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Valor Prognostico da Ecocardiografia sob Estresse Fisico em
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Prognostic Value of Exercise Stress Echocardiography in Patients with Left Bundle Branch Block
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Resumo
Fundamento: A literatura carece de estudos a respeito do valor prognéstico da ecocardiografia sob estresse pelo esforco
fisico (EF) em pacientes portadores de bloqueio completo do ramo esquerdo do feixe de His (BRE).

Objetivo: Avaliar o valor prognéstico da EF em portadores de BRE.

Métodos: Trata-se de coorte retrospectiva, em que foram avaliados 135 pacientes portadores de BRE, no periodo
entre janeiro de 2001 e outubro de 2009, dos quais 37,8% eram homens, com média de idade de 63,6 = 11,5 anos,
submetidos a EF segundo o protocolo de Bruce em esteira ergométrica. Foi utilizada a regressao de Cox, considerando-
se estes desfechos: 6bito por todas as causas e por eventos cardiacos, definidos como infarto agudo do miocardio
(IAM), angioplastia percutinea (AP), revascularizacao miocardica (RM) e 6bito por causas cardiacas.

Resultados: A EF positiva foi encontrada em 42 pacientes (31%). O tempo de seguimento médio foi de 45,8 + 4,7 meses.
Nesse periodo, houve nove 6bitos por todas as causas e nove eventos cardiacos (trés 6bitos por causa cardiaca, trés
IAM, duas AP e uma RM). A taxa de mortalidade por todas as causas em cinco anos foi de 16,1% no grupo com exame
positivo e de 2,5% no grupo com exame negativo (p = 0,171), enquanto a taxa de eventos cardiacos no mesmo periodo
foi de 15,1% no grupo com exame positivo e de 1,6% no grupo com exame negativo (p = 0,009).

Conclusao: A EF mostrou-se preditora de eventos cardiacos em pacientes portadores de BRE. (Arq Bras Cardiol
2011;97(6):478-484)

Palavras-chave: Ecocardiografia sob estresse, bloqueio de ramo, prognéstico, doenca da artéria coronariana.

Abstract
Background: The literature lacks studies about the prognostic value of exercise stress echocardiography (ESE) in patients with complete left
bundle branch block (LBBB) of the bundle of His.

Objective: To assess the prognostic value of ESE in patients with LBBB.

Methods: This is a retrospective cohort that evaluated 135 patients with LBBB, from January 2001 to October 2009, of which 37.8% were men,
mean age 63.6 = 11.5 years submitted to ESE according to Bruce protocol on a treadmill. Cox regression was used, considering these outcomes:
death from all causes and from cardiac events, defined as acute myocardial infarction (AMI), percutaneous angioplasty (PA), coronary artery
bypass grafting (CABG) and death from cardiac causes.

Results: Positive ESE was observed in 42 patients (31%). The mean follow-up was 45.8 = 4.7 months. During this period, there were 9 deaths
from all causes and 9 cardiac events (3 deaths from cardiac causes, 3 myocardial infarctions, 2 PA and one CABG). The mortality rate from all
causes during five years was 16.1% in the group with positive ESE and 2.5% in the group with negative test (p = 0.171), whereas the rate of
cardiac events in the same period was 15.1% for the positive ESE and 1.6% in the group with negative test (p = 0.009).

Conclusion: ESE showed to be a predictor of cardiac events in patients with LBBB. (Arq Bras Cardiol 2011;97(6):478-484)
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Introducao

O bloqueio do ramo esquerdo do feixe de His (BRE) é
facilmente detectado ao eletrocardiograma (ECC). Pode
associar-se a disttrbio progressivo do sistema de conducao
ou ocorrer em pacientes sem evidéncia de cardiopatia. O
BRE interfere na interpretagdo do teste ergométrico, além
de induzir dissincronia ventricular, prejudicando, assim, a
avaliagao da fungao ventricular esquerda. Segundo estudos
epidemioldgicos dos dltimos trinta anos, a prevaléncia
do BRE tem variado entre 0,1 e 0,8% na populagao
americana'”.

