Padrao de ECG de pseudo
BRE em paciente masculino

de 78 anos - 2015

Dr. José Alexandre & Dr. Andrés R. Pérez Riera

Esse tracado é de um paciente masculino, 78 anos,
insuficiéncia cardiaca nao isquemica (etiologia ainda n&o
definida) com FE-25% DDVE-105 DSVE-92 separo e parede
post 8mm

Vocé acha que tem mais alguma coisa além do BRE. Acho
que nao se trata de um BRE simples, mas n&o sei o que pode
ser.

Qual sua opiniao?

Abraco

José Alexandre
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Prezado Alexandre: Obrigado por enviar este desafiante
ECG. Este tracado interpretado como sendo um BCRE
realmente poderia dar lugar a uma conduta terapéutica
errbnea. Sabemos que em pacientes com severa disfuncao
ventricular, com baixa FE, em grupo funcional Ill ou IV e na
presenca de um BCRE de QRS muito largo (= 150 ms no
homem) e de origem néo isquémica com pobre resposta aos
farmacos estaria indicado tentar a terapia de ressincronizacao
cardiaca. Os seguintes parametros eletrocardiograficos estéao
associados a baixa FE na presenca de BCRE

1. Onda P de duracédo = 120ms (presente neste caso).

2. Componente negativo final da onda P em V1 com critério
de Morris positivo (profundo e lento) (presente neste
caso).

3. Eixo elétrico do QRS no plano frontal com extremo
desvio a esquerda ( > 30°) o a direita (> +90°)

4. Duracao do QRS = 160ms (presente neste caso).
5. Ondas S profundas em V3-V4 (presente neste caso).

6. Entalnes nas derivagOes inferiores ou fragmentagao do
QRS (presente neste caso).



A terapia de ressincronizacdo cardiaca € uma importante
modalidade terapéutica em pacientes sintomaticos com
insuficiéncia cardiaca refratarios a drogas com padréao de
BCRE e QRS largo (= 120 ms) no eletrocardiograma. No
entanto, infelizmente QRS largo (considerado como um
marcador de dissincronia elétrica) esta presente em
apenas 30% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, o
que torna a maioria dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca refratarios as drogas inelegiveis para terapia de
ressincronizacdo. Um numero significativo de pacientes
com QRS estreito tem evidéncia ecocardiografica de
dessincronia ventricular esquerda. No entanto, ha poucos
dados sobre os recursos adicionais no ECG de superficie
que pode prever dessincronia intraventricular. QRS
fragmentado (fQRS) é um marcador de dissincronia
elétrica, o que resulta em dissincronia intraventricular
significativa em pacientes portadores de miocardiopatia
dilatada nao-isquémica e um intervalo QRS estreito. fQRS
localiza o segmento dissincronizado e pode ser util na
identificacao de pacientes que podem se beneficiar da
terapia de ressincronizacao cardiaca

Sao marcadores de boa resposta a ressincronizagéo:
1. Epidemioldgicos Sexo feminino
2. Etiologia ndo isquémica

3. Eletrocardiograficos: Padrao de BCRE com duracéo =
150ms. Pelo menos >120-130ms por ser considerado
um marcador de dissincronia elétrica e mecanica com
excepcoes O padrédo e a duracdo do QRS € o Unico
parametro que deve ser utilizado segundo os trabalhos
randomizados.



. ECG QRSd =140 ms para homens ou =130 ms para
mulheres associado a entalhe médio no-QRS em pelo
menos 2 derivades |, aVL, V1, V2, V5, e/ou V6).

. QRS >150ms séo os que obtém maior beneficio com a
TRC

. TQRS possui sensibilidade de 93% e especificidade de
90% respectivamente para localizar o segmento com
discincronia.

. Estimulacao biventricular por estimular a area de maior
atrasso(1). Escolher o local de maior retardo mecénico
com via transvenosa em veias tributarias do seio
coronario (taxa de sucesso 90%). O local de maior
retardo se avaliam or specle-tracing imaging na parede
laterodorsal.

Marcadores De Ma Resposta Na Terapia de
Ressincronizacao Cardiaca

1) Sexo Masculino
2) Padrao de BCRD

Complexo QRS estreito

4) Co-morbidades

. IRC: clearence de creatinina < 30ml/min/
m2

. Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC)

. Anemia

. Hipertensao Pulmonar



5) Doenca Arterial Coronariana
6) Cardiomegalia significativa
7) FEVE prévia < 23%(1)

8) Classe funcional prévia IV(1)
)

9) Pacientes isquemicos com infarto Agudo do Miocardio
pérvio(2)

10) Diametro diastélico final do VE > 75mm: ventriculos
severamente dilatados e remodelados.

