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Impacto dos Bloqueios Intraventriculares na Dinamica do Ciclo
Cardiaco: Uma Analise ECO e Vetorcardiografica
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Resumo

Fundamento: O bloqueio do ramo esquerdo (BRE) provoca retardos que alteram a mecanica do ciclo ventricular. O
efeito de outros bloqueios intraventriculares (BIV) permanece pouco explorado.

Objetivos: Estudar as fases do ciclo cardiaco (CC) e a sincronia ventricular em diferentes padroes de ativacao ventricular.

Métodos: Estudo transversal com 328 individuos consecutivos sem cardiopatia estrutural, eletrocardiograma normal ou
BIV, realizado entre agosto/2020 e janeiro/2022. Ecocardiograma e Vetorcardiograma foram realizados simultaneamente
para analisar a eletromecanica do CC. Foi uitlizada a Analise de Variancia de um fator (ANOVA) com teste de comparagao
miiltipla de Bonferroni, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: A idade dos participantes foi de 64,8+15,3 anos, com 57,9% do sexo masculino e fracao de ejecao de
67,0+£6,8%. O eletrocardiograma foi normal em 32,3%, 18,6% apresentavam bloqueio do ramo direito (BRD), 17,7%
apresentavam bloqueio da divisao anterossuperior (BDAS), 15,6% apresentavam BRD+BDAS e 15,9% apresentavam
BRE. No ecocardiograma, verificou-se aumento da pré-ejecio do ventriculo esquerdo de 18,7% (p<0,001) e 56,8%
(p<0,001) no BRD+BDAS e BRE, respectivamente. Houve contracao miocéardica pds-sistolica em todos os tipos de BIV
e dissincronia ventricular no BRE. Pelo Vetorcardiograma, observou-se ativacao inicial da onda R aumentada em 17,4%
no BDAS (p<0,001), 43,5% no BRD+BDAS (p<0,001) e 47,4% no BRE (p<0,001) e final atrasada em 69,4% no BRE
(p<0,001), 73,6% no BRD+BDAS (p<0,001) e 95,3% no BRD (p<0,001).

Conclusdes: Todos BIV modificaram o CC; entretanto, apenas o BRE e o BRD+BDAS alteraram significativamente o ciclo
ventricular esquerdo, evidenciando a maior complexidade desses distirbios.

Palavras-chave: Bloqueio de Ramo; Eletrocardiografia; Vetorcardiografia; Terapia de Ressincronizacao Cardiaca.

Abstract

Background: Left bundle branch block (LBBB) causes delays that alter the mechanics of the ventricular cycle. The effect of other intraventricular
blocks (IVB) remains little explored.

Objectives: To studly the phases of the cardiac cycle (CC) and ventricular synchrony in different ventricular activation patterns.

Methods: Cross-sectional study with 328 consecutive individuals without structural heart disease, normal electrocardiogram or IVB, conducted in the

riod between August/2020 and Janue . Echocardiogram ar ardiogram wi erformed simultaneously to analyz mechanics

eriod between August/2020 and January/2022. Echocardiogram and Vectorcardiogram were performed simultaneously to analyze the electromechanics
of the CC. A one-way Analysis of Variance (ANOVA) with Bonferroni’s multiple comparison test was used, with a significance level of 5%.

Results: The age of the participants was 64.8+15.3 years, with 57.9% male and an ejection fraction of 67.0=6.8%. The electrocardiogram
was normal for 32.3%, 18.6% had right bundle branch block (RBBB), 17.7% had left anterior fascicular block (LAFB), 15.6% had RBBB+LAFB,
and 15.9% had LBBB. The echocardiogram showed an increased left ventricular pre-ejection by 18.7% (p<0.001) and 56.8% (p<0.001)
in RBBB+LAFB and LBBB, respectively. There was a post-systolic myocardial contraction in all types of IVB and ventricular dyssynchrony
in LBBB. Using the vectorcardiogram, initial activation of the R wave was increased by 17.4% in LAFB (p<0.001), 43.5% in RBBB+LAFB
(p<0.001) and 47.4% in LBBB (p<0.001) and delayed final activation by 69.4% in LBBB (p<0.001), 73.6% in RBBB+LAFB (p<0.001) and
95.3% in RBBB (p<0.001).
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Conclusion: All IVBs modified the CC; however, only LBBB and RBBB+LAFB significantly changed the left ventricular cycle, thereby evidencing

the greater complexity of these disorders.

