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A denominacao de bloqueio divisional faz
referéncia ao hemibloqueio, ou seja, a via de
transmissao do impulso elétrico encontra-se
parcialmente interrompida, em um dos
ramos do feixe de His. Para uma melhor
compreensao do tema é pertinente que a
anatomia das vias de conduc¢do do impulso
elétrico do coracado seja relembrada .

Nesse sentido, o feixe de His € a estrutura
anatomica responsavel por conectar o né
atrioventricular ao sistema de Purkinje, os
ramos de conducao que percorrem 0S
ventriculos, sendo composto por dois
segmentos: penetrante e bifurcante. O
segmento penetrante relaciona-se com as
seguintes estruturas anatOmicas: septo
membranoso, corpo fibroso e o0s anéis
mitral e tricuspide. O segmento bifurcante é
o0 responsavel por separar as fibras nos
ramos direito e esquerdo, permitindo que a
sistole ventricular ocorra em sincronia. Além
disso, este ultimo ainda vai ser subdividido
em fasciculos " 2.

Em relacdao aos fasciculos, existem algumas
teorias sobre a sua divisao, a teoria
trifascicular, tetrafascicular e a teoria
hexafascicular. Entre essas trés mais
estudadas, a teoria trifascicular é a mais
aceita na comunidade cientifica. Ela baseia-
se na ideia de que o impulso nervoso para
0s ventriculos segue trés vias principais:
uma para ramo direito e outras duas para o
ramo esquerdo, sendo um anterossuperior
e outra posteroinferior. Entende-se que
esses fasciculos sao similares a leques,
orientados para direcdes diferentes. Os
hemibloqueios no ramo direito nado
possuem consenso na literatura quanto aos
critéerios diagndsticos e as repercussoes
clinicas. Diferentemente, os hemibloqueios
do ramo esquerdo possuem critérios e
clinica bem estabelecidos, por isso, serao o
foco deste capitulo.
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Sao eles: o Bloqueio Divisional
Anterossuperior (BDAS), quando o fasciculo
blogueado ¢é o anterossuperior, e 0
Blogueio Divisional Posteroinferior (BDPI),
gquando blogueia o fasciculo
posteroinferior 2.
BLOQUEIO DIVISIONAL
ANTEROSSUPERIOR (BDAS)

O fasciculo anterossuperior esquerdo e
responsavel pela transmissao do impulso
elétrico através das regides do ventriculo
esquerdo (VE) até alcancar a base do
musculo papilar anterior2. O blogueio deste
fasciculo € o que caracteriza o Bloqueio
Divisional Anterossuperior (BDAYS),
resultando em uma modificagdo na
trajetéria de despolarizacao miocardica.
Essa falha de conducdo elétrica fascicular é
o tipo mais frequente de bloqueio divisional
na pratica clinica. Para compensar, o
fasciculo  posteroinferior esquerdo €
empregado para garantir a despolarizacao
adequada do VE, alterando a direcao
normal da despolarizacao ventricular, que
passa a seguir um padrao inferossuperior e
da direita para a esquerda. Esta alteracao
na orientacao da despolarizacao resulta em
um desvio do eixo eletrico cardiaco para a
esquerda, variando entre -45° e -85° 4,

Além do desvio do eixo elétrico para a
esquerda, um marco diagnostico crucial do
BDAS, a modificacado na orientacao da
despolarizacao é evidenciada no ECG pelo
padrao "gR" ou simplesmente "R" nas
derivacdes que monitoram a parede lateral
do coracao (D1, aVL, V5 e V6) e pelo padrao
"rS" nas derivacdes associadas a parede
inferior (D2, D3, aVF), todos esses critérios
estdao presentes no ECG da imagem 1.
Adicionalmente, outros critérios
eletrocardiograficos caracteristicos do BDAS
sao sumarizados na tabela 17.




E importante destacar que, mesmo diante
de um Dbloqueio fascicular, as vias
alternativas de despolarizacao empregadas
sao  suficientemente  eficientes  para
transmitir o impulso elétrico sem ocasionar
atrasos significativos. Esse fendOmeno possui
relevante implicacdo eletrocardiografica,
pois, ao contrario dos bloqueios de ramo
esquerdo e direito, os bloqueios divisionais
isolados nao resultam em um alargamento
do complexo QRS3.

