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VARIANTE DO PADRAO CLASSICO DE
BLOQUEIO DE RAMO DIREITO ASSOCIADO

A BLOQUEIO DA DIVISAO ANTERO-SUPERIOR
DO RAMO ESQUERDO.

PROGNOSTICO NA DOENCA DE CHAGAS.

Os autores analisaram 20 portadores de miocardiopatia chagasica crénica, comidades entre 22
e 67 anos (média = 43,7) que foram divididos, por critério eletrocardiogréfico, em dois grupos:
grupo | - dez pacientes com padr8es classicos de bloqueio completo do ramo direito (BCRD)
associado a bloqueio divisional antero-superior (BDAS); grupo Il - dez pacientes com BCRD
associado a BDAS mas que apresentavam caracteristicas de bloqueio completo de ramo esquerdo

(BCRE) nas derivagdes esquerdas.

Os grupos foram comparados quanto ao aspecto vetocardiogréafico, radioldgico,
fonomecanocardiografico, ergométrico, ecocardiogréfico, cintilografico, hemodindmico e
eletrofisiol6gico, bem como quanto a evolugéo clinica por 6 a 18 meses.

Osresultados demonstraram que os pacientes do grupo || apresentaram maior comprometimento
funcional do miocéardio detectado pel os exames complementares e corroborado pelo quadro clinico.

A variante do padréo classico de BCRD associado a BDAS indica mau progndstico.

A cardiopatiachagésica. cronicatem como importante
caracteristica o polimorfismo do comprometimento do
sistema de conducdo do coragdo 4.

O estudo datividade el éricado coracdo nos portadores
de doenca de Chagas associado & observagdo clinica
orienta quanto a provavel evolugdo da moléstia.

O objetivo deste trabalho é verificar se os portadores
de uma variante do padréo cléssico de blogueio de ramo
direito (BCRD) associado a bloqueio da divisdo antero-
superior apresentam evolugdo clinica desfavoravel.

MATERIAL E METODOS

Foram examinados 20 portadores de cardiopatia
chagasica cronica matriculados no Ambulatério de
Cardiopatias Gerais do Instituto do Coragdo do Hospital
das Clinicas da FUMUSP.

A idade variou de 22 a 67 anos (média de 43,7 anos).
Doze pacientes eram do sexo masculino.

O diagnoéstico baseou-se na histéria clinica, no
resultado de reagdes soroldgicas (reagcdo de Guerreiro-
Machado e imunofluorescéncia) e nos achados
eletrocardiograficos.

Os 20 pacientes formaram dois grupos. grupo | - dez
pacientes com padrdes cléssicos de associado a BDAS

(fig. 1), escolhidos a eatoriamente em nosso registro; grupo
Il -dez pacientes nos quais os achados el etrocardiogréficos
fugiam dos padrbes habituais de BCRD associado a
bloqueio dadivisdo antero superior do ramo esquerdo (fig.
2): complexos QRS com morfol ogiae duragdo compativels
com blogueio completo deramo esquerdo (BCRE) emD
aVvL,V eV ,duragio superior a0,12 ms, presencaderetardo
medial e refol arizacao invertida; complexos QRS do tipo
rSemD ,D ,aVFetipoRsR emV ,V ,V , caracterizando
o blogquéio dadivisao antero-superior €o bioqueio deramo
direito, respectivamente.

Foram utilizados os seguintes recursos para a
comparagdo dos grupos:

A - Dadosclinicos- Foi avaliado o grau deinsuficiéncia
cardiaca(ICC) (critériosdaNew York Heart Association) 5.
O acompanhamento durou de 6 a 18 meses, sendo 0s
pacientes tratados com digitélicos, vasodilatadores e
diuréticos (de alca, tubulo contornado e inibidores da
aldosterona).

B - Exames complementar es - O exame radiol 6gico
do térax em posic¢des obliqua anterior direita, obliqua
anterior esquerda e postero-anterior, permitiu: a)
quantificar acirculagdo pulmonar de+ a+ + + + eb)
avaliar o tamanho da érea cardiaca das cAmaras do
coragdo isoladamentede + a+ + + +.

Trabalho do Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas daFacul dade de M edicinada Universidade de Sao Paulo (FMUSP).
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Fig. 1 - Padr&o cléssico de bloqueio completo do ramo direito associado ablogueio divisional antero-superior esquerdo.

1 '|5
1
.I.l
HHH

]

B |
e

Fig. 2- Bloqueio do ramo direito associado abloqueio divisional antero-superior esquerdo.

O ecocardiograma serviu na evidenciacéo de
comprometimentos valvares, paraavaliar o tamanho
das cAmaras cardiacas e 0 grau de comprometimento
miocérdico, classificado em discreto, moderado e
importante. Para isso foi calculado AD%, que
relaciona o valor dos diametros sistélicos e
diastolicos do ventriculo esquerdo ©.