Keywords: Bundle-Branch Block; Electrocardiography; Vectorcardiography; Cardiac Resynchronization Therapy.
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ECO e Vetorcardiografica
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Introducao

Disttrbios da conducao elétrica intraventricular estao
associados a retardo da ativacdo miocérdica, alteracao da
sincronia ventricular normal e perda da eficiéncia mecanica
do coragao.' Esses fendmenos podem variar em grau e em
localizagao, assim como acometer global ou regionalmente um
Ginico ou ambos os ventriculos, dependendo do tipo de disttrbio
elétrico.? O estudo dos efeitos dos bloqueios da condugao
intraventricular sobre a fungao ventricular ganhou maior interesse
a partir do desenvolvimento da terapia de ressincronizagao
cardiaca (TRC) e da observacao de que seus efeitos clinicos e
funcionais variavam em fungao do tipo de bloqueio.?

O eletrocardiograma de superficie tem sido o método
utilizado para classificar os diversos tipos de bloqueios da
condugdo intraventricular, enquanto o ecocardiograma, nas suas
diversas modalidades, tem permitido avaliar os efeitos funcionais
desses distarbios elétricos.* Recentemente, a transformacao
matematica dos sinais do eletrocardiograma de superficie tornou
possivel a obtengao do vetorcardiograma de forma simplificada.”
Este método aumenta a acurdcia do ECG para determinar os
atrasos da ativacdo elétrica e da repolarizagao cardiaca por

permitir a andlise vetorial simultdnea em trés planos, além da
decomposicao das algas elétricas das ondas P e T e dos complexos
QRS em suas fases inicial e final, através da identificacio dos seus
pontos de amplitude méaxima.®

A avaliagao dos efeitos funcionais do bloqueio completo
do ramo esquerdo no ciclo cardiaco (CC) tem demonstrado
o aumento da duracdo da sistole e a diminuigdo da didstole,
dentre outros efeitos deletérios a dindamica do ventriculo
esquerdo (VE) causados por este distirbio elétrico.” Contudo,
no melhor do nosso conhecimento, esses fendmenos ainda nao
foram estudados nos demais tipos de bloqueio intraventricular.
A justificativa para o presente estudo baseia-se na necessidade
de se identificar quais tipos de bloqueios intraventriculares (BIV)
de padrdo nao-BRE estao associados a alteracbes significativas
do ciclo ventricular esquerdo e, que, portanto, podem se
beneficiar da TRC.

O objetivo do presente estudo foi avaliar, pelo
vetorcardiograma e pelo ecocardiograma, individuos com
diferentes tipos de condugao intraventricular, para compreender
as alteragoes elétricas e suas correspondéncias mecanicas nas
diferentes fases do CC.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(12):e20240253
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Métodos

Desenho do estudo e aspectos éticos

Estudo transversal realizado em individuos consecutivos
referenciados para realizagdo de ecocardiograma
bidimensional de rotina em um centro tercidrio de cardiologia
no periodo de agosto de 2020 a janeiro de 2022. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigao.
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Populacao estudada

Foram incluidos individuos adultos, com coragao
morfologicamente normal, ritmo sinusal regular, condugao
atrioventricular 1:1 e conducao intraventricular normal
ou com padroes eletrocardiogréficos de bloqueio da
divisao anterossuperior (BDAS), bloqueio do ramo direito
(BRD), bloqueio do ramo direito com bloqueio divisional
anterossuperior (BRD+BDAS) ou blogueio do ramo esquerdo
(BRE). Nao foram incluidos individuos com histérico de
doenca cardiaca estrutural, especialmente defeito cardiaco
congeénito, doenga de Chagas ou infarto do miocérdio; de
procedimentos cirtrgicos ou percutaneos cardiovasculares
prévios; ablacao de arritmias cardiacas ou uso de dispositivo
cardiaco eletrénico implantavel; uso de medicamentos que
retardam a despolarizagao cardiaca ou alteram o intervalo QT
como antiarritmicos ou antidepressivos; areas eletricamente
inativas no eletrocardiograma ou fracao de ejecdao menor do
que 0,40; alteragao da contratilidade segmentar; ou dreas de
cicatrizes ventriculares ao ecocardiograma.

A amostra, definida por conveniéncia, foi composta pelos
individuos que realizam o ecocardiograma bidimensional de
rotina de maneira consecutiva no periodo do estudo e que
atenderam aos critérios de elegibilidade.

