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Trata-se de extrassistoles ventriculares monomorficas procedentes do ventriculo direito (por sua morfologia
de BCRE). O foco se encontra na parte inferior do VD e ndo na via de saida do VD (complexos QRS
negativos na parede inferior e positivos em aVR e aVL).

Frontal -90° Eixo da extrassistole

O Foco de origem




Horizontal -90°

Os complexos QRS sdo inteiramente negativos de V1 a V6. Isto € conhecido como padrdo concordante
negativo “concordant pattern”, o que € um forte indicador de TV. O padrdo concordante negativo ndo é
possivel na taquicardia supraventricular preexcitada, porque ndo existe localizacédo de feixe anomalo, na qual
a conducéo anterdgrada pudesse produzir QRS completamente negativo.
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O presente caso mostra claramente ondas T negativas de V1 a
V4. Em auséncia de BCRD em pacientes maiores de 12 anos é
um elemento de grande valor para o diagnostico de DAVD.

Em pessoas jovens normais a polaridade é positiva em V1, porém
quase sempre é positive a partir de V2. Em pacientes portadores
de DAVD sintomaticos 0 ECG mostra geralmente inversdo de T
em V1 e V2, que pode se estender até V6 (Fontaine G, Tsezana
R, Lazarus A, Lascault G, Tonet J, Frank R. Repolarization and
intraventricular conduction disorders in arrhythmogenic right
ventricular dysplasiaAnn Cardiol Angeiol (Paris).1994 Jan;43:5-
10.).

Concluséo: Eu seguiria as mesmas sugestdes que Adrian mencionou, adicionando uma prova nao invasiva de

grande valor: 0 ECG de alta resolucao.

Também a ressonancia nuclear magnética é de grande importancia neste caso para afastar DAVD. Como
podem ver, o surto de TV desencadeado na prova de esforco tem idéntica morfologia do que as extrassistoles.
N&o cabe davida que tendo o foco na parede livre baixa do VD sugere cardiopatia estrutural subjacente.



Comentario: O significado progndstico de arritmia ventricular em repouso e piorado com exercicio, em geral
mostram que ndo existe correlacdo entre as extrassistoles induzidas por exercicio e a mortalidade em um
segmento de 3 a 5 anos (1-3). Um estudo mostrou uma associacdo entre frequentes extrassistoles e
mortalidade, mas apenas ap6s 8 anos de seguimento (4). Um outro estudo mostrou que extrassistoles
ocorridas apds o exercicio poderia ser mais preditivas de mortalidade do que extrassistoles ocorridas durante
o0 exercicio (5). Pacientes assintomaticos sem evidencia de enfermidade cardiovascular seguidos durante 5,6
anos nao monstraram maior mortalidade entre 80 sujeitos com extrassistoles induzidas com exercicio
comparada com o grupo controle (6). Em um coorte de quase 3000 mulheres assintomaticas entre 30 e 80
anos de idade, com seguimento de 20 anos ndo se observou relacdo entre a presenca de frequente
extrassistoles e todas as causas de mortalidade, porém sua presenca mostrou aumento no risco de mortalidade
cardiovascular (7). Isto contratasta com o estudo de Busby (6), porém o seguimento foi significativamente
mais longo. Jouven e colaboradores estudaram 6 mil homens assintomaticos entre 42 e 53 anos (8). Os
autores observaram que frequentes extrassistoles durante o exercicio definida como mais de 10% de todas as
despolarizagcdes ventriculares foram observados em 2,3% dos casos. Eles notaram aumento de risco de
mortalidade cardiovascular num periodo de 23 anos de seguimento. Também notaram que a presenca de
frequentes extrassitoles depois do exercicio hd aumento da mortalidade nao cardiovascular.
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