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A Dissincronia Mecanica é Semelhante em Diferentes Padroes do
Bloqueio de Ramo Esquerdo

Mechanical Dyssynchrony is Similar in Different Patterns of Left Bundle-Branch Block
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Thiago Uchoa Resende, Dalmo Antonio Moreira, David Costa LeBihan, Francisco Faustino Franca, Romeu Sérgio
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Resumo

Fundamentos: O bloqueio do ramo esquerdo (BRE) e a presenca de disfuncao sistélica sao as principais indicagoes
de terapia de ressincronizacao cardiaca (TRC). A dissincronia ventricular mecanica pela ecocardiografia pode ajudar a
identificar pacientes responsivos a TRC. O BRE pode mostrar diferentes padroes em sua morfologia.

Objetivo: Comparar a prevaléncia de dissincronia mecanica em diferentes padroes de BRE em pacientes com disfuncao
sistdlica esquerda.

Métodos: Analisaram-se 48 pacientes com fracao de ejecao (FE) < 40% e BRE referidos consecutivamente para analise
de dissincronia. Foram realizados ecocardiograma convencional e andlise da dissincronia mecanica, interventricular e
intraventricular, por 10 conhecidos métodos, usando modo M, Doppler e Doppler tecidual, sozinhos ou combinados.
A morfologia do BRE foi categorizada pelo desvio esquerdo do eixo no plano frontal e duracao de QRS > 150 ms.

Resultados: Eram 24 homens, com idade 60 = 11 anos e FEVE de 29 * 7%. Trinta e dois apresentavam QRS > 150 ms,
e 22, ECG eixo entre —30° e +90°. A dissincronia interventricular foi identificada em 73% dos pacientes e a
intraventricular em valores entre 37-98%. Portadores de QRS > 150 ms apresentaram maiores dimensées do atrio e
ventriculo esquerdos, e menor FE (p < 0,05), e o desvio esquerdo do eixo associou-se a pior funcao diastélica e maior
diametro atrial. A presenca de dissincronia mecanica interventricular e intraventricular (10 métodos) foi semelhante
entre os diferentes padrées de BRE (p = ns).

Conclusao: Nos dois diferentes padroes eletrocardiograficos de BRE analisados, nao foram observadas diferencas em
relacao a presenca de dissincronia mecanica. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(5):449-456)

Palavras-chave: Bloqueio de Ramo; Disfuncao Ventricular; Terapia de Ressincronizacao Cardiaca; Volume Sistélico.

Abstract

Background: Left bundle-branch block (LBBB) and the presence of systolic dysfunction are the major indications for cardiac
resynchronization therapy (CRT). Mechanical ventricular dyssynchrony on echocardiography can help identify patients responsive to CRT.
Left bundle-branch block can have different morphologic patterns.

Objective: To compare the prevalence of mechanical dyssynchrony in different patterns of LBBB in patients with left systolic dysfunction.

Methods: This study assessed 48 patients with ejection fraction (EF) < 40% and LBBB consecutively referred for dyssynchrony analysis.
Conventional echocardiography and mechanical dyssynchrony analysis were performed, interventricular and intraventricular, with ten known
methods, using M mode, Doppler and tissue Doppler imaging, isolated or combined. The LBBB morphology was categorized according to left
electrical axis deviation in the frontal plane and QRS duration > 150 ms.

Results: The patients” mean age was 60 = 11 years, 24 were males, and mean EF was 29% = 7%. Thirty-two had QRS > 150 ms, and 22,
an electrical axis between —30° and +90°. Interventricular dyssynchrony was identified in 73% of the patients, while intraventricular
dyssynchrony, in 37%-98%. Patients with QRS > 150 ms had larger left atrium and ventricle, and lower EF (p < 0.05). Left electrical
axis deviation associated with worse diastolic function and greater atrial diameter. Interventricular and intraventricular mechanical
dyssynchrony (ten methods) was similar in the different LBBB patterns (p = ns).

Conclusion: In the two different electrocardiographic patterns of LBBB analyzed, no difference regarding the presence of mechanical
dyssynchrony was observed. (Arq Bras Cardiol. 2013;101(5):449-456)
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca, uma sindrome clinica resultante
da disfuncao cardiaca estrutural e/ou funcional, é
reconhecidamente o estagio final de varias cardiopatias.
As alteragbes eletrocardiogréficas, como o bloqueio de
ramo esquerdo (BRE), sdo achados comuns em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca, principalmente
quando ocorre disfuncao sistélica'?.

