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           66cpm              0.18               0.08               Normal              Normal





              X                      -----------------------------





                                X                      Por extra-sístoles ventriculares isoladas e pareadas.





 Presença de distúrbio de condução pelo ramo direito (rsr’ em V1)





                                                     X                   X                                          ?     





Duração da fase negativa de P em V1 de 0.08; Índice de Cornell de 30; Sokolov-Lyon=40





Presença de ondas S profundas em V5 e V6 (SVD ?)





                                                                                           Inversão de T associada a infra-ST de





até 2mm em DII e AVF, com supra-ST tipo repolarização precoce em V1-V2. Onda R de baixa





amplitude em derivações inferiores (ZEI ?);


























Ritmo sinusal irregular por extra-sistolia ventricular (isoladas e pareadas)





Distúrbio de condução pelo ramo direito (sec. SVD ?)





Sobrecarga de átrio esquerdo e ventrículo esquerdo





Possível sobrecarga de ventrículo direito 





Isquemia com provável corrente de lesão subendocárdica inferior 





Possível fibrose inferior 
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