Foram excluidos do estudo os casos que apresentaram
inviabilidade técnica para a aquisicio de medidas
ecocardiograficas especificas ou para geracao das alcas
vetorcardiograficas devido a baixa qualidade do sinal
eletrocardiografico, assim como os que apresentaram
alteragoes eletrocardiogréficas ou ecocardiograficas indicativas
de modificagoes na contratilidade segmentar, areas
eletricamente inativas ou sinais de disfungdo ventricular com
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) < 0,40.

Avaliacao dos dados clinicos basais

Ap6s a inclusao no estudo, foi realizado o levantamento
do histérico cardiovascular e do estado funcional, mediante
consulta do prontudrio e entrevista com os pacientes.

Estudo ecocardiografico

As medidas temporais do CC foram determinadas a partir
do inicio do complexo QRS e visaram o célculo do intervalo
de pré-ejecao, do periodo ejetivo, do tempo de relaxamento
isovolumétrico e do tempo de enchimento do VE, assim como
do intervalo de pré-ejecao e do periodo ejetivo do ventriculo
direito (VD). A sincronia interventricular foi determinada
pela diferenga entre os intervalos pré-ejetivos das camaras
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ventriculares direitas e esquerdas e a sincronia intraventricular,
pela diferenga temporal entre os nadires das paredes lateral e
septal obtidos durante a avaliagao da contratilidade ventricular
esquerda pelo modo M. A presenga de contragao muscular
apos o fechamento valvar aértico (contragao diastélica) foi
mensurada para as paredes septal e lateral.

Estudo eletrocardiografico

A categorizagdo morfolégica dos padroes de ativagao
intraventricular, foi feita por um Gnico analisador em
conformidade com os seguintes critérios: (1) Grupo NORMAL,
caracterizado por complexo QRS < 120 ms com angulo
maximo do complexo QRS no plano frontal (SAQRS) entre
-30° e 90°%; (2) Grupo BDAS incluindo complexo QRS < 120
ms com desvio do eixo no plano frontal para a esquerda com
SaQRS < -45° com padrdo rS em D2 e D3, sendo D3 de 15
mm e D3>D2; (3) Grupo BRD compreendendo complexo
QRS > 120 ms e presenca de onda R trifdsica em V1 ou V2
(rst’, 1sR’, rSR’); (4) Grupo BRD+BDAS caracterizado pela
associagao dos padroes de BRD e BDAS acima descritos e (5)
Grupo BRE incluindo complexo QRS > 120 ms na presenga
onda R bifasica em V1 ou V2 (QS ou rS).?

As medidas da frequéncia cardiaca (ciclo RR), da duragao
do complexo QRS e dos intervalos PR e QT foram realizadas
de forma automética pelo software do equipamento utilizado
para o registro do ECG e conferidas manualmente para a
certificagao de sua precisao. A corregao do intervalo QT pela
frequéncia cardiaca foi realizada pelo software seguindo a
férmula de Bazzett.? O SAQRS foi anotado apés a definigao
correta dos intervalos acima mencionados. A unidade de
tempo utilizada foi o milissegundo (ms), a unidade de
amplitude foi o microvolt (uV) e a unidade angular foi o

grau (°).

Vetorcardiograma

Osssinais vetorcardiograficos, construidos pela transformagao
matemadtica dos sinais eletrocardiograficos seguindo a regra
de Kors, " permitiram a determinagao dos tempos de ativagao
inicial e final da onda R, dos tempos de ativagao inicial e final da
onda T, dos tempos de ativagao inicial e final da onda P nas
algas tridimensionais (3-D), construidas pela soma vetorial dos
planos frontal, horizontal e sagital e dos Segmentos isoelétricos
ST, TP e PR (Figura 1).

Coleta eletronica e gerenciamento dos dados

A coleta de dados foi realizada em formularios eletrénicos
desenvolvidos no software REDCap (Research Electronic
Data Capture)." Ao longo do estudo, foram utilizadas
funcionalidades especificas do REDCap para o monitoramento

da qualidade dos dados.