H&, na atualidade, varias opgoes de tratamento da
insuficiéncia cardiaca. Uma das alternativas terapéuticas
com comprovada eficiéncia é a terapia de ressincronizagao
cardiaca® (TCR). A indicagao do implante de marca-passo
ressincronizador é baseada em preenchimento de critérios
clinicos e eletrocardiograficos, e também em informacoes
obtidas pelo ecocardiograma. No eletrocardiograma, o
aumento da largura do complexo QRS, como observado
no BRE, é a condicao mais frequente para indicagdo desse
tratamento*®. No entanto, o insucesso do tratamento
ocorre em aproximadamente 30% dos casos em diversas
séries descritas na literatura®.

Além das informagbes ja classicamente conhecidas,
como a dimensdo do ventriculo esquerdo e de sua
fragao de ejecao, o ecocardiograma permite a analise do
sincronismo interventricular e intraventricular, que é o foco
da TRC. Diferentes métodos, utilizando diversas técnicas
ecocardiograficas, tém sido empregados na detecgao e na
estratificacdo da dissincronia’®, possibilitando predizer
aqueles que apresentam bons resultados com esse tipo
de tratamento.

O bloqueio de ramo esquerdo pode apresentar
diferentes caracteristicas relacionadas a maior morbidade
e mortalidade®™. A relagao entre diferentes caracteristicas
do bloqueio de ramo esquerdo e a dissincronia avaliada
pelo ecocardiograma ainda nao foi estabelecida, o que
pode ter uma participagdo na taxa de insucesso dessa
terapia.

Objetivos

O objetivo deste estudo foi o de comparar os achados
ecocardiogréficos convencionais e da sincronia ventricular
relacionados a diferentes morfologias do BRE em pacientes
com disfuncao ventricular sistélica esquerda.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Populacao do estudo

Foram avaliados pacientes ambulatoriais, em tratamento
de insuficiéncia cardiaca encaminhados para a segao de
ecocardiografia com disfungao sistélica caracterizada por
fragdo de ejecao, pelo método de Simpson, abaixo de 40%.
Todos os pacientes apresentavam ritmo sinusal e BRE'".
Foram excluidos pacientes menores de idade, portadores
de marca-passo, assim como aqueles submetidos a cirurgia
valvar prévia ou com valvopatia aértica de qualquer grau.

Os dados clinicos quanto a classe funcional, antecedentes
e medicagoes em uso foram também avaliados.

ECG

O eletrocardiograma foi realizado em 12 derivagoes.
Foram medidos os intervalos PR e a largura do complexo
QRS, assim como caracteristicas do eixo frontal. Os pacientes
foram analisados em grupos de acordo com a presencga de
intervalo QRS > 150 ms e pela presenca de desvio do eixo
elétrico a esquerda no plano frontal, isto é, valores do eixo
frontal menores que —30°.

Ecocardiograma

O ecocardiograma foi realizado em aparelho Vivid7® (GE
Vingmed, System VII, Horton, Noruega). As imagens foram
adquiridas na forma de clipes digitais. Posteriormente,
as medidas, lineares e bidimensionais, foram realizadas
conforme as diretrizes da Sociedade Americana de
Ecocardiografia, utilizando-se uma média de trés ciclos
consecutivos em estacdo de trabalho EchoPAC PC
version 6.0.1% (GE Vingmed Ultrasound). Também houve
caracterizagao da funcao diastélica por meio das diretrizes
da Sociedade Americana de Ecocardiografia, assim como a
quantificagao da regurgitagdo valvar mitral'>"3.

