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Bloqueio do Ramo Esquerdo Idiopatico e Sintomas Inexplicaveis
Durante o Exercicio: Um Relato de Caso
Idiopathic Left-Bundle Branch Block and Unexplained Symptom At Exercise: A Case Report

Guilherme Veiga Guimaraes'™ e Edimar Alcides Bocchi’
Universidade de Sao Paulo Instituto do Coracado,” Sao Paulo, SP — Brasil

Introducao

A presenca de bloqueio do ramo esquerdo (BRE) na
aparente auséncia de outra doenga cardiaca suscita questoes e
preocupagoes a respeito da estratificagao de risco de eventos
ou sintomas cardiovasculares subsequentes.' Estima-se que
a deteccao de BRE em adultos assintomaticos, inclusive em
atletas, varie entre 0,1% e 0,8%, o que muito provavelmente
corresponde a doencas cardfacas estruturais, e ndo a respostas
fisiolégicas ao exercicio.® Por outro lado, alguns estudos
demonstraram que o risco de morte dos pacientes com BRE
e doenca cardiaca varia entre 2,4% e 11% ao ano.’

Embora vérios estudos tenham sugerido que o BRE
induzido por exercicio esteja geralmente associado a doenga
cardiovascular, sobretudo a doenga arterial coronariana, ha
estudos contrastantes que demonstram uma relagao entre o
BRE induzido por exercicio e artérias corondrias normais.®”?
Entretanto, os efeitos cardiovasculares adversos relacionados
ao exercicio no BRE com fungao cardiaca normal em repouso
ainda sao pouco definidos.

Este relato de caso examinou a relagdo entre o exercicio,
o BRE, sintomas e capacidade de exercicio em mulher mais
jovem com BRE tipico, sem histéria de doenca cardiovascular,
que relatou ansiedade e falta de ar stbitas durante exercicio
vigoroso, o que pode ser sugestivo de doenca cardiaca, tendo
sido encaminhada para teste de esforgo.

Relato de Caso

Mulher saudével de 42 anos de idade com BRE, que relatou
ansiedade e falta de ar stbitas durante exercicio vigoroso,
encaminhada para teste cardiopulmonar do exercicio (TCPE)
para avaliagdo dos sintomas inexplicaveis. Ela nao estava
tomando nenhuma medicagao e nao tinha histérico médico
relevante. Sem sintomas prévios sugestivos de doenca cardiaca
(desconforto no peito, palpitagdes, desmaios e angina). Nao
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havia histéria de doenga neuromuscular ou pulmonar. Ela
nao fumava nem consumia édlcool. Nao havia histéria familiar
de doenca cardiaca ou ataque cardfaco. Nos seis meses
anteriores, ela vinha se exercitando trés vezes por semana
em uma academia. O programa de exercicio consistia em
sessoes de pelo menos 60 minutos de atividade regular de
intensidade moderada, incluindo exercicios aerébicos, de
fortalecimento e flexibilidade muscular e de fortalecimento do
equilibrio. Seu exame fisico foi considerado normal, o IMC era
21,5 kg/m? e a pressao arterial em repouso estava em 110/70
mmHg. O eletrocardiograma (ECG) em repouso mostrou
ritmo sinusal (RS) e frequéncia cardiaca (FC) de 70 bpm,
com caracteristica dominante de bloqueio intraventricular:
complexo QRS prolongado (=0,12s) resultante do atraso na
ativagao do ventriculo esquerdo, acompanhado de morfologia
caracteristica do complexo QRS.6 A angiotomografia
coronariana (ATC) foi realizada, e ndo mostrou depésitos de
célcio e gordura nas artérias corondrias, nem artérias corondrias
com estenose. O hemograma completo mostrou resultados
normais: glicemia de jejum: 78 mg/dL; colesterol lipoproteina
de baixa densidade (LDL): 168 mg/dL; colesterol lipoproteina de
alta densidade (HDL): 81 mg/dL; colesterol total (CT): 159 mg/
dL; lipoproteina (a) [Lp(a)]: 7 mg/dL; triglicérides (Tg): 49 mg/dL
e creatina fosfoquinase (CPK): 26 U/L. A ressonancia magnética
(RM) do coracao mostrou fungao biventricular normal, fracao
de ejecdo do VE de 65% e dimensdes preservadas, exceto por
um movimento septal anormal.

Foi submetida ao TCPE em uma esteira. Ao longo do TCPE,
0 ECG de 12 derivagdes mostrou ritmo sinusal (Figura 1). As
aferigdes da pressao arterial estavam dentro da normalidade:
em repouso (126/82 mmHg), pico (160/90 mmHg) e
recuperagao (120/90 mmHg). Ela parou o exercicio por causa
da fadiga (RER=1,29). Os valores de pico de consumo de
oxigénio (VO,, pico = 27,1 ml/kg/min) e frequéncia cardiaca
méxima (FCM = 176 bpm) obtidos no TCPE foram normais
para a idade e o sexo: 95% e 102%, respectivamente (https://
www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.CIR.91.2.580). Do
estagio 14 do protocolo de Balke modificado até o final do
teste, o TCPE identificou uma reducdo do VO, e do pulso
O, (VO,/FC, ml/bpm), e um aumento da FC e da relagao
espaco morto/volume corrente (Vd/Vt) (Figura 2). A partir
deste evento, a inclinagdo da relacao entre ventilagdo minuto/
produgdo de diéxido de carbono (VE/VCO,) aumentou
abruptamente e nao foi acompanhada de hipéxia (Figura 2).

