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Estudo da Etiologia do Bloqueio

do Ramo Esquerdo em Porto

Alegre

Nelson Rudi Koehler, Luiz Carlos Bodanese, Lérgio Acevedo, Mendel Rabin, Ricardo Stein
Porto Alegre, RS

Objetivo - Estudar a doenca cardiaca subjacente
ao bloqueio de ramo esquerdo (BRE) na Grande Porto
Alegre e avaliar se o desvio do eixo de QRS ao plano
frontal para cima e para a esquerda esta associado a de-
terminada etiologia do BRE.

Métodos- Foram estudados 264 casos de BRE com
diagnostico cardiolégico determinado através de infor-
magao do médico assistente ou de entrevista com o pro-
prio paciente. Casos com eixo SAS de-30° no plano fron-
tal receberam também o diagnostico de hemibloqueio
anterior esquerdo (HBAE). Utilizou-se o teste do qui -
quadrado para o estudo de associacao.

Resultados- Hipertensdo arterial sistémica
(50,7%), cardiopatia isquémica (30,7%), valvopatias
(8,7%), miocardiopatias (7,5%), doenca degenerativa
do sistema de conducéo (1,6%) e cardiopatias diversas
(1,2%) foram as causas. Presenca de HBAE n&o permi-
tiu prever o tipo de cardiopatia.

Concluséo- As causas de BRE na area de Porto
Alegre sdo semelhantes as observadas na literatura in-
ternacional. O desvio do eixo do QRS para a esquerda
ndo mostrou associacdo estatisticamente significante
com o tipo de cardiopatia subjacente.
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Etiologic Evaluation of Left Bundle Branch
Block in

Porto Alegre (Brazil)

Purporse- To determine the type of cardiac disease
causing left bundle branch block (LBBB) in Porto Ale-
gre, Brazil, and to assess the role of associated left axis
deviation (-30° or more in the frontal plane) in order to
identify a specific etiology of LBBB.

Methods- Through reports from the assistant
physicians or through examination of the patients, the
underlying heart disease in 264 cases of LBBB was
assessed. The chi-square test was used to determine a
possible association between left anterior hemiblock
LBBB and one or more specific type of underlying heart
disease.

Results- Systemic arterial hypertension (30.7%),
ischemic heart disease (30.3%), valvar heart disease
(8.7%), cardiomyopathies (7.5%), idiopatic
degenerative disease of the conduction system (1.6%)
and miscellaneous heart diseases (1.2%) were the
underlying heart diseases. The presence of LBBB did not
indicate any specific type of cardiac disease.

Conclusion- The causes of LBBB in Porto Alegre
are the same as reported in the international medical
literature. Upward and leftward deviation (-30°) of QRS
axis in the frontal plane did not show statistical
significant association with any type of underlying
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cardiac disease.

Key-words: left bundle branch block, conduction
disturbances heart diseases

O bloqueio do ramo esquerdo (BRE) tem sido des-
crito como associado frequentemente a doenca
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aterosclerética das coronarias e a hipertensao arterial
sistémica (HAS). Doencas valvares adrticas ou mitrais e
cardiomiopatias também foram entidades relacionadas ao
BRE e, em menor frequéncia, a fibrose do sistema de con-
ducéo e disturbios eletroliticoEmbora o0 BRE também
possa ser encontrado em individuos com corac¢éo normal,
alteracdes de funcéo tém sido encontradas nesses casos
. No BRE, assim como no bloqueio do ramo direito (BRD),

a doenca cardiaca bésica € que determina o prognéstico
do paciente e ndo a anormalidade de condugéo, por si so.
Se o cateterismo cardiaco e a arteriografia coronaria pro-
vam que ndo ha cardiopatia estrutural, a morbi-mortalida-
de parece ser baixa por longos anos apos o diagriéstico




140 qulhle_r (ZlcolbI o 4 g Arq Bras Cardiol
tiologia do bloqueio do ramo esquerdo Volume 65, (n° 2), 1995

O ramo esquerdo do feixe de His € uma estrutura de
pequeno tamanho e se divide quase que imediatamente
ap(’)s a sua origem no lado esquerdo do septo interven-| Tabelal - Etiologia do blogueio do ramo esquerdo em Porto Alegre.