Variaveis estudadas e analise estatistica

Para a andlise dos resultados foram considerados os
dados clinicos basais, os dados do eletrocardiograma, do
ecocardiograma e do vetorcardiograma. Para as varidveis
continuas esta andlise foi feita pela apresentagao do calculo
de médias e desvios-padrao. Para as varidveis categoricas
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Figura 1 - Representacdo esquematica da avaliagdo vetorecocardiografica do ciclo cardiaco. IPVD: intervalo de pré-eje¢do do ventriculo direito; IPVE: intervalo
de pré ejegao do ventriculo esquerdo; NCL: nadir da contragdo da parede lateral; NCS: nadir da contragdo da parede Septal; PEVD: periodo ejetivo do ventriculo
direito; PEVE: periodo ejetivo do ventriculo esquerdo; TAFP: tempo de ativagdo final da onda P; TAFR: tempo de ativagdo final da onda R; TAFT: tempo de ativagao
final da onda T; TAIP: tempo de ativagdo inicial da onda P; TAIR: tempo de ativagdo inicial da onda R; TAIT: tempo de ativago inicial da onda T; TEVE: tempo de

enchimento do ventriculo esquerdo; TRIV: tempo de relaxamento isovolumétrico.

calculou-se frequéncias absolutas e relativas. O teste de
Kolmogorov-Smirnov (KS) foi utilizado para a testagem da
normalidade dos dados.

Para a comparagao dos grupos foi realizada a Analise de
Varidncia de um fator com teste de comparagao mdltipla de
Bonferroni. Para se testar a associagdao entre as proporgoes
foi utilizado o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
conforme a natureza dos dados. O nivel de significincia
utilizado para os testes foi de 5%.

Resultados

Caracteristicas basais dos participantes

Durante o periodo do estudo, 394 individuos foram
avaliados. Destes, 57 ndo foram incluidos por apresentar
histérico de infarto do miocardio ou por estar em uso de
medicamentos que alteram o segmento ST ou o intervalo
QT. Ap6s a inclusdao no estudo, nove participantes foram
excluidos por apresentar, ao ecocardiograma, alteragao
segmentar da contratilidade cardfaca ou fracao de ejecao
do VE <0,40 ou por problemas técnicos para a obtengao
do vetorcardiograma. Desta forma, a amostra do estudo
foi composta por 328 individuos, distribuidos conforme os
critérios eletrocardiogréficos estabelecidos para a condugao
intraventricular: NORMAL em 106 (32,3%), BDAS em 58
(17,7%), BRD em 61 (18,6%), BRD+BDAS em 51 (15,6%) e
BRE em 52 (15,9%) participantes. As caracteristicas basais da
amostra estao apresentadas na Tabela 1.

Avaliacao ecocardiografica do ciclo cardiaco

Os momentos de abertura e de fechamento das valvas
pulmonar, aértica e mitral estdo apresentados no Material
Suplementar (Tabela ST1).

Houve alteragoes significativas do intervalo de pré-ejecao
e do tempo de relaxamento isovolumétrico do VE associadas
aos bloqueios da condugao intraventricular (Tabela 2). Nota-
se que os padroes de BRD e de BDAS, isoladamente, nao
estiveram associados a aumento significativo da pré-ejegao
ventricular esquerda em relagdo ao grupo NORMAL. Por
outro lado, no subgrupo BRD+BDAS houve aumento de
18,7% no periodo de pré-ejecao e no BRE, aumento de
56,8%. Vale ressaltar que o periodo ejetivo do VE nao foi
comprometido em nenhum dos tipos de BIV estudados. O
tempo de relaxamento isovolumétrico apresentou aumento
significativo associado apenas ao padrao BRD+BDAS. Nao
foram observadas alteragdes significativas no enchimento VE
associadas aos BIV.

O intervalo de pré-ejecao do VD também apresentou
alteragoes associadas aos BIVs (Tabela 2). Nota-se que,
em comparagao a condugdo NORMAL, os padrées BRD e
BRD+BDAS estiveram associados a aumento significativo
dos intervalos de pré-ejecao do VD, de 38,5% para o BRD
e de 45,5% para o BRD+BDAS, nao tendo sido observadas
alteragoes significativas nos padrées BDAS e BRE. Quanto ao
periodo de ejecao do VD, ndo houve modificagao significativa
associada a qualquer dos distdrbios da condugao.

Dissincronia interventricular foi verificada em todos os tipos
de BIV com complexo QRS largo. Enquanto nos individuos
com padrao de conducdo NORMAL ou com BDAS a abertura
da valva pulmonar ocorreu logo apés a da valva aédrtica, a
ocorréncia de BRD ou de BRD+BDAS implicou em ampliar
essa diferenga. Por outro lado, o BRE esteve associado a
retardo significativo do infcio da ejegao do VE. Dissincronia
intraventricular foi observada apenas no padrao BRE, no
qual a parede septal atingiu seu nadir notavelmente ap6s o
da parede lateral (Figura 2). Em todos os demais padroes de
BIV a sincronia das paredes septal e lateral do VE foi pouco
alterada (Tabela 3).

