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Os blogqueios do ramo direito ou do sistema hisiano direito podem ocorrer
no septo em antes da divisdo do ramo (His direito e tronco do ramo) ou
na parede livre do ventriculo direito quando ja o ramo se ha dividido:

A) NO SEPTO INTERVENTRICULAR

- NA PORGAO DIREITA DO FEIXE DE HIS:

1) Porcao penetrante
direita;

2) Porcao ramificante
direita.

- NO RAMO DIREITO PROPRIAMENTE DITO: composto de 3 porcoes:

3) Porgao Troncular,
proximal ou do septo membranoso: BRDT.
Os bloqueios localizados nas regides 1, 2 e 3 sdo denominados
PROXIMAIS OU TRONCULARES.

4) Média intramiocardica ou
mimética;

5) Inferior, distal ou do
moderator band.

Bloqueios nos niveis 4 e 5 sdo denominados PERIFERICOS.

Nas patologias que afetam a valvula adrtica as lesées do ramo direito no
septo interventricular comprometem a porcao superior, média ou inferior.
As doencas da valvula mitral e em aquelas secundarias a infarto de
miocardio podem afetar o ramo direito na por¢ao média e inferior.

A presenca hipertrofia ventricular parece ser um fator importante na
localizacdo do SAQRS no plano frontal na presenca de bloqueio de ramo
direito

B) NA PAREDE LIVRE DO VENTRICULO DIREITO (VD)
Se distinguem 2 grupos:



6A) Bloqueio do Ramo Direito Parietal ou Global

(6B) Atrasos Finais de Conducéao (AFC), bloqueios
divisionais, fasciculares, parciais ou do Purkinje da parede livre do ramo
direito.

Bloqueios no nivel 6 (na parede livre do VD), quando comprometem as

trés divisbes concomitantemente, sdo denominados Bloqueios

Completos Divisionais do Ramo Direito Globais (BCRDG).

Esta situacdo a encontramos em forma caracteristica no pos-operatério

de Tétrade 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 territorio de uma das trés divisées do ramo

direito na parede livre sdo 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 porcao superior,

inferior ou média a qual pode ou n&o ser consequéncia de verdadeiro

alteracao dromoétropa.

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

importancia e interesse clinico, radicam no fato que podem originar

padrGes eletrovetorcardiograficos facilimente confundiveis com:

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

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

3) Séao caracteristicos da sindrome de Brugada

Estes, 3 fazem relevante a necessidade da perfeita caracterizagao e
individualizagao.

Respondiendo la duda “The aVR lead faces the basal, infundibular,
RVOT or crista supraventricularis regions. An R wave in aVR >5 mm
(RV outflow tract) and a Q/R ratio in aVR < 1: Q < than R wave
constitutes a RVE criterion”.

Quiere decir que la derivacién unipolar aVR se localiza “enfrentando” la
Via de Salida del VD (VSVD) llamada también region infundibular VSVD
es traducida al idioma ingles como RVOT (Right Ventricular Outflow Tract)
Esta region es de gran importancia en electrofisiologia porque ella
origina:

1) Idiopathic RVOT Ventricular Tachycardia o sea las taquicardias
ventriculares idiopaticas monomaorficas que se originan en la VSVD. 60%



a 80% de las TV idiomaticas se originan de la VSDV e el resto de la
VSVI.

2) Las TV monomorficas organicas con morfologia de BCRI de la
displasia arritmogena del VD

3) Es el area afectada en el sindrome de Brugada

Finalmente esta diciendo que una onda R de aVR mayor que Smm vy una
relacion Q/R <1 es un criterio de sobrecarga ventricular derecha RVE
significa Right Ventricular Elargement.