A dissincronia interventricular foi avaliada como a
diferenca entre os intervalos pré-ejetivos, isto é, do inicio
do QRS até os inicios da ejecao ventricular nas valvas
aértica e pulmonar, utilizando-se o Doppler pulsatil, sendo
considerada presente quando esse valor excedia 40 ms'*'>.
A dissincronia intraventricular mecanica foi avaliada por
meio de diversas metodologias relatadas na literatura,
cujos valores de corte foram descritos como marcadores
de sucesso da TRC. A andlise foi efetuada por meio de
critérios como: 1) intervalo de tempo decorrido entre o
deslocamento sistélico do septo e a parede posterior, em
modo M > 130 ms, como descrito por Pitzalis e cols.";
2) maior intervalo entre o deslocamento sistélico maximo
de seis segmentos basais do ventriculo esquerdo superior
a 110 ms aferidos por meio do Doppler tecidual, como
demonstrado por Notabartolo e cols."”; 3) valor do intervalo
entre o deslocamento sistélico maximo entre o septo e a
parede lateral ao Doppler tecidual > 65 ms, como descrito
por Gorcsan e cols.’®; 4) presenga de critério positivo no
escore do Hospital Saint Mary, Reino Unido, descrito
por Lane e cols.’’; 5) critério positivo para a presenca
de dissincronia, como estabelecido por Cleland e cols.™,
no estudo CARE-HF; 6) valor do desvio-padrao entre os
tempos de deslocamento maximo, medidos pelo Doppler
tecidual, em 12 segmentos do ventriculo esquerdo superior
a 32 ms, proposto por Yu e cols.”; 7) valores superiores
a 60 ms entre o intervalo de inicio de deslocamento
sistélico do anel mitral em quatro segmentos medidos pelo
Doppler tecidual, como mostrado por De Sutter e cols.?;
8) valores superiores a 100 ms entre o intervalo de final de
deslocamento sist6lico do anel mitral em quatro segmentos
medidos pelo Doppler tecidual, como descrito por Perez de
Isla e cols.?", no registro de assincronia ventricular espanhol
- RAVE; 9) intervalo entre a contragdo maxima do segmento
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anterosseptal e posterior > 130 ms medido pelo strain
bidimensional associado a intervalo entre o deslocamento
sistélico méximo entre o septo e a parede lateral ao Doppler
tecidual > 60 ms, como demonstrado por Corcsan e cols.??.

Analise estatistica

As varidveis quantitativas estao descritas em média = desvio-
padrdo, e as qualitativas, em porcentagem. Aplicou-se o teste
t de Student, Wilcoxon, o teste do qui-quadrado e o teste de
Fisher, quando apropriados, para comparagdes entre as diferentes
apresentagoes do bloqueio de ramo esquerdo. O software JMP8,0®
(Institute Inc., Carry, Carolina do Norte) foi usado para realizacao
dos calculos. Foi considerado nivel de significancia de 5%.

Resultados

As caracteristicas clinicas dos 48 pacientes estudados
sao apresentadas na Tabela 1, e as do eletrocardiograma
encontram-se na Tabela 2, onde se observa a utilizagdo em
aproximadamente 90% dos individuos de betabloqueadores
e inibidores de enzima de conversao/bloqueadores dos
receptores de angiotensina. As varidveis aferidas pelo
ecocardiograma sao demonstradas na Tabela 3, com graus
varidveis da presenga de dissincronia intraventricular de
acordo com os critérios utilizados.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes

Caracteristicas clinicas

Idade (anos) 59,9 £11,1
Sexo masculino 50%
Antecedentes
Hipertensao arterial 62,4%
Doenga arterial coronariana 26,0%
Infarto do miocérdio prévio 22,5%
Diabetes melito 16,5%
Doenga de Chagas 6,1%
Classe funcional (NYHA)
I 9,5%
I 47,6%
I 42,8%
Medicagdes em uso
Digital 39,6%
Diurético de alga 81,3%
Espironolactona 79,2%
Inibidor da enzima conversora de angiotensina 56,3%
Bloqueador do receptor de angiotensina 31,3%
Betabloqueador 89,6%
Bloqueador de canal de célcio 6,3%
Nitrato 12,7%

NYHA: New York Heart Association.
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Tabela 2 - Caracteristicas do eletrocardiograma

Medidas eletrocardiograficas

Frequéncia cardiaca (bpm) 72,3+£14.2
Intervalo PR (ms) 2328589
Largura do QRS (ms) 165,0 £ 28,1
Eixo no plano frontal (°) -2,3+458
Padrao (%)
QRS > 150 ms 66,7%
Eixo frontal entre -30° e +90° 54,2%

Quando os pacientes foram comparados quanto as
diferentes morfologias de BRE, observou-se que a duracao
do QRS superior a 150 ms e o eixo no plano frontal
< -30° eixo nao estiveram relacionadas a diferencas em
relagao a género, idade, antecedentes, classe funcional ou
medicacdes em uso, como demonstrado nas Tabelas 4 e 5.

Em relagdo ao ecocardiograma, pacientes com intervalo
QRS superior a 150 ms apresentaram dimensdes lineares
e volumes do ventriculo esquerdo maiores, maiores
diametros do atrio esquerdo e menor FE, mostrado na
Tabela 4.

Na anélise dos pacientes que apresentavam a orientagao
do eixo elétrico no plano frontal desviada para a esquerda,
-30°, observaram-se maiores diametros do atrio esquerdo
e associagao com piores graus de disfungao diastélica
do ventriculo esquerdo, assim como maior diametro do
ventriculo esquerdo, como evidenciado na Tabela 5.