Aproximadamente um tergo dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca apresenta distirbio de conducao,
sendo o BRE o mais frequentemente encontrado (25%)°.
Estd associado a um aumento da morbimortalidade
cardiovascular, podendo ser considerado marcador de
uma lenta e progressiva degeneragdo cardiaca por causa
isquémica ou nao isquémica’.

A ecocardiografia sob estresse por esforgo fisico
(EF) é um método ndo invasivo de grande valor para o
diagnéstico e a estratificacao de risco de doenca arterial
coronariana (DAC)*'"". Essa técnica permite a andlise da
fungao ventricular esquerda nas condicoes de repouso e
esfor¢co, bem como a deteccao da presenga, localizacao e
extensao de alteragoes de motilidade da parede, em reposta
ao estresse. Além disso, possui grande disponibilidade,
seguranga e baixo custo e dispensa a utilizagao de material
radioativo'. A EF é capaz ainda de detectar alteragbes
isquémicas mais precocemente que o teste ergométrico
(TE), como ja foi demonstrado anteriormente por inimeros
estudos'®. Essa é, portanto, uma ferramenta estabelecida
e versdtil para o diagndstico e a estratificagdo de risco de
DAC na populagao geral. No entanto, a aplicabilidade
nos pacientes portadores de BRE ainda nao esta bem
estabelecida. Tendo isso em vista, o presente estudo
objetiva avaliar o valor prognédstico da EF em pacientes
portadores de BRE.

Métodos

Pacientes

No periodo entre janeiro de 2001 e outubro de
2009, um total de 6.731 pacientes foi submetido a
ecocardiografia sob estresse pelo esforgo fisico no
Laboratério de Ecocardiografia da Clinica e Hospital
Sao Lucas (ECOLAB), Aracaju-SE. Nessa amostra,
foram identificados 243 portadores de BRE. Durante o
seguimento, 108 pacientes foram excluidos do estudo, por
nao ter sido possivel seguimento por contato telefonico.
Foram também excluidos os que se recusaram a participar
do estudo, os que portavam exames com imagem de ma
qualidade e os que apresentavam doenca cardiaca valvar
significativa.

O BRE foi definido como QRS alargado (com duragao
igual ou superior a 120ms), com complexos QRS
predominantemente positivos e ondas R alargadas nas
derivacoes DI, V5 e V6, e padrées QS ou rS em V1%,

Protocolo do exame

O exame foi iniciado com anamnese, exame fisico,
mensuracao da pressao arterial e da frequéncia cardiaca,
eletrocardiograma de 12 derivagdes e ecocardiograma
em repouso. Em seguida, foi realizado o TE segundo o
protocolo de Bruce.

A captagdo das imagens ecocardiograficas foi realizada
no repouso, imediatamente apés o esfor¢co e durante o
periodo de recuperacdo, utilizando-se ecocardiografia
bidimensional, Doppler pulsatil e Doppler tissular. A
obtengao e a aferigdo das varidveis ecocardiogréficas
seguiram as recomendacdes da Sociedade Americana
de Ecocardiografia'?. As imagens ecocardiogréficas
bidimensionais foram gravadas em fitas de video home
system (VHS) e display video disc (DVD), com o paciente em
decubito lateral esquerdo e com registro eletrocardiogréfico
simultaneo nas janelas actsticas paraesternais (longitudinal
e transversal) e apicais (duas camaras e quatro cdmaras).

Analise da EF

As imagens obtidas durante os trés momentos do
exame foram dispostas lado a lado em formato de tela
quadrupla e foram analisadas e comparadas em diferentes
frequéncias cardiacas por ecocardiografista experiente com
nivel Ill, conforme critério estabelecido pela Sociedade
Americana de Ecocardiografia. Essa organizacao ainda
recomenda que se avalie o ventriculo esquerdo (VE) por
planos ecocardiograficos padrao, definindo 16 segmentos,
e que 0s exames sejam gravados para posterior revisao.
Foram dados escores a cada um dos 16 segmentos: 1
— segmentos normais; 2 — segmentos com diminuicao
do espessamento (hipocinéticos); 3 — segmentos com
auséncia de espessamento (acinéticos) e 4 — segmentos com
movimentos discinéticos. O indice de escore de motilidade
do ventriculo esquerdo (IEMVE) foi obtido pela soma dos
escores conferidos a cada um dos 16 segmentos, divididos
pelo nimero de segmentos estudados. Essa avaliagdo foi
realizada em repouso e apds o esforco'" 4.