11) Insuficiéncia mitral severa

12) Cicatrizes na area do implante do eletrodo (altos
limiares) ou grandes cicatrizes que afetem >50% do VE

13) Inadequeada programacao dos intervalos AV e VV
Com o Doppler mitral se observa separacdo das ondas
E/A com a otimizacgao do intervalo AV

Entao vocé talvez me dira este paciente tem boas chances de
responder adequadamente porque tem BCRE+ QRS muito
largo+ etiologia nao coronariana.

A resposta infelizmente € nao.
Porque?

Porque este paciente ndo tem BCRE. Este paciente
apresenta o que eu denomino pseudo-BCRE (o como Julia
dijo parietal)l e o que classicamente se conhece como
disturbio de conducédo intraventricular nédo especifico
‘nonspecific  or unspecified  intraventricular Conduction
Disturbances”



Este diagndstico se define por a presencia de um QRS >
110ms em adultos e > do que 90 ms em criancas de 8 a 16
anos e > 80 ms em criangas menores de 8 anos sem critérios
tipicos de BCRD o BCRE

A definicao poderia ser aplicada nos assim denominados
bloqueios mascarados isto é aqueles que tem BCRD no PF e
BCRE no PH e vice-versa.

No BCRE genuino existe obrigatoriamente um atraso médio-
final que se observa na algca QRS do PH e nos outros planos.
Neste caso se fizéramos um vetorcardiograma
encontrariamos um retardo universal isto € inicial, médio e
final dentro da alca QRS. Na alca QRS se encontramos
atraso inicial fazemos o diagnéstico de pré-excitacao
ventricular, se o atraso é apenas final, o diagndstico
necessariamente devera ser de bloqueio completo do ramo
direito, e se o atraso for médio- final, entdo o diagnostico sera
de bloqueio completo do ramo esquerdo.

Portanto, a certeza da auséncia de BCRE s6 pode me dar o
vetorcardiograma. Se o presente caso mostra cometas ou
lagrimas muito juntas no inicio, meio e fim da alga QRS, entao
o diagndstico n&o pode ser BCRE, mesmo que sua aparéncia
eletrocardiografica lembre o BCRE. O disturbio de condugéao
nao especifico pode ser causado por diversas situagoes:

1. Efeito de drogas que ocasionem conducdo ou
despolarizagao lenta, como por exemplo, os bloqueantes
do canal de sodio, como os antidepressivos triciclicos.

2. QRS largos e atipicos sem critérios de BCRE ou BCRD
podem ser causados por severa fibrose miocardica.



3.

Hiperpotassemia com niveis de potassio entre 8 e 9
mEqg/L. Se caracteriza por alargamento difuso dos
complexos QRS, lembrando ora o bloqueio de ramo
esquerdo ora o blogueio de ramo direito, associado a
bloqueio divisional antero-superior ou pdstero-inferior por
desvios extremos do SAQRS no PF a esquerda ou a
direita. Este alargamento do complexo QRS diferencia-
se dos bloqueios de ramo genuinos porgue nestes, 0
retardo é final ou médio, ao passo que na
hiperpotassemia é sempre global ou difuso. Pode
observar-se infradesnivelamento ou
supradesnivelamento do segmento ST, conhecida como
“corrente de lesao dializavel” que eventualmente pode
simular o padréo eletrocardiografico da sindrome de
Brugada (“Brugada-Like’o como Adrian Baranchuk
demostrou Brugada phenocopy). Descrevem-se raros
casos que simulam infarto agudo antero-septal por
auséncia de onda R de V4 a Vi associado a
supradesnivelamento do segmento ST de convexidade
superior do tipo corrente de lesdo sub-epicardica. Neste
caso isto é observado de V1 a V4.

V3 ™
V2 ﬁ - V4
. . o




Este padrdo pode sugerir hiperpotassemia. Nada vocé
comenta em relacao a funcao renal que poderia estar
comprometida por insuficiéncia renal pré-renal.

Conclusao:

1. Padrdo de P compativel com bloqueio avancgado
interatrial (Sindrome de Bayés caso se demostre
taquiarritmias supraventriculares): porque as ondas P da
parede inferior s&o plus-minus, assinalando ativacao de
baixo para cima do atrio esquerdo (bloqueio avangado
inter-atrial) no fasciculo de Bachman.

2. Provavel sobrecarga atrial esquerda pelo aumento na
duracéo da P e o componente negativo final lento de V1.

3. Disturbio de conducéo intraventricular nao especifico
“nonspecific or unspecified intraventricular Conduction
Disturbances” pseudo BCRE.

4. Provavel hiperpotassemia.
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