. ) P Relaca desvio do SAQRS
tricular (SIV). As fibras do ramo esquerdo tém sido des- elagdo com desvio do SAQ

critas anatbmica e funcionalmente como se divididas em | causa N % com sem

dois fasciculos: o antero-superior que contém as fibras de HBAE — HBAE

Purkinje que conduzem estimulos as células miocardicas| Hipertenséo arterial 134 (50,7) 56 78

do septo anterior, do apice e da parede anterior do \C/;fd;';zét‘gi isquémica zio ((330'73;) 384 1456
. P . . , . \Y i s

ventriculo esquerdo (VE) e o postero-inferior que da ori- | miocardiopatias 20 (7.5) 8 12

gem a fibras de Purkinje que ativam os miécitos da pare- | Doenca gegen%ratiya do . @ . L
. s oas ~ 7 . sistema de con ucao ,

ple dlafragmatlca e das porces péstero-basais 'do septc Diversas cardiopatias 3 (1,20 1 5

interventricular e da parede livre do VE. Estes dois fasci- | Total 264  (100) 154 110

culos nédo séo estruturas completamente definidas
anatomicamente e suas fibras parecem se anastomosar
profundamente nos ventriculoSegundo alguns auto-
res, o septo recebe ativacado de um 3° fasciculo, denomi-
nado septal ou antero-mediél

O hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE) € um di-

HBAE - hemibloqueio anterior esquerdo

Através de entrevistas com o paciente, médico as-
sistente ou por informe escrito do mesmo, foi estabeleci-
agnoéstico de disfuncgéo fisiolégica: na maioria dos casos do o d|agnost|cq da cardiopatia basica em .264 casos de

= . ) ~ AN . BRE consecutivos. Todos foram divididos em 2
ndo existe confirmacéo anatdbmica, a necropsia. As causas . . A R
categorias: com ou sem desvio do SAQRS 30° no plano
de HBAE em doencas outras que a aterosclerose .
- frontal (considerados como portadores de HBAE, em caso
coronaria permanecem pouco claras. O processo de . . - .
) : . ~ . afirmativo). O BRE foi diagnosticado na presenca dos se-
hipertrofia ou de dilatacdo do VE podem afetar o sistema ~ . . ~ .
~ : : . Lo guintes critérios: a) QRS com duracéo de 0,12s ou mais;
de conducédo. O bloqueio fascicular pdstero-inferior es- ~ . ~
. . b) depressdo do segmento ST e inversdo da onda T em
guerdo (HBPE), como achado isolado, é bastante u . s
) ) < = -V, ¢) complexo QRS em “torre” ou “M” na derivagag V
incomum, sendo diagndstico de excluséo. O respectivo “¢ P . .

. . ; O diagnostico de doenca degenerativa do sistema de con-
fasciculo é composto por fibras grossas, que raramente %0 foi d lus3o. F luid .
sdo bloqueadas, a menos que outras partes do sistem ucao 1o de exclusao. oram exciuitos casos com Insu

também estejam afetadas. Quando ocorre um HBPE, este iciencia P'e dados. Foi usadtz 0 teste do. qu~|—quadr§1dp
costuma estar associado a um HBAE. causando BRE. ouParad analisar a presenga ou nao de associagao estatistica-

associado a BRD. Seu diagnéstico ndo é possivel se hou_mente significante entrg apresenca de Qesvio _do QRS 307
ver hipertrofia ventricular direita ou biétipo longilineo.O no plano frontal e o tipo de cardiopatia subjacente ao

HBPE é relativamente freqUente em associacdo com infarto BRE.
de parede inferior, e neste contexto é chamado de “blo-
gueio peri-infarto diafragméticé” Resultados

No bloqueio bifascicular existe a combinagdo do blo-
gueio de dois dos trés fasciculos: BRD+HBAE,
BRD+HBPE, implicando que todos os estimulos, condu- A analise dos 264 casos mostrou as seguintes
zidos para os ventriculos abaixo do feixe de His, séo etiologias para o BRE: HAS (50,7%), cardiopatia isquémica
transportados pelo fasciculo remanescente. Nestes casos(30,7%); valvopatias (8,7%), miocardiopatias (7,5%), doen-
o risco de evolucao para bloqueio atrioventricular comple- ¢ca degenerativa do sistema de conducéo (1,6%) e
to se torna maior. cardiopatias diversas (1,2%). A estatistica do teste do

Consulta analisada junto a literatura médica latino- qui-quadrado (para analisar a associacéo entre HBAE pre-
americana (LILACS) ndo acusou presenca de pesquisasente e o tipo de cardiopatia) foi de 0,56%, o que indica
acerca da etiologia deste disturbio da conduc¢do no Rio que a associacdo ndo existe na amostra em questdo (tab.
Grande do Sul, embora nas literaturas norte-americana el).
européia existam trabalhos a respeito. Com o interesse em
estudar a cardiopatia basica em casos de BRE com ou sem
desvio do SAQRS para cima e para a esquerda no plano
frontal, os autores analisaram 264 casos de BRE da Gran-
de Porto Alegre, identificando a doenca (bésica) cardiaca
associada.

