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Resumo: Fundamento: O bloqueio de ramo esquerdo (BRE) está associado à disfunção sistólica e 
diastólica. Entretanto, o BRE pode ser registrado na ausência de disfunção ventricular. Objetivo: Avaliar 
a correlação entre alterações eletrocardiográficas em pacientes com BRE e a função sistólica. Métodos: 
Dados arquivados de pacientes com BRE, que realizaram ECG e ecocardiograma, com avaliação da 
função ventricular e medida da fração de ejeção (FE). Disfunção sistólica foi considerada quando a FE 
<45%. As variáveis foram avaliadas pela correlação de Pearson ou Spearman, por análise univariada e 
multivariada. P significativo se < 0,05. Resultados: 105 pacientes estudados, com 65, 4 ± 13,8 anos, 
QRS de 150,1 ± 24,2; 72 (69%) com disfunção e 33 (31%) com função ventricular preservada. Os 
seguintes parâmetros apresentaram correlação com a FE: duração do QRS (≥ 160 ms), desvio do eixo 
para esquerda ou direita (> -30° ou > +90° PF), sobrecarga atrial esquerda-SAE (onda P ≥ 0,12 s e/ou fase 
negativa em V1 ≥ 1 mm2), amplitude da onda S em V3 e V4 e entalhe no QRS nas derivações inferiores. 
Na análise multivariada duração do QRS, SAE e S de V4 se correlacionam com a FE. A presença de duas 
ou três das alterações apresentou VPP de 98,0% e VPN de 60,4% para predizer FE reduzida. Conclusão: 
A duração do QRS (≥ 160 ms), SAE e S em V4 ≥ 12 mm apresentam correlação com disfunção sistólica 
em pacientes com BRE. A presença ≥ 2 das alterações é um marcador de disfunção ventricular. 

Descritores: Bloqueio de Ramo Esquerdo, Fração de Ejeção, ECG, Disfunção Sistólica, Insuficiência 
Cardíaca

Abstract: Background: The left bundle branch block (LBBB) is common in patients with systolic and 
diastolic dysfunction. However, the LBBB can be recorded in the absence of ventricular dysfunction. 
Objective: To evaluate the correlation between ECG changes in patients with LBBB and systolic 
function. Methods: Data obtained of patients with LBBB who underwent ECG and echocardiography 
to assess ventricular function (EF). Systolic dysfunction was defined as EF < 45%. The variables were 
assessed by Pearson or Spearman correlation and by univariate and multivariate analysis. A value of 
p<0.05 (two-tailed) was considered statistically significant. Results: One hundred and five patients were 
studied, with age of 65, 4 ± 13.8 years, QRS 150.1 ± 24.2 ms, 69% present systolic dysfunction and 
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31% preserved ventricular function. The following parameters were correlated with EF: QRS duration 
(≥ 160 ms), QRS axis deviation (> -30 ° and > +90 ° PF), left atrial abnormality (P wave ≥ 0.12 s and 
/ or negative phase in V1 ≥ 1 mm2), S wave amplitude in V3 and V4 and QRS notch in the inferior 
leads. In multivariate analysis, the QRS duration, left atrial abnormality and S wave in V4 correlate 
with EF. The presence of two or three of the parameters presented PPV of 98.0% and NPV of 60.4% to 	
reduced ventricular function. Conclusion: QRS duration (≥ 160 ms), left atrial abnormality and S 
wave ≥ 12 mm in V4 are associated with systolic dysfunction in patients with LBBB. The presence of two 
or three of the mentioned changes is a marker of ventricular dysfunction.