O exame foi considerado positivo se ocorreu
anormalidade de contratilidade segmentar no miocérdio no
repouso e/ou ap6s o esforgo. A isquemia foi definida como
o surgimento ou a piora de anormalidade de contratilidade
segmentar no miocardio ap6s o esforgo’.

Seguimento

O seguimento foi realizado mediante entrevistas obtidas
por contato telefénico. Os desfechos analisados foram ébitos
por todas as causas e ocorréncia do primeiro evento cardiaco
maior (infarto agudo do miocérdio (IAM), intervengao
coronariana percutdnea (ICP), cirurgia de revascularizagao
miocdrdica (RM) ou ébitos por causa cardiaca).

Analise estatistica

As variaveis categéricas foram descritas por nlimero de
casos e percentuais, e as comparagoes entre os dois grupos
foram realizadas pelo teste qui-quadrado (x?) ou exato
de Fisher. As varidveis quantitativas foram caracterizadas
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como médias + desvio padrdo, sendo as comparagoes
entre os grupos feitas mediante o teste T nao pareado.
As curvas cumulativas de eventos foram estimadas pelo
método de Kaplan-Meier e comparadas pelo teste de log-
rank. Para avaliar os fatores de risco de eventos cardiacos
e de mortalidade geral, foi utilizada a regressao de Cox.
Consideraram-se significantes os valores de p < 0,05. As
andlises estatisticas foram processadas com o programa SPSS
17.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois).

Aspectos éticos

Requisitou-se ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe a extensao do projeto de
pesquisa “Incompeténcia Cronotrépica Adiciona Valor Preditivo
Positivo para Doenga Coronariana Obstrutiva a Ecocardiografia
sob Estresse pelo Esforco Fisico”, previamente aprovado sob o
protocolo n? 1818.0.000.107-06. Todos os pacientes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Caracteristicas clinicas da populacao

Dos 135 pacientes, 51 (37,8%) eram homens. A idade
média da populagao foi de 63,6 + 11,6, com idades limitrofes
de 36 e 89 anos. Foram divididos em dois grupos de acordo
com o resultado da EF: EF negativa (n = 93; 69,9%) e EF
positiva (n = 42; 31,1%). A maioria dos pacientes com EF
positiva eram homens e possufam histéria de infarto do
miocdrdio (Tabela 1).

Parametros clinicos hemodinamicos e ecocardiograficos

Nao houve complicagdes durante a realizagao dos exames.
Dos 135 pacientes submetidos a EF, 42 (31,1%) tiveram exame

positivo. Contudo, desses pacientes, 18 (42,9%) tinham
alteragdo da motilidade apenas no repouso, 17 (40,5%) nao
tinham alteragao da motilidade no repouso e desenvolveram
isquemia durante o exame, e sete (16,7%) tinham alteragao da
motilidade no repouso e desenvolveram isquemia durante o
exame (Tabela 2).

Seguimento

O tempo de seguimento médio foi de 45,8 + 4,7 meses.
Nesse perfodo, ocorreram nove eventos cardiacos (trés IAM,
uma RM, duas AP e trés 6bitos por causa cardiaca) e oito
6bitos (além dos trés por causa cardiaca, dois 6bitos por
acidente vascular encefalico, um por neoplasia géstrica, um
por pneumonia e um por enfisema pulmonar).

A taxa de mortalidade em cinco anos foi de 16,1% no
grupo com exame positivo e de 2,5% no grupo com exame
negativo (p = 0,171) (Figura 1), enquanto a taxa de eventos
cardiacos nesse mesmo periodo foi de 15,1% no grupo com
exame positivo e de 1,6% no grupo com exame negativo
(p = 0,009) (Figura 2).