Discusscio

Embora diferentes dos resultados de Haft ¢ iwo$-
sos achados concordam com o0s de outros atitbras-
sim, o estudo de Haft e éaelecionou, entre pacientes
submetidos ao estudo hemodindmico com coronariografia,
Métodos aqueles que apresentassem BRE. Mesmo assim, a andlis e
de sue amostra revelou 6 pacientes hipertensos e 6
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coronariopatas no total de 24. Desse modo, a coronariopatia>26mm em You V,, S em Y+ Rem V ou V, 36mm, Rem
e a HAS estavam entre as etiologias mais frequientes, se-D, + Sem D 26mm. Posteriormente, Klein e col demonstra-
guindo-se as valvopatias e miocardiopatias em todos osram que os melhores critérios eletrocardiogréaficos para di-
estudos. Segundo Lev e &bl em estudo agnosticar HVE com BRE seriam: S epi\R em 'V >4,5mV
anatomopatoldgico de 8 pacientes, o BRE foi observado em (sensibilidade 86% e especificidade de 100%) e QRS com
casos de cardiopatia isquémica, hipertensiva e reumatismal,duracio >160ms e aumento atrial esquerdo. Mais recente-
havendo em todos alteracdes patologicasseajuncao mente, Vandenberg e RombHitevisaram correlacdes pa-
com o feixe de His. Concluiram que a patogénese, nes-tologicas e ecocardiograficas com BRE e constataram que
ses casos, seria provavelmente por leséo isquémica eos critérios do ECG para HVE em presenca de BRE tendem
mecanica. Nao encontraram diferenca entre as lesGesa manter sua sensibilidade, com excecdo das voltagens
anatomicas, houvesse ou néao desvio do eixo de QRSprecordiais isoladas. Os critérios de derivagdes dos mem-
para a esquerda. bros apresentam leve melhora da sensibilidade, sendo
Doengas cardiacas congénitas, miocardiopatias aconselhavel combinar voltagem de membros e
néo primarias (chagasica, alcodlica), fibrose idiopatica precordiais e/ou outros critérios ndo relacionados a vol-
do sistema de condugdo e mesmo pacientes com investagem. Na série de Noble e €ph HVE estava presente
tigacéo cardiologica normal sob outros aspectos podem em 89% dos casos (diagnosticada pela ecocardiografia).
apresentar BRE. Além destas situacdes, observa-se BRE A presenca de anormalidade atrial esquerda ou in-
com o uso de cardioplegia (com sangue ou cristalgide) dice cardio-toracico >0,50 foram os melhores fatores
ou taxol, citotoxico antineoplasi€o preditivos para HVE. O efeito do BRE no desempenho do
A presenca de desvio do eixo para cima e para es- VE foi estudado em pacientes com bloqueio intermitente
querda no plano frontal em casos de BRE n&o mostrou, (dependente da FC) e com coragdo normal; foram medidos
no presente estudo, associagéo por alguma etiologia estempos de eventos do VE, pressdes cavitrias e indices de
pecifica entre as encontradas. Dhingra & cfiserva- contratilidade, em periodos de conduc&o normal e duran-
ram que os casos com desvios do SAQRS para esquer-e ocorréncia do BRE. N&o foram encontradas alteracoes
da em presenca de BRE eram também portadores de dosignificativas nestes parametfasNo entanto, a
enca mais difusa do sistema de condugdo nos atrios,ecocardiografia demonstrou que, com BRE ocorre movi-
nodulo AV e sistema His-Purkinje, bem como mostravam mentagéo posterior dinamica do SIV, dentro de 0,04s do
freqlientemente disfuncéo miocéardica. Em nosso traba- aparecimento de QRS e precedendo a movimentagio an-
Iho ndo foram avaliados estes aspectos. O desvio doterior da parede posterior do VE durante a ejegéo
SAQRS para cima e para esquerda no plano frontal, se-ventriculaf.
gundo a literatura, é devido provavelmente & existéncia Em presenca de BRE, anormalidades perfusionais em
(prévia ou posterior) de HBAE, conforme Lichstein e testes com talio-201 séo freqiientemente encontradas,