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(12):e20240253
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos participantes da pesquisa segundo os grupos estudados

Idade (anos), média + DP 649+153 552+16,2 698+11,1 682+146 718+106 67,3+125 <0,001

Sexo, n (%)

Feminino 138 (42,0) 55 (51,9) 20 (34,5) 22 (36,1) 15 (29,4) 26 (50,0) 0,025
Masculino 190 (57,9) 51(48,1) 38 (65,5) 39 (63,9) 36 (70,6) 26 (50,0)
Classe Funcional (NYHA), n (%)
| 323 (98,5) 106 (100) 58 (100) 60 (98,4) 51 (100) 48 (92,3) 0,003
Il 5(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0) 4(7,7)
Comorbidades, n (%)
Hipertensdo arterial 186 (56,7) 44 (41,5) 39 (67,2) 38 (62,3) 32(62,8) 33 (63,5) 0,005
Dislipidemia 128 (39,0) 30 (28,3) 24 (41,4) 24 (39,3) 19 (37,3) 31 (59,6) 0,006
Diabetes 89 (27,1) 21(19,8) 18 (31,0) 19 (31,2) 13 (25,5) 18 (34,6) 0,252
Hipotireoidismo 43 (13,1) 13 (12,3) 3(52) 6 (9,8) 10 (19,6) 11(21,2) 0,069
Medicamentos, n (%)
Uso de qualquer medicamento 256 (78,1) 62 (58,5) 50 (86,2) 52 (85,3) 46 (90,2) 46 (88,5) <0,001
IECA/BRA 154 (60,2) 30 (48,4) 35 (70,0) 32 (61,5) 27 (58,7) 30 (65,2) 0,186
Betablogueador 64 (25,0) 13 (21,0 10 (20,0) 10 (19,2) 11(23,9) 20 (43,5) 0,032
Furosemida 11 (4,3) 1(1,6) 1(2,0) 0(0,0) 4(87) 5(10,9) 0,019
Espironolactona 13 (5,1) 1(1,6) 2(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (21,7) <0,001
Variaveis Ecocardiograficas, média * DP
Atrio Esquerdo (mm) 355+ 4,7 34,0+3,7 349+42 355+54 37,8+4,6 36,9+5,3 < 0,001
Ventriculo Esquerdo (mm) 47,949 46,7 +4,8 482+ 4,6 47,6 4,5 49,3+ 5,1 49,3+55 0,004
Ventriculo direito (mm) 25,8+ 3,0 25227 253+28 26,432 27,0+32 25929 0,002
Fragdo de Ejecdo (%) 67,0+ 6,8 67,4+6,0 67,9%5,4 69,5+ 4,7 67,155 61,8+9,9 <0,001

BRA: bloqueadores do receptor de angiotensina Il; DP: desvio-padrdo; IECA: inibidores da conversdo da enzima da angiotensina; NYHA: New York
Heart Association.

Tabela 2 - Caracterizagao das fases da sistole e diastole segundo os grupos estudados

Sistole - Ventriculo Esquerdo
Intervalo de pré-ejecao do VE 100,8 £ 25,9 88,41 16,3 95,9 £ 20,1 91,1+19,5 105,0 £ 22,6 138,7 + 20,1 <0,001
Tempo de ejecdo do VE 300,3 +33,6 298,8 £32,8 306,4 35,3 2957 + 34,2 298,8 34,7 303,5+31,6 0,427
Diastole - Ventriculo Esquerdo

Tempo de relaxamento
isovolumétrico

Tempo de enchimento do VE 473,4+131,8  472,3+136,7 4752+140,51 473,9+1232 509,4+1351 437,4+1120 0,102

87,5+34,9 79,3+29,2 86,3+ 37,6 85,8 £30,9 100,2 + 42,2 95,3+ 35,1 0,004

Sistole - Ventriculo Direito
Intervalo de pré-ejecéo do VD 106,5 + 27,3 91,0+ 17,6 99,5 + 25,7 1259 £ 18,7 132,4 £ 24,2 97,88 £25,59  <0,001
Tempo de ejegdo do VD 306,4 + 38,7 308,7 £ 34,5 312,7 £ 39,6 299,4 + 37,1 307,1 +40,2 302,00 + 45,29 0,329

BDAS: bloqueio divisional anterossuperior; BRD: bloqueio de ramo direito; BRE: bloqueio de ramo esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(12):e20240253
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Figura 2 - Atraso do nadir da contragdo septal em individuo portador de Bloqueio de Ramo esquerdo. BRE: bloqueio de ramo esquerdo; NCL: nadir da contragéo

da parede lateral; NCS: nadir da contragdo da parede septal.