Keywords: Left Bundle Block, Ejection Fraction, ECG, Systolic Dysfunction, Heart Failure 

Resumen: Fundamento: El bloqueo de rama izquierda (BRI) está asociado con la disfunción 
sistólica y diastólica. Sin embargo, se puede registrar el BRI en la ausencia de disfunción ventricular. 
Objeto: Evaluar la correlación entre alteraciones electrocardiográficas en pacientes con BRI y la función 
sistólica. Métodos: Datos archivados de pacientes con BRI, que realizaron ECG y ecocardiograma, 
con evaluación de la función ventricular y medición de la fracción de eyección (FE). Se consideró la 
disfunción sistólica cuando la FE < 45%. Las variables fueron evaluadas por la correlación de Pearson o 
Spearman, por análisis univariado y multivariado. P significativo si < 0,05. Resultados: 105 pacientes 
estudiados, a los 65, 4 ± 13,8 años, QRS de 150,1 ± 24,2; 72 (69%) con disfunción y 33 (31%) con 
función ventricular preservada. Los siguientes parámetros presentaron correlación con la FE: duración 
del QRS (≥ 160 ms), desviación del eje hacia la izquierda o derecha (> -30° ó > +90° PF), sobrecarga 
auricular izquierda - SAE (onda P ≥ 0,12 s y/o fase negativa en V1 ≥ 1 mm2), amplitud de la onda S en 
V3 y V4 y muesca en el QRS en las derivaciones inferiores. En el análisis multivariado, la duración del 
QRS, SAE y S de V4 se correlacionan con la FE. La presencia de dos o tres de las alteraciones presentó 
VPP del 98,0% y VPN del 60,4% para predecir FE reducida. Conclusión: La duración del QRS 	
(≥ 160 ms), SAE y S en V4 ≥ 12 mm presentó correlación con disfunción sistólica en pacientes con 
BRI. La presencia ≥ 2 de las alteraciones es un marcador de disfunción ventricular.

Descriptores: Bloqueo de Rama Izquierda, Fracción de Eyección, ECG, Disfunción Sistólica, 
Insuficiencia Cardiaca

Introdução
O bloqueio de ramo esquerdo (BRE) frequen-

temente está associado à insuficiência cardíaca e às 
disfunções sistólica e diastólica. Entretanto, pode 
ser registrado na ausência de disfunção ventricular 
e mesmo em indivíduos sem cardiopatia evidente. 
Suas causas principais incluem: hipertensão arte-
rial sistêmica, cardiopatia isquêmica, cardiomio-
patia, valvopatia aórtica e esclerose do sistema de 
condução1. 

A associação de insuficiência cardíaca sistólica 
e BRE resulta em prognóstico sombrio, com risco 
elevado de eventos adversos e mortalidade alta. 
Em pacientes com insuficiência cardíaca, o QRS 
largo é um marcador bastante conhecido de mau 
prognóstico, com aumento progressivo da morta-
lidade à medida que aumenta sua duração2-5. Das 
et al6 mostraram que a duração do QRS no BRE 
apresenta relação inversa com a fração de ejeção. 
Outras alterações presentes no ECG de pacien-
tes com BRE têm sido relacionadas à disfun-
ção ventricular por alguns autores, como desvio 
do eixo para a esquerda e anormalidade atrial 

esquerda, mas com alguns resultados contraditó-
rios entre diferentes estudos6-8.

Este trabalho tem como objetivo estudar a 
correlação entre a função sistólica ventricular e 
a presença de alterações eletrocardiográficas em 
pacientes com BRE. Para isso, foi realizada uma 
análise comparativa entre os parâmetros eletro-
cardiográficos e a presença ou não de disfunção 
sistólica.

Métodos

Obtenção dos dados 
Estudo observacional e transversal, em que 

foram analisados dados de um grupo de portado-
res de bloqueio de ramo esquerdo, atendidos no 
ambulatório de cardiologia do Hospital Universi-
tário Onofre Lopes no período de janeiro de 2006 
a junho de 2010. As informações foram coletadas 
e organizadas em banco de dados e complementa-
das pela revisão dos prontuários, quando necessá-
rio. A planilha Excel foi empregada para a tabula-
ção dos dados e realização dos cálculos.
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Com base nas informações médicas arquiva-
das, foram obtidos dados demográficos (idade, 
sexo) e clínicos (classe funcional de insuficiên-
cia cardíaca), bem como os resultados de ECG e 
ecocardiograma. Todos os pacientes haviam pas
sado por atendimento clínico na instituição. A 
etiologia isquêmica foi considerada quando apre-
sentavam cineangiocoronariografia evidenciando 
lesão ≥ 70% localizada na artéria coronária direita 
ou no ramo da coronária esquerda, lesão ≥ 50% 
no tronco da coronária esquerda, relato de cirur-
gia de revascularização miocárdica, angioplastia 
percutânea ou histórico de internação por infarto 
agudo do miocárdio.