Discussao

Tanto quanto é do nosso conhecimento, relatamos pela
primeira vez o caso de uma paciente mais jovem com BRE
sem cardiomiopatia aparente e com sintomas inexplicaveis
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Figura 1 - Teste cardiopulmonar do exercicio em repouso, durante o exercicio e a recuperagéo. As linhas pretas indicam a transigéo entre essas fases. A) linha verde — consumo
de oxigénio (VO,/kg, mi/kg/min), linha vermelha — frequéncia cardiaca (FC, bpm), linha preta — pulso de oxigénio (O,-Pls, mi/bpm) e linha azul - quociente respiratorio (QR);
B) linha verde — ventilagéo por minuto (VE, imin), linha vermelha — taxa respiratoria (RR), linha preta — volume corrente (Vt, mli/min) e linha azul - razdo espago morto/volume
corrente (Vd/VY). C) Inclinagéo da relaggo entre ventilagéo minuto/produgéo de dioxido de carbono (VE/VCO,). Na primeira parte do exercicio, a inclinagéo VE/VCO, esta normal
(21); a partir do momento do evento, durante o teste de esforgo, a inclinagéo VE/VCO, aumentou vertiginosamente (49). Seta marrom — momento do evento.
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Figura 2 - Eletrocardiograma demonstrando bloqueio de ramo esquerdo: taxa de repouso de 75 bpm (A), frequéncia cardiaca de 175 bpm durante o teste de tolerancia
ao exercicio méximo (B) e frequéncia cardiaca de 153 bpm no primeiro minuto do periodo de recuperagéo (C).

durante exercicio vigoroso (redugao no VO, durante o TCPE),
o que é sugestivo de fungdo cardiaca comprometida como
consequéncia de estresse cardiovascular. O ECG ndo revelou
anomalias, a ndo ser pelo BRE. A reserva de frequéncia cardiaca
e a pressao arterial permaneceram normais ao longo do TCPE.

O exercicio oferece uma ferramenta Gtil para a avaliar
indiretamente a reserva funcional cardiaca, a partir do
desempenho ventricular esquerdo, as alteragoes do repouso
para o pico do esfor¢o, podendo ser limitado na presenca de
doencas. Nesse contexto, uma queda no padrao cardiovascular
de resposta do VO, pode indicar um comprometimento do
débito cardiaco (DC) ou da extragdo periférica de oxigénio,
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conforme observado na insuficiéncia cardiaca.10 Por outro
lado, nos individuos saudaveis, o nivel de aumento do consumo
e extragao periférica de oxigénio em resposta ao exercicio é
muito maior, quando comparado com as alteragdes no volume
sistélico, e semelhante ao aumento observado na FC.

A redugdo do VO, e do pulso O,, apesar do aumento na
FC, observada nesse caso, pode indicar uma possivel anomalia
cardfaca. Sugerimos que o movimento assincrono do ventriculo
esquerdo, com o atraso da contracdo de suas paredes, pode
diminuir a carga de trabalho do ventriculo esquerdo, resultando
em um volume sistélico mais baixo e indicando uma diminuigao
do débito cardiaco durante o exercicio maximo, apesar do
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aumento na FC.#'* Essa redugdo na carga de trabalho do
ventriculo esquerdo por um aparente defeito de perfusao
septal durante o TCPE pode ocasionar perda de energia e
“desperdicio” de trabalho miocardico, o que pode representar
o impacto hemodindmico da ativagao elétrica assincrona
do miocardio no BRE,*'* além de explicar, em parte, a
queda do VO, observada durante o TCPE. Por outro lado,
o bloqueio do ramo esquerdo induzido por exercicio pode
estar relacionado ou ndo a alteragbes cardiacas aparentes.
Entretanto, os pacientes com este achado apresentaram taxas
de mortalidade por todas as causas significativamente maiores
se comparados aqueles sem bloqueio do ramo esquerdo
induzido por exercicio."

Essa aparente diminuicao da fungao cardiaca durante o
exercicio pode ser decorrente de uma diminuigao transitéria
do volume sistélico, provavelmente relacionada a uma
piora da funcao ventricular esquerda (VE), associada a um
aumento repentino da inclinacao VE/VCO,, dando origem
a uma maior razdo entre o espago morto e o volume
corrente (Vd/Vt) e a um aumento precoce da frequéncia
respiratéria, como mecanismos compensatérios.’?>10
Esse distirbio na fisiopatologia esta relacionado com a
disfungao do VE, provocada ou piorada pelo BRE, o que
pode ocasionar indiretamente uma disfungao ventricular
direita, por meio do aumento da pressio de enchimento
do lado esquerdo, causando alteragbes na fungao das vias
aéreas dos pulmdes, e o surgimento de troca anormal de
gases em decorréncia da disfuncao alvéolo-capilar.’* Além
disso, uma inclinacao VE/VCO, mais elevada é indicativa de
hipertensao pulmonar secundaria, como consequéncia de
outras condigbes primarias, tais como insuficiéncia cardiaca
ou doenga pulmonar.®#
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Consideracao

O teste cardiopulmonar do exercicio no BRE, na
auséncia de outras doencas cardiacas, deve ser considerado
como uma técnica para avaliar a capacidade de exercicio
em pacientes com sintomas inexplicaveis.
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