Por fim, o BDAS pode ser um achado
eletrocardiografico incidental, nao associado
a sintomas ou a manifesta¢fes clinicas no
paciente. Entretanto, também pode ser
observado juntamente uma gama de
patologias cardiovasculares e sistémicas,
refletindo uma heterogeneidade etiologica.
Sao diversas condicdes clinicas atreladas ao

BDAS, tais como hipertensao arterial
sistémica, degeneracao esclerdtica do
sistema de conducao elétrico,

coronariopatias (IAM previo), lesdes adrticas,
doenca de  Chagas  (principalmente
associado ao BRD), cardiopatias congénitas,
dentre outras patologias 3,4.

Imagem 1 - Eletrocardiograma caracteristico de um Bloqueio Divisional
Anterossuperior (BDAS). O complexo QRS de D1 positivo associado aos
QRS AVF e D2 negativos denota um desvio a esquerda com eixo entre
-30° e -90°. Além disso, observa-se o padrao “gR"” em parede lateral e o
padrdo “rS" em parede inferior.

Fonte: Diagnostico diferencial no Eletrocardiograma.
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BLOQUEIO
POSTEROINFERIOR (BDPI)
O fasciculo posteroinferior esquerdo e
outra extensao direta do ramo esquerdo e
conduz o estimulo elétrico para as regides
inferior e posterior do VE, alcancando a
base do musculo papilar posterior’. Este
sub-ramo apresenta irrigacdo arterial dupla,
por meio da artéria do no atrioventricular e
pelos ramos perfurantes, caracteristica que
torna raro o seu bloqueio isolado. Quando
esta obstrucao ocorre, determina-se o
Blogqueio Divisional Posteroinferior (BDPI)3.
Com a falha na conducao por esta via, o
impulso inicial percorre o VE pela divisao
anterossuperior e estimula as regides
anterior e parasseptal, gerando um vetor
para frente, para cima e para esquerda, 0
gue resulta no achado eletrocardiografico
importante do BDPI de ondas “r” reduzidas
nas derivacoes da parede lateral e septal do
coracao (D1, aVL, V1 e V6). No momento
gue o estimulo elétrico alcanca as por¢des
mais distais do VE, as paredes inferior e
posterior, a onda de despolarizacao se
propaga com atraso e sem 0posicao,
produzindo um grande vetor direcionado
para tras, para baixo e para direita. Essa
atividade elétrica determina o desvio do
eixo elétrico cardiaco para direita, com
valores entre + 90° e +180° caracteristica
marcante em casos de BDPI, com um

DIVISIONAL

padrao “gR” na parede inferior (D2, D3 e
aVF) e “rS” na parede lateral alta (D1 e aVL)2.
As alteracdes eletrocardiograficas estao
presentes naimagem 2.



Vale ressaltar que o  fasciculo
posteroinferior € 0 menos suscetivel a
hemibloqueios, logo o BDPI é uma entidade
rara e de dificil diagnaostico
eletrocardiografico5. As condicdes
relacionadas a este bloqueio incluem as
cardiopatias isquémica, aterosclerdtica e
chagasica, e a recomendacao inicial é que
sejam  excluidos outros diagnosticos
diferenciais para o desvio do eixo para
direita, como a sobrecarga ventricular
direita, IAM antigo, pre-excitacao, troca de
eletrodos e até variacdes da normalidade 3.
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Imagem 2 - Eletrocardiograma caracteristico de um Bloqueio Divisional
Posteroinferior (BDPI). A partir do QRS negativo de D1 e positivo em AVF,
temos um desvio a direita com eixo entre 90° e 180°. Além disso, observa-
se o0 padrao “rS" em parede lateral e o padrao “qR” em parede inferior.
Fonte: Diagnostico diferencial no Eletrocardiograma

Tabela 1 - Critérios de diagnostico de BDAS e BDPI

BDAS BDPI
Parede lateral Padréo “gR” Padréo “rS”
Parede inferior Padrao “rS” Padrao “gR”
Eixo Desvio a esquerda Desvio a direita

Outros achados
eletrocardiograficos

rS em D2, D3 e aVF com | Onda Rem D3>15 mm.
S3> 82. Onda S de V2 a V6.
Onda S de D3 >15mm.

Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre a Analise e
Emissao de Laudos Eletrocardiograficos-2022.
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