A andlise da dissincronia interventricular e intraventricular
foi semelhante em relagdo ao grupo com maior duragao
do intervalo QRS e com desvio do eixo elétrico no plano
frontal para a esquerda (ver as Tabelas 4 e 5).

Discussao

A presenca de diferentes apresentagdes do BRE nao
possibilita identificar um padrao de dissincronia, tampouco
se caracteriza por apresentar diferentes prevaléncias em
relacdo as diversas metodologias avaliadas por meio da
ecocardiografia.

No entanto, os padrées do BRE apresentam relagao
com alteragdes morfoldgicas e funcionais do ventriculo
esquerdo, onde intervalos mais longos do QRS associam-se
a maiores dimensoes do ventriculo esquerdo, e o desvio
do eixo para a esquerda no eletrocardiograma tem relagao
com o grau mais avangado de disfungao diastélica e maior
dimensao do atrio esquerdo.

Esses achados corroboram o estudo prévio de Das e
cols.?, no qual se demonstrou que a fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo é mais comprometida quando
ha aumento da duragdo do QRS em pacientes com BRE,
porém nao se associa ao desvio do eixo para a esquerda.
Por outro lado, a maior incidéncia de eventos, descrita por
Dhingra e cols.?* em pacientes com BRE e desvio do eixo
para a esquerda deve estar associada a maiores graus de
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Tabela 3 - Caracteristicas do ecocardiograma

Medidas ecocardiograficas

Modo M

Atrio esquerdo (mm) 455+7,0
Ventriculo esquerdo, diastole (mm) 741+98
Ventriculo esquerdo, sistole (mm) 64,3 £10,7
Bidimensionais
Volume diastolico final (mL) 203,4£798
Volume sistdlico final (mL) 148,5 + 66,1
Fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo (%) 28773
Padrao diastélico
Disfunc&o grau IA 37,5%
Disfung&o grau Il 31,3%
Disfuncao grau Il/IV 20,8%
Indeterminado 10,4%
Regurgitagdo mitral
Ausente 14,6%
Discreta 54,2%
Moderada 27,1%
Grave 4.2%
Prevaléncia de dissincronia interventricular
Intervalo entre periodos pré-ejetivos pulmonar e aértico > 40 ms 72,9%
Prevaléncia de dissincronia intraventricular
Critérios
Pitzalis e cols."® 50,0%
Notabartolo e cols."” 39,6%
Gorcsan e cols. " 37,4%
Lane e cols.™ 97,9%
Cleland e cols.™ 60,4%
Yu e cols.® 60,4%
De Sutter e cols.? 85,4%
Critério | 60,4%
Perez de Isla e cols.?! —
Critério Il 41,7%
Gorcsan e cols.? 66,0%

disfuncao diastélica, que é comprovado fator relacionado
a mortalidade®.

Apesar de nem todos os pacientes preencherem os
critérios propostos pelas Gltimas diretrizes para implante
de marca-passo ressincronizador®, essas indicagoes tém se
modificado, e a maioria dos pacientes estudados constitui
um grupo que é candidato a TRC, inclusive pacientes com
FE < 40%°*. Os dados permitem supor a falta de relagao
de intervalos mais longos do QRS no BRE e a resposta a
esse tipo de tratamento?’, pois a prevaléncia da dissincronia
mecanica é semelhante, independentemente do método
utilizado pelo ecocardiograma.

Apesar das limitagdoes do emprego do ecocardiograma
como método para a selegdo de pacientes candidatos a
implante de marca-passo com capacidade de ressincronizagao
evidenciado no estudo PROSPECT?%, os métodos utilizados
apresentaram em sua maioria a capacidade de distinguir

pacientes que se beneficiaram dessa terapia, sendo descritos
diversos métodos ecocardiograficos que, em estudos
unicéntricos, possibilitaram evidenciar a melhor resposta a ela.

Sweeney e cols.?” mostraram em um estudo que
a descrigdo convencional do eletrocardiograma em
pacientes com BRE, como a duracgao do intervalo QRS
e a presencga de desvio de seu eixo para a esquerda, sao
insuficientes para prever os individuos que apresentam
melhora ecocardiogréfica apos a ressincronizagao cardiaca
por meio do marca-passo. No entanto, evidéncia ao
eletrocardiograma de maior tempo de ativagdo do ventriculo
esquerdo e menor volume de cicatriz caracterizam o grupo
de pacientes com melhor resposta ao ressincronizador. Tais
medidas nao foram analisadas no presente estudo, assim
como o estudo de Sweeney e cols.?” ndo comparou esses
achados eletrocardiograficos com a avaliagao da sincronia
mecdnica por meio da ecocardiografia, podendo essa
relacdo ser testada futuramente.
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Tabela 4 - Comparagao dos dados ecocardiograficos entre os pacientes com diferentes intervalos QRS

