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ANALISE DO MOVIMENTO DO SEPTO INTERVENTRICULAR NO BLOQUEIO COMPLETO
DO RAMO ESQUERDO

LUIZ ABERTO CHRISTIANI, SERGIO VILLLAMARIM CABIZUCA, FRANCISCO MANES ALBANESI FILHO,
PAULO GINEFRA, JOSE BARBOSA MEDEIROS GOMES FILHO

Foram estudados, em 27 portadores de bloqueio completo do ramo esquerdo, 0 movimento do septo
interventricular e sua relagdo com o didmetro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE) através do

ecocardiograma modo-M.

Os pacientes estavam na faixa etéria de 26 a 71 anos, sendo 12 do sexo masculino. Foram divididos em 2
grupos de acordo com o tipo de movimento septal. Em 15 pacientes, 0 movimento era paradoxal (MP) e, em 12,
intermediério ( Ml ). O DDVE foi significativamente maior no grupo MP (64,00 + 6,62 mm) do que no Ml (54,42
+ 4,44 mm). O movimento septal tendeu a ser MP quando o DDVE era =60 mm e MI quando abaixo deste valor.

O blogueio completo do ramo esquerdo (BCRE) provoca
importantes modificacdes no movimento do septo
interventricular . Caracteristicamente, surge uma
depressdo brusca apds a despolarizagdo ventricular em
direcdo a cavidade ventricular esquerda seguida por um
movimento anterior denominado paradoxal ou por
movimentos posteriores chamados intermediarios 2

Através da estimulacgo com marca-passo artificial em
diferentes regibes do ventriculo direito, é possivel obter
padrbes de movimento septal semelhantes aos
encontrados no BCRE 2.

Alguns estudosrealizados em pacientes com sobrecarga
volumétrica do ventriculo direito que apresentam septo
paradoxal, devido amodificactes diastélicas daformado
septointerventricular, indicam umapossive influénciado
tamanho das cavidades ventriculares sobre o movimento
septal °.

O objetivo do presente estudo é avaliar os fatores que
podem influenciar o movimento do septo interventricul ar
fazendo com que esse seja paradoxal ou intermediario.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 27 pacientes, com idades de 26 a 71
anos, sendo 12 do sexo masculino, com diversas
cardiopatias relacionadas natabelal.

Os critérios eletrocardiograficos para o diagndstico de
BCRE foram os de Sodi-Pallares ® presenca de

complexos QRS alargados com duracdo igual ou superior
a0,12s, onda R espessa, entalhada ou em “platé” em D ,
AVL, V eV, com ST negativo e assimétrico nessas
derivacdes.

Todos os exames ecocardiogréficos foram realizados
utilizado um poligrafo de seis canais (V R6-Electrofficsfor
Medicine), com médul o ecocardiogréfico acoplado (Modo-
M). A técnica para a obtencdo do tracado obedeceu os
padrdes habituais recomendados 7. Nao foram incluidos
0s pacientes com BCRE que apresentavam septo acinético
em decorréncia de fibrose dessa estrutura.

Os pacientes foram divididos em dois grupos segundo
0 tipo de movimento septal apresentado fosse paradoxal
(MP) ouintermediario (MI ). Foram determinadasas médias
dosvaloresdo didmetro diastélico do ventricul o esquerdo
(DDVE) dosgrupos e comparados por meio de distribuicéo
“t” de Student. Os pacientes dos dois grupos foram
divididos segundo o DDVE, de40a80 mm, paraavdiar a
dependénciaentre os movimentos septais e essavariavel.

RESULTADOS

Entre os 27 pacientes, 15 apresentavam MP e 12 M1 (
tab. | ), sempre precedido por uma brusca depresséo do
septo. Essa surgia 0,065 + 0,014 s apds a onda Q do
eetrocardiograma.

Houve diferenca significativa entre a média do
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TABELA | - Relagdo dos casos com idade, sexo, diagnéstico, e com
os respectivos valores do diametro diastélico do ventriculo

esguerdo (DDVE) e do tipo de movimento septal.

N.°de Idade DDVE
ordem (anos) Sexo  Diagnéstico  (mm)  Mov. Sep.
1 54 F 1.Cor(a) 47 M.1. (b)
2 46 M I. Cor 53 M.1.
3 55 F 1. Cor 60 M.1.
4 40 M 1. Cor 77 M.P. ()
5 55 F 1. Cor 62 M.P.
6 65 M 1. Cor 60 M.P.
7 68 M  CH(@ 52 M.I.
8 59 F C.H 50 M.P.
9 49 F C.H 60 M.P.
10 60 M C.H 50 M.1.
11 58 F C.D.(® 60 M.P.
12 56 F C.D. 58 M.P.
13 54 M C.D. 65 M.P.
14 56 M C.D. 72 M.P.
15 50 F C.D. 58 M.P.
16 60 F C.D. 62 M.P.
17 60 F C.D. 68 M.P.
18 44 F C.D 62 M.P.
19 46 F C.Chc. (f) 56 M.I.
20 36 M  D.L.A.(g) 70 M.P.
21 54 F  CTir.(h) 54 M.I.
22 71 M  CN.D. () 64 M.P.
23 26 M C.N.D. 70 M.P.
24 32 M C.N.D. 58 M.1.
25 32 M C.N.D. 58 M.1.
26 62 F C.N.D. 59 M.1.
27 34 F C.N.D. 48 M.1.

(a) Insuficiéncia corondria; (b) Movimento Intermediario; )
Movimento Paradoxal; (d) Cardiopatia Hipertensiva; (€)
Cardiomiopatia Dilatada; (f) Cardiomiopatia Chagéasica Cronica; (g)
DuplaLesdo Adrtica; (h) Cardiopatia Tireotoxica; (i) Cardiopatia Ndo
Determinada.