O fonocardiograma avaliou o desempenho do
ventriculo esquerdo através da analise do valor do

quociente sistolico, gque relaciona o periodo de pré-
€jecdo com o periodo de ejecéo "°.

O vectocardiograma caracterizou a sobrecarga de
camaras e presenga de dreas inativas (provaveis zonas
defibrose).

O cateterismo cardiaco forneceu val ores da presséo,
avaliou o grau de congestao pulmonar, as condic¢des
das valvas e, através da cineventriculografia, o
desempenho do ventriculo esquerdo °.
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O estudo eletrofisiologico foi utilizado para indicagéo
de implante de marca-passo artificial, através da
mensuracdo do grau de comprometimento do sistema de
condugdo 13,

O teste ergométrico serviu para a andise das condicoes
miocéardicasatravésde APS (querelacionao val or dapressdo
arterial sistélicaatingidadurante o exercicio com aderepouso
14, bem como pararevelar doencacoronéria.

A cintilografia (pirofosfato marcado com tecnécio) foi
utilizado naavaliacdo damassamiocérdicacomprometida’™.

RESULTADOS

Os dados rel ativos aos pacientes de cada grupo estéo nos
quadros| ell.

Ospacientesdo grupo |1 apresentaram maior aumento da
area cardiaca, do que os do grupo | no qual 3 casos foram
consi deradoscomo normais.

O aumento de érea cardiaca foi globa tanto no grupo |
como no 11, porém no Il parece ter havido predominio de
ventriculo esquerdo.

Os exames ecocardiogréficos demonstraram presencade
miocardiopatia congestiva de variada intensidade,
notoriamente maior nos pacientesdo grupo |1 (valor minimo
de AD% 12) entre os quais apenas o caso 7 foi considerado
como comprometimento miocardico discreto. Nenhum paciente

do grupo | tinha comprometimento miocérdico importante.

O fonocardiograma demonstrou, no grupo 11,
comprometimento importante do ventriculo esquerdo. No
grupo |, as variagBes foram de intensidade, exceto no caso
8

O estudo vetocardiografico revelou, nos pacientes do
grupo |, zona inativa na parede inferior nos casos 4 e 8.
No grupo I, cinco pacientes apresentaram padrfes apenas
de BDAS com presenca de zonas inativas em uma, duas
ou trés &reas.

Os 5 outros exames (hemodin@mico, eletrofisioldgico,
cintilografico e ergométrico) evidenciaram
comprometimento miocérdico e aumento de ventriculo
esquerdo mais intenso no grupo Il

O eletrograma do feixe de His serviu para indicar
implante de marca-passo artificial em dois casos do grupo
Il (3 e4), devido ao aumento do intervalo H-Q.

Os pacientes do grupo | apresentaram |CC de classe
funcional | all (trés casos ndo apresentaram ICC). A
resposta ao tratamento foi relativamente boa, pois apenas
0 caso 10 teve progressdo da ICC. Nos demais, houve
regressdo ou estabilizacdo da insuficiéncia cardiaca. O
caso 4 evoluiu bem, sem medicagc@o. N&o houve 6bitos.

Os pacientes do grupo Il tinham ICC classe | alV e sua
evolucdo foi desfavoravel. Apenas 3 casos mantiveram-
se no mesmo grau de |CC, porém os 3 pertenciam a classe
I1l. Dois sofreram implante de marca-passo endocérdico

QUADRO I- Idade, sexo, grau de insuficiéncia cardiaca, achados radiol dgicos, eco, fono e vetocardiogr éfico e evolucéo clinica seqgundo paciente do grupo I.