Preditores de eventos

Eventos cardiacos foram preditos tanto pelo resultado da
EF (RR = 6,5; IC 95% = 1,3-31,9; p = 0,021) quanto pela
presenga de isquemiaa EF (RR = 7,8, IC95% = 1,7-31,2; p
= 0,008). Os fatores preditores de mortalidade foram idade
(RR = 1,8; IC 95% = 1,2-2,7; p = 0,003) e DAC prévia
(RR =4,9;1C95% = 1,2-19,6; p = 0,023). O resultado da
EF ndo se mostrou preditor de mortalidade geral (Tabela 3).

Discussao

A EF ndo é utilizada usualmente em portadores de BRE,
provavelmente em decorréncia da escassez de estudos na

Achados clinicos nos pacientes portadores de BRE com EF positiva e negativa

Todos os pacientes (n = 135) EF negativa (n =93) EF positiva (n = 42) p
Homens, n (%) 51 (37,8%) 27 (29%) 24 (57,1%) 0,002
Idade, anos 63,6+11,6 62,2+11,8 66,9+10,5 0,286
Tabagismo, n (%) 3(2,3%) 2(2,2%) 1(2,5%) 0,915
DM, n (%) 15 (11,5%) 11(12,1%) 4 (10%) 0,730
IMC, kg/m? 27,1443 26,9+4,3 27,6445 0,803
Obesidade, n (%) 33 (24,4%) 23 (24,7%) 10 (23,8%) 0,908
Sedentarismo, n (%) 33 (56,9%) 22 (51,2%) 11(73,3) 0,135
Etilismo, n (%) 17 (28,8%) 11 (25%) 6 (40%) 0,282
Hipertensao, n (%) 84 (64,1%) 55 (60,4%) 29 (72,5%) 0,185
Dislipidemia, n (%) 86 (65,6%) 57 (62,6%) 29 (72,5%) 0,274
HF de DAC, n (%) 74 (56,5%) 47 (51,6%) 27 (67,5%) 0,092
DAC prévia, n (%) 7(5,5%) 1(1,1%) 6 (15,4%) 0,001
RM, n (%) 9(7,1%) 2(2,3%) 7(17,9%) 0,001

EF - ecocardiografia sob estresse pelo esforgo fisico, DM - diabete melito; IMC - indice de massa corpérea; HF - historia familiar; DAC - doenga arterial coronariana;

RM - revascularizagdo miocardica.
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Parametros clinicos, hemodinamicos e ecocardiograficos durante a EF nos pacientes portadores de BRE

Todos os pacientes

EF negativa (n =93)

EF positiva (n = 42) p

(n=135)
PAS de repouso, mmHg 132,4+14,9 131,1£14,5 135+15,5 0,572
PAS de pico, mmHg 185,9+£19,9 186,5+19,1 184,6+21,8 0,286
PAD de repouso, mmHg 82,1481 82,4487 81,3+6,6 0,057
PAD de pico, mmHg 85,149 85,549,3 84,4483 0,344
FC de repouso, bat/min 78,4+17 78+154 79,2+20,4 0,308
FC de pico, bat/min 146,4+20,4 148,8+19,7 141,121 0,623
Dor precordial, n (%) 7(5.2%) 0 7(16,7%) <0,001
Hipertenséo de pico, n (%) 18 (13,3%) 14 (15,1%) 4(9,5%) 0,382
Dispneia, n (%) 20 (14,8%) 8(8,6%) 12 (28,6%) 0,002
IC, n (%) 51(37,8%) 34 (36,6%) 17 (40,5%) 0,664
METS avaliado 7,8+21 8,124 7,5%17 0,050
Fragdo de ejegédo 0,62+0,09 0,64+0,06 0,56+0,09 0,004
indice de massa do VE 102,1£37,7 94,4+29,6 119447,2 <0,001
Aorta, cm 3,1+04 3,0+0,4 3404 0,573
Superficie corpérea 1,7£0,2 1,740,2 1,740,3 0,073
Espessura relativa do VE 31,315 32,1448 29,4449 0,994
IEMVE em repouso 1,1£0,3 1+0 1,3+0,4 <0,001
IEMVE ap06s exercicio 1,1£0,3 1+0 1,4+0,4 <0,001

EF - ecocardiografia sob estresse pelo esforgo fisico; PAS - presséo arterial sistlica; PAD - presséo arterial diastolica; FC - frequéncia cardiaca; IC - incompeténcia

cronotrépica; METS - equivalentes metabdlicos; VE - ventriculo esquerdo; IEMVE - indice de escore de motilidade do ventriculo esquerdo.

