto
da parede anterior quanto da inferior.

3) Séao encontrados com elevada frequencia na sindrome de Brugada. Eu
mostrei o primeiro VCG no mundo em brugada que tinha AFC



especificamente na via de saida do VD. O capitulo esta disponivel na
internet (The Brugada Syndrome From Bench to Bedside Editor Charles
Antzelevich com os editores asociados Pedro Brugada, Joseph Brugada
e Ramén Brugada - 2005 - Blackwell - Futura. chapter 7 denominado
"Value of 12 lead electrocardiogram and derived methodolgies in the
diagnosis of Brugada disease".pag; 87-110) Estas curiosas
caracteristicas destes AFC fazem relevantes a perfeita caracterizacao e
individualizacao.

Em este caso em particular vocés poderao observar que tanto no PF quanto
nas precordiais ha uma tendéncia ao isodifasismo em todas as derivagdes o
que assinala que o eixo tem uma tendencia a ser indeterminado ou
prependicular ao PF. padrao trifasico em V1, SlI>Slll e pequeno e claro
atraso final ostensivel em aVR

Na parede livre do Purkinje direito encotramos 3 contingentes de fibras.

) DIVISAO SUPERIOR OU SUBPULMONAR DO RAMO
DIREITO; )

1) DIVISAO INFERIOR DO RAMO DIREITO;

1) DIVISAO MEDIA DO RAMO DIREITO