Caso Idade  Sexo Clinica Radiologia ECO Fono Veto QOutros Evolugéo
01 36 F s/icc ACnI VEn QS=0,344 BCRD + HBAE Hemodinamica s/icc
CPnl Mioc. nl Desemp. VE nl SISVE =VEnl C/medicacd
AD% = 34% EFH =AHnl
HV nl
02 42 M ICCgraul AC + Mioc. cong. QS=0,367 BCRD + HBAE TE inconclusivo s/icc
AD + Discreta Desemp. VE nl CISVE C/medicacd
AE + Septo
VE ++ AD% = 30%
CPnl
03 45 M ICCgraull AC ++ Mioc. cong. QS=0,540 BCRD + HBAE TE APS bom ICCgraul
AE ++ moderada Desemp. VE! CISVE teste negativo
VE ++ AD% = 24%
CP cong. ++
04 55 M s/icc ACnI Desemp. nl QS=0,470 BCRD + HBAE Radioisétopos s/icc
AD% = 33% Desemp. VE nl Zonainativa mioc. vidvel S/medicagéo
inferior nl
05 54 F ICC grau Il AC ++ Mioc. cong. QS=0,627 BCRD + HBAE TE inconclusivo ICCgrau |
AE ++ moderada Desemp. VE! C/SVE C/medicagdo
VE ++ AD% = 25%
CPcong. ++
06 47 F ICC grau Il AC ++ Mioc. cong. QS=0,610 BCRD + HBAE Radioi sétopos ICCgrau |
VE ++ moderada Desemp. VE! CISVE VE diametrot 1 C/medicagéo
CP cong. ++ AD% = 22% Pouco mioc.
vidvel
07 36 F ICC grau I11 AC ++ Mioc. cong. QS=0,625 BCRD + HBAE TeAPS+ 1 ICC grau Il
AD + moderada Desemp. VE!L C/sVE
VD ++ VM insuf.
AE + AD% = 23%
VE ++
CPcong. ++
08 42 M ICC grau Ill AC ++ Mioc. cong. QS=0,625 BCRD + HBAE Radioi sbtopos ICC grau Il
AE ++ moderada Desemp. VE! C/SVE Mioc. vidvel |
VE ++ VM insuf. + zonainativa
CPcong. ++ AD% = 20% inferior
09 32 M ICC grau Ill AC ++ Mioc. nl QS=0,352 BCRD + HBAE Hemodinamica Implantado
VE ++ ADY% = 28% Desemp. VE nl CISVE =VEnl endocérdico
CPnl s/icc
10 60 F s/icC ACnl Desemp. VE nl QS=0,410 BCRD + HBAE Radioi sétopos 1/CC grau |
VEn AD% = 30% Desemp. VE nl +SVE mioc. vidvel
CPnl nl

AC = &eacardiaca; CP = circulagdo pulmonar; AD = &rio direito; AE = &trio esquerdo; VE = ventriculo esquerdo; nl = normal; cong. = congestivas, Desemp. VE =
desempenho do ventriculo esquerdo; VM = vavamitra; | = discretamente diminuido; | ¢ = importantemente diminuido; 11 = importantemente aumentado.
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QUADRO I- Idade, sexo, grau de insuficiéncia cardiaca, achados radiol égicos, eco, fono e vetocardiogréfico e evolucéo clinica segundo paciente do grupo .

Caso  ldade Sexo Clinica Radiologia ECO Fono Veto Outros Evolugdo

01 44 M ICCgraulll AC ++ Mioc. cong. QS=0,701 BCRD + HBAE - ICCgraulll
AE ++ importante Desemp. VE 11 Zonainativa C/medicagéo
VD ++ AD% = 18% inferior. Alca
VE +++ QRS ant. (PH)
CP=cong. ++

02 50 M ICCgraulll AC++ Mioc. cong. QS =0,620 BCRD + zona - ICC grau 1l
AE + importante Desemp. VE 1! inativa septal + C/medicacdo
VE ++ AD% = 24% inf. + ant.
CP = cong. ++ C/ISVE

03 36 M ICCgraull AC+ Mioc. cong. QS =0,540 BCRD + HBAE Hemodinamica Colocado MP
AE ++ moderada Desemp. VE!L Zonainativa VE = hipoc. +++ Endocérdico
VE +++ AD% = 22% inf. EFH =HV =95 Obito
CP cong. ++

04 41 F ICCgraull AC++ Mioc. cong. QS=0,538 BCRD + HBAE Hemodinamica Colocado MP
AE ++ moderada Desemp. VE! Alca QRS ant. VE = hipoc. ++ Endocérdico
VE +++ AD% = 15% em PH EFH=HV =70 ICCgraul
CP = cong. ++

05 67 M ICCgaulll AC++ Mioc. cong. QS=0,627 HBAE + zona - ICC grau Il
AE ++ moderada Desemp. VE! inativa ant.
VE ++ AD% = 25% +inf.
CP cong. ++

06 22 M ICCgraulV AC ++ Mioc. cong. QS=0,610 HBAE + &rea - 1/CC grau IV
AE+ moderada Desemp. VE! inativaant.
VE ++ AD% = 22% +inf.
CP cong. ++

07 45 M ICCgraul AC++ Mioc. cong. QS=0,518 BCRD + HBAE Radioi sbtopos ICCgrau Il
AE+ discreta Desemp. VE! + zonainativa = mioc. pouco
VE +++ AD% = 28% inf. comprometido
CP cong. ++

08 36 M ICCgaulV AC++ Mioc. cong. QS=0,710 BCRD + HBAE Radioi sétopos = ICC grau IV

pouco

AE ++ moderada Desemp. VE ! L + zonainativa viavel
VE +++ AD% = 20% inf.
CP VM insuf.