Analise univariada dos fatores preditores de mortalidade e eventos cardiacos

Mortalidade total

Eventos cardiacos

RR IC 95% p RR 1C 95% p
Sexo masculino 2,01 0,5-7,5 0,294 1,18 0,3-4,4 0,805
Idade 1,81 1,2-2,7 0,003 1,27 0,9-1,7 0,129
Diabete melito 1,74 0,3-8,4 0,492 3,0 0,7-12,3 0,122
Obesidade 1,87 0,5-7,5 0,378 0,39 0,5-3,1 0,370
Hipertensao 2,37 0,5-11,4 0,282 0,68 0,2-2,6 0,572
Dislipidemia 1,13 0,2-5,0 0,874 0,68 0,2-2,7 0,587
HF de DAC 0,51 0,1-2,0 0,330 0,79 0,2-3,0 0,727
DAC prévia 4,96 1,2-19,6 0,023 1,01 0,2-5,6 0,987
Hipertensao de pico 1,05 0,1-85 0,964 0,97 0,1-7,8 0,975
IC 2,75 0,7-11,0 0,156 2,18 0,6-8,2 0,250
Fragdo de eje¢éo 0,31 0,8-1,2 0,098 1,42 0,2-11,7 0,742
Espessura relativa do VE 0,36 0,7-1,8 0,217 0,77 0,2-3,3 0,728
Resultado da EF 243 0,7-9,1 0,186 6,51 1,3-31,9 0,021
Isquemia a EF 0,77 0,1-6,4 0,810 7,84 1,7-31,2 0,008
Arritmia 2,26 0,6-8,4 0,226 0,73 0,2-3,0 0,662

HF - histéria familiar; DAC - doenga arterial coronariana; IC - incompeténcia cronotrépica; VE - ventriculo esquerdo; EF - ecocardiografia sob estresse pelo esforgo fisico.
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literatura que respaldem essa indicacdo. Esta € a primeira
investigacao com esse objetivo em populagao brasileira. O
principal achado desta pesquisa consiste na demonstragao
de que pacientes com BRE e EF positiva tém aumentado o
risco para eventos cardiacos.

O valor prognéstico da ecocardiografia sob estresse
(EE), que também inclui os exames que utilizam estresse
farmacolégico, ja esta bem estabelecido em diversos outros
grupos especificos de pacientes, como nos portadores de
hipertensao, diabete melito, sobrecarga ventricular esquerda
(SVE) e fibrilacao atrial'. Marwick e cols.’® demonstraram
que o resultado positivo da EE é um preditor independente
de morte por causa cardiaca nos pacientes hipertensos
com DAC suspeita ou conhecida. O estudo de Cortigiani
e cols.’”” encontrou resultados semelhantes. Smart e cols.'®,
por meio de um estudo com 345 pacientes portadores de
SVE, demonstraram que a isquemia induzida pela EE foi
fator preditor de eventos nesse grupo de pacientes. A EE
também revelou importante valor prognéstico para eventos
cardiacos tardios em pacientes com fibrilacdo atrial, como
ficou demonstrado no estudo de Poldermans e cols.™.
Um estudo feito por Oliveira e cols.?’, com o objetivo de
avaliar o valor prognéstico da EF em pacientes portadores
de diabete melito, demonstrou que aqueles com EF normal
apresentavam baixas taxas de eventos cardfacos no primeiro
ano apés a realizagao do exame.