Medidas ecocardiograficas

Intervalo QRS
Variavel <150 ms > 150 ms Valor p
(n=16) (n=32)
Modo M
Atrio esquerdo (mm) 422+71 47165 0,03
Ventriculo esquerdo, diastole (mm) 711+95 78,4 +88 0,001
Ventriculo esquerdo, sistole (mm) 57,9+10,9 64,4 £ 9,26 0,03
Bidimensionais
Volume diastolico final (mL) 153,3 £69,9 2286 £73,0 0,002
Volume sistolico final (mL) 108,3 + 58,8 168,6 + 60,8 0,002
Frac&o de ejecéo do ventriculo esquerdo (%) 31874 272+68 0,04
Padréo diastélico ns
Disfungao grau IA 12,5% 6,2%
Disfungéo grau Il 43,8% 59,4%
Disfungao grau Ill/IV 37,5% 25,0%
Indeterminado 6,2% 9,4%
Regurgitagdo mitral ns
Ausente 31.2% 6,2%
Discreta 50,0% 56,2%
Moderada 12,5 34,4%
Grave 6,2% 3,1%
Prevaléncia de dissincronia interventricular
Intervalo entre periodos pré-ejetivos pulmonar e adrtico > 40 ms 68,8% 75,0% ns
Prevaléncia de dissincronia intraventricular
Critérios
Pitzalis e cols.® 61,5% 59,3% ns
Notabartolo e cols."” 56,3% 31,3% ns
Gorcsan e cols.' 50,0% 31,3% ns
Lane e cols." 100,0% 96,9% ns
Cleland e cols.™ 56,3% 62,5% ns
Yu e cols.® 87,5% 62,5% ns
De Sutter e cols.? 87,5% 84,4% ns
Perez de Isla e cols.?' Crlitf}r.io ! 625% %9.4% e
Critério Il 43,4% 40,6% ns
Gorcsan e cols.? 50,0% 74,2% ns

ns: néo significativo, p > 0,05.
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Tabela 5 - Comparagao dos dados ecocardiograficos entre os pacientes com diferentes orientagdes de eixo no plano frontal

Medidas ecocardiograficas

Eixo no plano frontal

Variavel Entre -30° e +90° <-30° Valor p
(n=26) (n=22)
Modo M
Atrio esquerdo (mm) 42,1463 494 +57 0,0001
Ventriculo esquerdo, diastole (mm) 71,45 £10,5 772+8,1 0,04
Ventriculo esquerdo, sistole (mm) 61,7+ 11,6 67,4 +87 ns
Bidimensionais
Volume diastdlico final (mL) 191,2+924 217,8 £80,8 ns
Volume sistélico final (mL) 1379749 161,1 £ 52,7 ns
Fragao de ejecao do ventriculo esquerdo (%) 304+73 26,8+6,9 ns
Padrao diastélico 0,01
Disfungdo grau 1A 53,9% 18,2%
Disfungao grau Il 23,1% 40,9%
Disfungao grau Ill/IV 7,7% 36,4%
Indeterminado 15,4% 4,6%
Regurgitagéo mitral ns
Ausente 23,1% 4,6%
Discreta 50,0% 59,1%
Moderada 23,1% 31,8%
Grave 3,8% 4,6%
Prevaléncia de dissincronia interventricular
Intervalo entre periodos pré-gjetivos pulmonar e aértico > 40 ms 76,9% 68,2% ns
Prevaléncia de dissincronia intraventricular
Critérios ns
Pitzalis e cols.' 63,7% 55,6% ns
Notabartolo e cols." 34,6% 27,3% ns
Gorcsan e cols.” 38,4% 36,4% ns
Lane e cols.™ 96,2% 100,0% ns
Cleland e cols.™ 61,5% 59,1% ns
Yu e cols.®® 76,9% 63,6% ns
De Sutter e cols.? 84,6% 83,4% ns
Critério | 53,9% 66,2% ns
Perez de Isla e cols.?!
Critério Il 42,3% 40,9% ns
Gorcsan e cols.? 60,0% 72,7% ns

ns: néo significativo, p > 0,05.
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Conclusao

Diferentes apresentagdes de BRE nao possibilitam
diferenciar pacientes com maior chance de
dissincronia mecdnica evidenciada por diversos
métodos ecocardiograficos, porém é possivel associa-
los a padrées reconhecidamente de risco, como
a redugdo da fragao de ejecao e maiores graus de
disfungao diastélica.
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