Tabela 3 - Avaliagdo da sincronia ventricular e da contragao diastélica segundo os grupos estudados

Sincronia interventricular (ms) 57+322 251188 351249 349+19,8 274+199 -408+252 <0,001
Tempo transcorrido apés o fechamento da valva aértica
Nadir de contragdo da parede Septal (ms) 28,7 £70,1 -1,7+£56,4 252+755 345+532 343+618 824+808 <0,001
Nadir de contragdo da parede Lateral (ms) 13,3+ 47,2 8,1+359 74476 23,6450 22,0+61,2 98+525 < 0,001
Sincronia entre as paredes lateral e septal do VE (ms) -154+76,4 99%585 -17,7+841  -109+650 -122+820 -726+789 <0,001

BDAS: bloqueio divisional anterossuperior; BRD: bloqueio de ramo direito; BRE: bloqueio de ramo esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

Contragao ventricular durante o periodo de relaxamento
isovolumétrico, contudo, foi observada em todos os padroes
de condugao intraventricular estudados. A Gnica condigao em
que o nadir da contragdo ocorreu durante a fase de ejecao
ventricular foi no padrao de conducao normal da parede septal.
Em todas as demais condigbes, o nadir da contracdo ocorreu
apds o fechamento da valva adrtica, inclusive no padrao de
condugao normal na parede lateral do VE, sendo importante
notar que, em todos os padroes de BIV estudados, a contragao
mais tardia foi sempre a da parede septal (Tabela 3).

Avaliacao vetorcardiografica do ciclo cardiaco

Os valores médios das fases de ativacao inicial e final, assim
como as amplitudes ctibicas, das ondas P T e complexo QRS,
e a duracao dos segmentos PR, ST e TP, para cada um dos
subgrupos estudados, estao apresentados na Tabela 4.

O tempo de ativagdo inicial do complexo QRS nao se
mostrou alterado em relagdo ao padrdo normal somente
pelo BRD. Nos demais padroes, houve retardo da ativagao

ventricular de 17,4% no BDAS, de 43,5% no BRD+BDAS e
de 47,4% no BRE. O tempo de ativagdo final do complexo
QRS nao foi alterado significativamente apenas no BDAS.
Apresentou-se aumentado em relacao ao Normal em todos
os outros tipos de BIV estudados, com incremento médio
de 69,4% no BRE, de 73,6% no BRD+BDAS e de 95,3% no
BRD (Tabela 4).

A repolarizagao ventricular também foi alterada pelos
bloqueios da conducao intraventricular com modificagoes
observadas na duragdo do segmento ST, na duragao da
onda T e em sua simetria. O segmento ST ndo se mostrou
significativamente alterado apenas no padrao BDAS. Nos
outros padrdes de BIV houve encurtamento do segmento ST
que, em média, foi de 36,0% no BRE, de 32,0% no BRD e
de 28,0% no BRD+BDAS. A duragdo da fase inicial da onda
T ndo se mostrou significativamente alterada em nenhum
dos padrées de BIV estudados. Por outro lado, a porcao final
da onda T mostrou-se com duragao aumentada em todos os
padroes de BIV, com incremento médio de 8,6% no BDAS
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Tabela 4 - Intervalos de avaliagdo vetorcardiografica segundo os grupos estudados

Variaveis estudadas (nT:d;;a) ?nof:a(ﬁili
Tempo de Ativagdo da onda P (ms)

Inicial 56,4 £ 12,2 57,4+ 10,0

Final 61,0+ 15,8 56,5+ 10,9
Tempo de Ativacdo da onda R (ms)

Inicial 54,6 + 14,7 46,4 + 4,8

Final 74,9 £ 253 53,079
Tempo de Ativacao da onda T (ms)

Inicial 97,1£14,2 95,7+ 13,5

Final 95,8 18,7 86,2+ 12,0
Amplitude cubica (pV)