cof®, em analise de pacientes com BRE e ECG prévio com mesmo sem doenca obstrutiva do ramo descendente an-
e sem hemibloqueio. E interessante observar que em umaterior da coronaria esquertleDe fato, o BRE por si s
série de 3 casos de BRE transitorio, o tragado com con- pode reduzir a perfus&o miocardica e a captacéo de glicose
ducéo intraventricular normal néo evidenciava HBAE  no SIV devido ao “engrossamento” sistélico e ao aumen-
No estudo de Havelda e col, a presenca de desvio doto da presséo intramiocardica septal. Entretanto, este fato
SAQRS né&o foi associada com distribui¢&o etaria, mas- nio se relaciona necessariamente com isquemiaZeptal
sa do VE, anatomia coronaria ou localizagéo de iffarto  Na opinido de outros autores, porém, a cintilografia de
Apenas nos casos com infarto infero-postero-lateral ou esforco com télio-201 permanece recurso de valor para
apical, este desvio foi associado com zonas de necrosepesquisa de isquemia miocardica septal. Na experiéncia de
mais extensas. Jazmati e cél, os defeitos de captagéo do radiofarmaco
O BRE desperta interesse especial sob varios as-em 6 pacientes submetidos a coronariografia
pectos, pois em sua presenca torna-se mais dificil o di- corresponderam a obstrucdes coronarias significativas em
agnostico de infartos antigés de hipertrofia do VE 5. O escore de anormalidades septais ao talio-201 (SPECT)
(HVE)®™. Ademais, ocorrem alteragGes mecanicas ao de esforgo, proposto por Civelek e2gbarece ser recur-
ecocardiograma (dinamica septal) em presenca de BRE eso (il para separar pacientes com BRE e doenca coronéria
também uma taxa aumentada de falso-positivos para (artéria descendente anterior) dos que tem apenas BRE.
isquemia miocardica em testes cintilograficos de esfor- Em um grupo de pacientes com sindrome X ao tes-
¢o*?2 Acrescentem-se a isto as peculiaridades do prog- te ergométrico, alguns do subgrupo com duplo produto
nostico que envolve pacientes que desenvolvem BRE superior a 1.050mmHg x FC apresentaram evolugéo de BRE
com frequéncias cardiacas (FC) mais elevadas ou de pesdependente da FC para BRE constante ou BRE com me-
soas com BRE que néo apresentam qualquer outra evidénnores freqiiéncids Nesses pacientes observou-se de-
cia de cardiopatia. A HVE € muito freqliente nos casos de créscimo significante da fragéo de ejecdo no acompanha-
BRE, porém para Peterson e Tikofd ECG € pouco  mento de 608 meses, caracterizando assim, uma fase
confiavel para sua detecgdo, usando-se critérios como Rincipiente de miocardiopatia. No estudo de Framningham
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de uma coorte de 5.209 homens e mulheres brancos, em Nos Estados Unidos da América, a prevaléncia do
mais de 18 anos de seguimento, os casos de bloqueio dBRE na populacébgeral foi de 1% Na cidade de Porto
ramo ndo evidenciaram relacédo entre duracéo do QRS eAlegre, analise de 5.892 pacientes mostrou BRE com ou

incidéncia de angina de peito, sem desvio do SAQRS em 0,9% dos casos, em amostra de
infarto do miocéardio e morte por coronariopatia, e os in- hospital gerdt.
dividuos com BRE n#o evoluiram de modo diferente dos Finalmente, € importante assinalar que uma limitagcdo

com bloqueio do ramo D. No entanto, em 55 casos que deste trabalho € a auséncia de critérios rigidos para diag-
desenvolveram BRE apés 10 anos de observacgdo, 50%ndsticos fornecidos pelos médicos assistentes, bem como
faleceram por doenca cardiovascular. Apenas 11%, so- a auséncia de investiga¢cdo ecocardiografica e/ou
bretudo casos de BRE que surgiram mais cedo na vida, hemodinémica sistematica dos casos para uma confirma-
permaneceram sem outras evidéncias de doencacéo diagnostica.

cardiovascular no periodo de observétéao
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