O teste ergométrico é o método nao invasivo mais
utilizado para o diagndstico e a estratificacao de risco
de DAC, mas é considerado inconclusivo em pacientes
com BRE?'??. Como ainda sao escassos os dados acerca
do potencial diagnéstico da ecocardiografia sob estresse
pelo esforco fisico em pacientes portadores de BRE, essa
modalidade ainda ndo é recomendada pelas diretrizes
do American College of Cardiology e da American Heart
Association, que indicam o uso da cintilografia do miocardio
com vasodilatador e da ecocardiografia sob estresse
farmacolégico com dobutamina®. A suposta limitacao da
EF em pacientes com BRE é a andlise da mobilidade do
septo, que pode nao ter uma boa acuracia; apesar disso,
uma piora do espessamento da parede septal durante a EF
é um bom marcador de isquemia®*. O estudo de Peteiro
e cols.?> demonstrou que a EF tem uma boa eficiéncia em
pacientes com BRE. Em estudo com 35 pacientes portadores
de BRE submetidos a EF, encontraram-se sensibilidade de
76%, especificidade de 83% e acuracia de 80%.

Artigos recentes vém demonstrando que a EE em
pacientes com BRE pode ser (til para detectar DAC e para
prever eventos cardiacos nessa populagao. Uma metanalise
considerando exames nao invasivos em pacientes portadores
de BRE demonstrou que a acurdcia para a detecgao de DAC
da EE se mostrou comparavel a cintilografia do miocardio. O
valor prognéstico para eventos cardiacos maiores também

100+
p=0,171

EF positiva
I- - ..
|
1EF negativa

40

60 80 100

Tempo (meses)

Acurva de Kaplan-Meier mostra a incidéncia cumulativa de dbitos em pacientes portadores de BRE com EF positiva e negativa.
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evidenciou resultados semelhantes entre a EE e a cintilografia
do miocérdio, o que favorece a utilizacdo dessas duas
técnicas para o diagnéstico e o prognéstico de pacientes
portadores de BRE com suspeita de DAC?*. A Sociedade
Americana de Ecocardiografia, na dltima recomendagao,
indica a EE como excelente exame para mensurar o
progndstico desse grupo'.

No presente estudo, a taxa de eventos cardiacos (RM,
AP, 1AM e ébitos por causas cardiacas) em cinco anos foi de
15,1% no grupo com exame positivo e de 1,6% no grupo com
exame negativo (p = 0,009). Esse resultado é semelhante ao
encontrado por Bouzas-Mosquera e cols.?’, que, estudando
618 pacientes com BRE, demonstraram uma taxa de 18%
no grupo com EF positiva e de 4,6% no grupo com EF
negativa (p < 0,001). Esses dados demonstram que mesmo
os pacientes portadores de BRE com EF positiva possuem
maiores chances de evoluir com eventos cardiacos do que
aqueles que tiveram exame negativo.

Em relacdo ao desfecho 6bito por todas as causas,
diferentemente de Bouzas-Mosquera e cols.?”, que
encontraram uma taxa de 24,6% nos pacientes com EF
positiva e de 12,6% nos pacientes com EF negativa (p <
0,001), nesta pesquisa, ndo foi encontrada significancia
na comparagdo da mortalidade por todas as causas em
cinco anos (16,1% vs. 2,5%, p = 0,171). Esse dado talvez
reflita as limitagoes no que se refere ao poder do presente
estudo (devido ao niimero limitado de pacientes) e ndo uma
igualdade na evolugao dos dois grupos no que se refere a
mortalidade geral.

Conclusoes

A ecocardiografia sob estresse pelo esforgo fisico
mostrou-se preditora de eventos cardiacos (infarto agudo
do miocardio, angioplastia percutdnea, revascularizagao
miocardica e ébito por causas cardiacas) em pacientes
portadores de BRE.

p=0,009

Eventos cardiacos (%)

-'-l----l

1
.-------------I EF negat|va

EF positiva

O_-

0 20 40
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60 80 100

A curva de Kaplan-Meier mostra a incidéncia cumulativa de eventos cardiacos em pacientes portadores de BRE com EF positiva e negativa.
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