Onda P 136,7 £ 37,9 138,3 £ 33,0

Complexo QRS 1010,4 £ 407,7  1081,7 £3557

Onda T 365,6 £138,7 3522+ 1248
Segmentos isoelétricos

Segmento PR (ms) 49,0 £ 23,7 429+185

Segmento ST (ms) 97,9+ 34,6 119,0 + 29,7

Segmento TP (ms) 308,8+132,8 330,0+ 125,1

BDAS BRD BRD+BDAS BRE
(n=58) (n=61) (n=51) (n=52) P
557+133  544+123  577+126  562%143 0,520

62,6+190 635+163 658166  61,1+17,1  <0,001
540+10,3  47,4+151 66,6 +18,7 684+86  <0,001
56,2+119 1035%+19,3 920+194  898+10,6  <0,001
99,6+17,6  953+11,8  O7,1+159  996%11,9 0,239
936+1390  952+123  101,8+167  1128+27,4  <0,001
132,4 £ 40,0 141,0 £ 45,2 140,8 + 40,1 128,9 + 32,5 0,342
866,7£2925 818,1+2749 7798%306,6 14771+4184  <0,001
3336+ 1152 38501350 336,4%129,1 4343+1761  <0,001
512£17,8  500%313 51,7271 5514229 0,018
107,2+ 27,3 81,4317 86,1+ 33,7 75,5+27,4 < 0,001
3200+137,7 290041219 3102%1558  2638+1203 0,023

BDAS: bloqueio divisional anterossuperior; BRD: bloqueio de ramo direito; BRE: bloqueio de ramo esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

(p=0,465), de 10,4% no BRD (p<0,001), de 18,1% no
BRD+BDAS (p<0,001) e de 30,9% no BRE (p<0,001).
Estas alteragoes descritas causaram, portanto, modificagoes
da simetria das ondas T (Tabela 4).

Os segmentos TP e PR dos grupos de pacientes com
disttrbio da condugao 1V nao apresentaram modificagoes
significativas quando comparados ao grupo NORMAL a
excegao do grupo BRE, em que a duragao do intervalo TP
foi 20% menor (p=0,031) e a duragdo do segmento PR foi
28% maior do que o NORMAL (p=0,022).

A ativacdo atrial mostrou-se semelhante em todos os
padroes de condugdo intraventricular, tendo sido notada
diferenca em relagao ao grupo NORMAL apenas no tempo
de ativacao final da onda P no subgrupo BRD+BDAS em
que se notou incremento médio de 17,0% (p=0,004).

Discussao

As alteragdes da contratilidade cardiaca causadas por
distdrbios da conducgao intraventricular tém sido estudadas
desde os anos 1960."*"* No entanto, foi somente em 1989
que Grines et al.,” descreveram as modificagoes ventriculares
globais resultantes da ativagao elétrica anormal do BRE,
evidenciadas principalmente pela movimentagao anormal do
septo interventricular, redugdo da fragdo de ejecao regional
do VE e reducao da diastole. Essas descobertas embasaram
a TRC, que visa a redugao de efeitos deletérios a fungao
ventricular esquerda induzidos por bloqueios da condugao
intraventricular ou pela estimulagao elétrica artificial cronica
do VD. A alta taxa de nao respondedores a TRC dos pacientes
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com padrao nao-BRE; entretanto, destaca a necessidade de
uma maior compreensao das modificagdes ocorridas no CC
e na sincronia das paredes ventriculares desses individuos,
a fim de evitar que pacientes com baixa probabilidade de
resposta sejam submetidos a TRC ou que individuos com
maior probabilidade de boa resposta nao recebam esse
tratamento.™

O presente estudo visou avaliar o CC em quatro padroes
de bloqueio da condugao intraventricular para identificar
as alteragoes elétricas e mecanicas que ocorrem em
comparagao ao padrao de conducdo normal. As principais
alteragdes da temporizagao identificadas inclufram aumento
do intervalo de pré-ejecao dos ventriculos, assincronia
interventricular, assincronia intraventricular esquerda e
presenca de contragao ventricular esquerda durante a fase
de relaxamento isovolumétrico.

A importancia do aumento do intervalo de pré-ejecao do
VE causado pelos BIVs ja foi demonstrada em estudos prévios,
inclusive, como preditor da resposta a TRC."* Neste estudo,
observou-se que o aumento do periodo de pré-ejecao
do VE foi a principal alteragao detectada no CC, estando
principalmente associado ao BRE e, em menor intensidade,
ao BRD+BDAS, nao estando associado ao BDAS ou ao
BRD. A despeito das modificagbes detectadas na pré-ejecao,
nao foram identificadas alteragdes significativas no tempo
de ejecao em nenhum dos padrdes eletrocardiogréficos
estudados. Além disso, nao foram observadas alteracoes
significativas do tempo de diastole ventricular esquerda,
em contraste com os achados anteriormente reportados.’
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A falta de sincronia entre as contragoes dos ventriculos
direito e esquerdo, embora seja frequentemente utilizada
como critério para indicagdo da TRC,"” nos individuos
com padrao BRD ou BRD+BDAS sinalizou, apenas, o
retardo da abertura da valva pulmonar, nao tendo sido
notadas consequéncias para o ciclo do VE. Por outro
lado, a avaliacdo da sincronia intraventricular esquerda
pela medida do tempo do nadir das contragdes das
paredes septal e lateral do VE demonstrou que, embora
apenas os individuos com BRE apresentassem dissincronia
significativa entre essas paredes, em todos os padroes de
BIV estudados, o nadir das contragdes de ambas as paredes
analisadas ocorria ap6s o fechamento da valva aértica,
portanto, durante a fase de diastole do VE.