09 52 M ICCgraulll AC +++ Mioc. cong. QS=0,650 BCRD + HBAE Hemodinamica Obito
AE ++ importante Desemp. VE! ! + SVE + zona Hipocontratilidade
VD ++ AD% = 12% inativainf. antero-apical
VE +++
CP cong. ++

10 60 M ICCgraull AC++ Mioc. cong. QS=0,451 BCRD + HBAE - 1/CCgrau lll
AD + moderada Desemp. VE! + SVE + zona
AE ++ AD% = 24% inativainf.

VD ++
VE +++
CP = cong.++

AC = &eacardiaca; CP = circulagdo pulmonar; AD = &trio direito; AE = étrio esquerdo; VE = ventriculo esquerdo; nl = normal; cong. = congestivas; Desemp. VE =
desempenho do ventriculo esquerdo; VM = vavamitra; | = discretamente diminuido; || = importantemente diminuido; 11 = importantemente aumentado.

(um mostrou evolucéo relativamente boa, com ICC classe
I) edoisfaleceram. Osdemais permaneceram no grauinicial
delCC.

COMENTARIOS

A doenca de Chagas h&4 muitos anos continua sendo
um grande desafio ao cardiologista porque se manifesta
sob formas variadas e a cada dia surgem novas
descobertas a serem agregadas aos amplos
conhecimentos que adquirimos nos Gltimos anos 68,

Provavelmente em decorréncia de cepas diferentes, de
tripanosomas, em determinadas regides predominam as
lesbes do aparelho digestivo e, em outras, o
comprometimento cardiaco 1*2,

Na agressdo miocérdica, a infestacdo pelo tripanosoma
provoca respostas muito variadas 2?2 nas formas
indeterminadas da moléstia de Chagas, embora haja lesdo
miocardicacomprovada?, o eletrocardiogramanormal; por
outro lado, nas formas crénicas de miocardite podem
ocorrer alteracbes exuberantes, desde arritmias graves até
distdrbios de conducgdo, destacando-se entre eles o
bloqueio do ramo direito associado ao BDAS, que ocorre
em cerca de 50% dos casos.

Foi através da observacdo cuidadosa dos portadores
desse tipo de alteragdo do tecido de conducgdo que

atentamos para a presenga de uma variante de evolucéo
clinica peculiar. Trata-se de uma expressdo
eletrocardiogréfica, na qual o BCRD + BDAS assume
padrdo de BCREem D , avVL €/ouV , eV . Ao lado dessas
aterages a presenca de insuficiéncia cartliaca congestiva
de dificil controle.

Os exames laboratoriais confirmaram a gravidade da
miocardiopatia e evidenciaram grande cardiomegaliaglobal ,
com predominio de ventricul o esquerdo.

Poderiam ter influéncianas alteragdes el étricas cardiacas:
1) presencadealto grau de bloqueio dadivisio antero-superior
do ramo esquerdo; 2) presencade areas de fibroseimportante
em parede anterior, lateral einferior; 3) grande sobrecargade
ventriculo esquerdo.

A associacdo dos 3 fatores parece dar a explicagdo mais
precisa, porém sem dividao que nos parece maisimportante é
adilatacgo do ventricul o esquerdo.

Raosembaum observou, em pacientescom miocardiosclerose
e em portadores de insuficiéncia corondria, padrbes
semel hantes aos por nds observados em chagésicos %,

Ese ator descreveu goanes as dteragdes détricas denominando
configuragBes de BCRE de bloqueios de ramo mascarados.
Em realidade, ndo correspondem a BCRE, mas ele € mi-
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metizado por for¢cadas alteracBes anatdmicas que existem.
A mesma pesqguisadistinguiu dois subpardes: “ standards”
com morfologiaem D, avVL e precordiaisemV , eV
podendo ambosimbricar-se. >

Houve nitida diferenca de comportamento entre os
pacientes dos grupos | e Il. Nesse ultimo, no qual os
achados eletrocardiogréficos fogem ao padrdo cléssico,
0S exames complementares demonstraram maior
comprometimento funcional miocérdico e o quadro clinico
corroborou esses dados, o que confere ao aspecto
eletrocardiogréfico discutido o valor de indicio de mau
prognastico.

6

SUMMARY

Twenty patients with chronic Chagas' heart disease,
with ages between 22 and 67 years (range 43.77 years)
were divided in two groups: group | - ten patients with
electrocardiographic patterns of right bundle branch block
(RBBB) and left anterior bundle branch block (LABBB)
sand group Il - ten patients with electrocardiographic
patterns of RBBB and LABBB, but with a pattern of
complete left bundle branch block in the left leads.

The groups were compared with the clinical,
vectocardiographic, laboratorial, roentgenographic,
radi oi sotopic, hemodynamic and el ectrophysiol ogic data,
and followed during six to 18 months.

The results demonstrated that the patients of group Il
had greater functional myocardial damage, indicating a
poorer prognosis in this group.
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