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Ondas T Andmalas em Bloqueio Completo de
Ramo Esquerdo, na Cardiomiopatia nao
Compactada do Ventriculo Esquerdo

Anomalous T Waves in the Complete Left Bundle Branch Block in the Non-
Compaction Cardiomyopathy of the Left Ventricle
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Recife, PE

Operario de 29 anos compareceu ao Servigo de Cardiologia
da UFPE, referindo dispnéia progressiva e precordialgia atipica
(“furada™), iniciadas ha dois meses. Manuseava lixo de restauran-
te e, periodicamente, fazia abuso de alcool.

Com pressao arterial de 130 x 90 mmHg, tinha ritmo cardiaco
regular, auscultando-se o componente mitral da 1° bulha abafado e
intensa 4° bulha. Havia hepatomegalia, com dor a palpacgédo da
viscera, e ndo eram observados estigmas de doenga hepatica cronica.

O eletrocardiograma (fig. 1) revelou sobrecarga do ventriculo
esquerdo e bloqueio completo do ramo esquerdo, com ondas T
bifidas em D1, do “tipo infantil” em V4 e minus-plus em V5 e V6.
O QTm correspondia a 0,440s. O ecoDopplercardiograma de-
monstrou hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo, com dia-
metro diastélico de 6,0 cm, hipocinesia e disfuncéo diastolica
tipo Il dessa camara, assincronia do septo e fragédo de ejecao de
0,43. A angioressonancia magnética (fig. 2) foi compativel com
ventriculo esquerdo ndo compactado.

Comentarios - Descrita ha poucos anos, a ndo compactagéo
do ventriculo esquerdo comparece em Clinica em propor¢ao cres-
cente. Embora o ecoDopplercardiograma seja aceito como de
eleicdo no diagnostico?, a ressonancia magnética pode ser de
maior relevo. Cardiomiopatia dilatada distinta, de maior prevaléncia
em meninos, grupo em que pode estar associada a outras anoma-
lias congénitas, € vista isoladamente também no adulto, onde s&o
gueixas habituais, a diminui¢do da tolerancia ao esforco, palpita-
¢Bes e mal estar precordial, com 4° ruido sempre presente no
exame fisico?, como neste caso.

Ha multiplas alteragdes no eletrocardiograma, mas o bloqueio
completo do ramo esquerdo é detectado em enfermos adultos em
torno de 44% das vezes, sendo um dos indicadores de mau prog-
nostico!. A peculiariedade da repolarizagdo ventricular, com a
presenca de ondas T andmalas, do tipo infantil, em derivagdes
esquerdas, pode ser um achado valioso no seu diagnostico (Moffa
PJ, comunicacdo pessoal, 2004), possivelmente, de maior signi-
ficado, quando simultaneas ao distirbio de conducdo, como se
decorressem de rotacdo horaria no plano horizontal.
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Fig. 1 - Blogueio completo de ramo esquerdo, observando-se ondas T bifidas em
D1, do tipo infantil em V4 e minus-plus em V5 e V6.

Fig. 2 - Ventriculo esquerdo de dimensdes aumentadas, com padrdo de imagem
em dupla camada (interna ndo compactada, externa compactada), por trabecu-
lacdo endomiocardica excessiva e recessos intertrabeculares profundos, na regides
médio-apical, inferior e lateral (setas).
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