As modificagbes na ativagdo elétrica ventricular
detectadas pelo vetorcardiograma mostraram que, a
despeito do aumento global do tempo de duragao dos
complexos QRS no BRD, no BRD+BDAS e no BRE,
apenas os padroes BRD+BDAS e BRE apresentaram um
aumento significativo no tempo de ativagdo inicial. No
padrao BRD, o aumento na duragao do complexo QRS
ocorreu, exclusivamente, pelo aumento do tempo de
ativacao final do complexo QRS, embora os padroes BRE
e BRD+BDAS também tenham apresentado aumento
significativo da fase de ativagao final. As alteragbes na
repolarizacdo ventricular associadas aos BIVs foram
caracterizadas pelo encurtamento do segmento ST nos
padroes BRD, BRD+BDAS e BRE e por modificagdes na
duracao e simetria das ondas T.

As alteracoes elétricas e mecanicas identificadas neste
estudo, ao mesmo tempo que confirmam os graves
impactos do BRE para o ciclo e para a sincronia ventricular
esquerda, demonstram que o BDAS e o BRD isolado estao
associados a modificagbes menos relevantes nesta cAmara
cardiaca. Por outro lado, a associacio BRD+BDAS merece
ser avaliada com um ndimero amostral mais representativo,
face a grande diversidade de resultados detectados tanto
pelo vetorcardiograma quanto pela ecocardiografia.

A andlise da demografia e da apresentacdo clinica
da amostra estudada apresenta diferencas nitidas entre
individuos com padrao eletrocardiografico normal e
aqueles com BIV. Observa-se uma idade média mais
elevada dos subgrupos de individuos com BIVs e a maior
prevaléncia do sexo masculino nos individuos com
os padroes BDAS, BRD e BRD+BDAS. Entretanto, a
semelhanca do que ocorre nos individuos com padrao de
condugdo intraventricular normal, aqueles com padrao
de BRE apresentaram equilibrio na proporcao entre os
sexos. Quanto a prescricao de medicamentos, foi possivel
verificar o uso significativamente maior de farmacos de
acao cardiovascular nos individuos com padrao BRE.

Os dados clinicos, vetorcardiograficos e morfolégicos
deste estudo destacam a maior gravidade das repercussoes
do BRE, sugerindo que os pacientes com esse padrao
eletrocardiografico, mesmo na auséncia de sinais ou
de sintomas de insuficiéncia cardiaca ou de disfuncdo
ventricular esquerda grave, devem receber atengao
especial durante o seguimento clinico, tanto para a
prescricdo de medicamentos que evitem o agravamento

da fungao ventricular esquerda quanto para a indicagao
da TRC quando o tratamento farmacolégico ndo resultar
em melhora clinica e da fungao ventricular esquerda.
Além disso, nossos resultados mostram a importancia da
avaliagdo do CC em pacientes candidatos a TRC.

Limitacoes do estudo

As alteragdes do CC avaliadas no presente estudo
referem-se a individuos sem evidéncia de cardiopatia
estrutural ou de alteragoes do ritmo cardiaco manifestadas
por arritmia atrial ou bloqueio avangado da condugao
atrioventricular. Esses achados precisam ser validados
em outras condigdes clinicas, como infarto do miocérdio
prévio, disfuncao ventricular esquerda, disfungoes
valvares graves, ou em outras condigbes que nao foram
contempladas nos critérios de inclusao deste estudo.

Conclusoes

A andlise dos quatro padroes de disttrbios da condugao
intraventricular mostrou associagdes significativas com
alteragbes no CC e na sincronia ventricular, variando
em grau de localizagdo conforme o tipo de bloqueio. A
principal alteracdo observada no CC foi o aumento do
periodo de pré-ejecao do VE associada tanto ao BRE
quanto ao BRD+BDAS. Apenas o padrdo BRE apresentou
associagao significativa com dissincronia intraventricular
esquerda.
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