Fig. 1 - Registro ecocardiogréfico do ventriculo esquerdo (VE), ao
nivel de cordoalha tendinosa, em paciente com cardiopatia néo
determinada e BRCE. Notar o movimento paradoxal do septo
(asterisco) e o diametro diastélico do ventriculo esquerdo acima de

60 mm. ECG: Eletrocardiograma; VD: Ventriculo direito; Sl: septo

interventricular; PP: parede posterior.

DDV E nospacientescom MP (64,00 + 6,62 mm)eMI (54,42
+ 4,44 mm). A tabelall mostraadistribuic¢do dos pacientes
comMPeMI conformeovalor do DDVE.

TABELA |l - NUmero de pacientes com movimento septal
paradoxal (MP) e intermedidrio (MI), segundo diametro
diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE).

DDVE MP Ml Total
(mm)

40-50 2 11 13
60-80 13 1 14
Total 15 12 27

As figuras 1 e 2 evidenciam os tipos de movimento
septal em pacientescom DDV E acimae abaixo de 60 mm.

DISCUSSAO

Quando a condugdo pelo ramo esquerdo é bloqueada,
aativagdo ventricular inicia-se no lado direito do septo e
propaga-se por essa estrutura da direita para a esquerda
antes de ativar a parede livre do ventriculo esquerdo. O
tempo desse retardo variade 50 a80 ms?®. Essa sequiéncia
anormal de ativagdo pode causar acontracdo do ventriculo
direito e do septo interventricular antes daparedelivre do
ventriculo esquerdo. Dessa forma, em contraste com a
ativagdo normal do ventricul o esguerdo, acontragéo septal
precoce ndo seria equilibrada pelas forcas geradas pela
parede livre e, consequientemente, poderia pro-

. - - = -

Fig. 2 - Registro ecocardiogréfico do ventriculo esquerdo (VE), ao nivel
de cordoal ha tendinosa, em pacientes com cardiopatia ndo determinada
e 0 BCRE. Notar o movimento intermediario do septo (asterisco) e o
didmetro diastélico do ventriculo esquerdo abaixo de 60 mm. ECG:
eletrocardiograma; VD: ventriculo direito; Sl: septo interventricular;

PP: parede posterior.
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duzir um movimento do septo em direcéo a cavidade do
ventriculo esquerdo *.

A ativacdo el étricaanormal do coragdo presente nos
pacientes com BCRE, assim como aestimulago artificial
com marca-passo em ventriculo direito, simulando o
blogueio de ramo, embora esclaregcam a presenca da
depressao septal inicial, ndo explicam a presenca dos
dois padrBes de movimento septal encontrados nesse
distarbio de conducdo. Além disso, o estimulo com
marca-passo raramente provocao padréo intermediario.

Nos individuos que apresentam movimento septal
paradoxal por outras causas que ndo o BCRE, como na
comunicagdo interatrial, nainsuficiénciatricispide ou
pulmonar e no aumento do ventriculo direito por
elevacéo da resisténcia pulmonar, as alteracBes do
movimento septal guardam relagdo em amplitude e
direcdo com a posic¢do intracardiaca do septo no final
da diéstole, de forma que durante a sistole o septo se
move em diregdo ao centro de massa ventricular .

E evidente que o mecanismo responsavel pelo
movimento paradoxal no BCRE é distinto do encontrado
na sobrecarga de volume do ventriculo direito. Nesse
ultimo, adilatagéo do ventriculo direito faz com que o
septo, no final da diéstole, esteja retificado ou com
inversdo de sua curvatura normal, perdendo o
ventriculo esquerdo a sua forma circular que é
reassumidano inicio dasistole ventricular, fazendo com
gue o septo se desloque em dire¢do a cavidade do
ventriculo direito °.

Em nosso trabalho, foi evidenciadaumarelagéo entre
0 padrdo de movimento septal no BCRE e o didmetro
diastélico do ventriculo esquerdo. Assim, a média do
DDVE nos pacientes com MP era significativamente
maior que ados com M1. O movimento septal tendeu a
ser paradoxal quando o DDVE eraigual ou superior a
60 mm e intermediério, quando abaixo desse valor.

Embora o aumento do ventricul o esquerdo provoque
0 padrdo paradoxal nos pacientes com BCRE, o
mecanismo responsavel por esse movimento andmalo
ainda nao esta esclarecido. Quando a camara
ventricular € pequena e o0 movimento € do padr&o
intermediario, poderiamos dizer que o BCRE altera
pouco o movimento do septo, provocando apenas uma
depressdo brusca apds a despolarizagdo ventricular
sendo o restante do movimento normal. Por

outro lado, quando o ventricul o esquerdo esta dilatado,
0 septo, além da depressdo, apresenta um MP. Talvez
alguma modificacdo na forma ventricular, ainda ndo
esclarecida, possaexplicar acausado movimento variavel
do septo e a sua dependénciaem relacdo ao DDVE.

SUMMARY

Twenty-seven patientswith compl eteleft bundle branch
block were investigated by M-Mode echocardiogram to
analyzetheinterventricular septal movement and itsrela-
tion to the diastolic diameter of theleft ventricle (LVDD).
The patients ranged from 26 to 71 years of age, 12 were
men. They were classified in two groups according to the
septal movement. In 15 patients the movement was
paradoxa (PM) and in 12 intermediate (IM). The LVDD
was significantly increased in the PM group (64.00 6.62
mm), when compared with the IM (54.42 + 4.44 mm). The
septal movement had atendency to be PM whenthe LVDD
wasequal or above 60 mm, and IM when below thisvalue.
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