O eletrocardiograma escolhido para análise foi 
o realizado na data mais próxima do exame eco
cardiográfico. Foram excluídos os casos em que 
diferença entre as datas foi superior a 30 dias. 
Também foram excluídos os que apresentaram 
janela inadequada nos exames ecocardiográficos 
ou cujas medidas não foram efetuadas conforme 
o padrão descrito.

Este protocolo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da UFRN (CEP-UFRN, nº 
276/2010), consoante à Declaração de Helsinki.

Análise eletrocardiográfica
Os ECG de repouso considerados para análise 

foram obtidos com os pacientes em posição 
supina, na velocidade de 25 mm/s e amplitude de 
10 mm/mV, com equipamento Dixtal, modelo 
EP3, Brasil. Os parâmetros foram avaliados por 
dois cardiologistas, “cegos” para a condição clínica 
dos pacientes e para o resultado dos ecocardiogra-
mas. A análise da reprodutividade entre os obser-
vadores foi realizada pela avaliação comparativa 
de 30 traçados de ECG da amostra, escolhidos 
de forma aleatória. O BRE foi caracterizado por 
QRS com duração ≥ 0,12 s, na presença de ritmo 
sinusal, complexo rS ou QS em V1 e ondas R 
monofásicas em D1, V5 e V6.

Os seguintes parâmetros foram selecionados 
para análise, com base na associação relatada entre 
essas alterações e insuficiência cardíaca, disfun-
ção ventricular, hipertrofia ventricular ou necrose 
miocárdica:

1. Duração do QRS: medida do intervalo QRS 
realizada do início ao término do complexo, 
considerando a maior duração apresentada pelo 
QRS em quaisquer das 12 derivações.

2. Desvio do eixo do QRS no plano frontal: 
desvio do eixo para a esquerda (AQRS entre 30 e 
90°) ou para a direita (ÂQRS >+ 90°).

3. Presença de critérios para sobrecarga atrial 
esquerda: onda P com duração máxima de 	

≥ 0,12 s ou avaliada pelo índice de Morris 	
(fase negativa em V1 com duração > de 0,04 s e 
amplitude > 0,1 mm)9.

4. Medidas de voltagem: medida da amplitude 
da onda S em V1, V3 e V4, do maior S nas 
derivações precordiais e do maior R nas 
derivações periféricas. Índices de SokolowLyon 
(soma da onda S de V1 com a onda R de V5 
ou V6) e Cornell (soma da onda R de aVL 
com a onda S de V3). Presença ou não de baixa 
voltagem no plano frontal, definida quando 
nenhum complexo QRS apresenta amplitude 
maior de 5 mm (soma das maiores deflexões 
positiva e negativa em cada complexo).

5. Onda Q anormal em DI, aVL e V6: onda Q 
com duração ≥ 0,04 s em uma dessas derivações.

6. Zona de transição no plano horizontal: 
complexo RS nas derivações de V1 a V4, 
considerando a 1ª derivação que registra a 	
onda R ≥ S.

7. Entalhe no QRS nas derivações inferiores: 
presença de entalhe no QRS em D2, D3 e aVF 
em pelo menos duas derivações. 

Ecocardiogramas
Utilizando o mesmo protocolo, os exames eco

cardiográficos foram realizados por meio de dois 
aparelhos de uso comercial e com o emprego de 
um transdutor de 3.5 MHz. Exames em modo 
M e bidimensional foram obtidos e as medidas 
realizadas conforme as recomendações da Socie-
dade Americana de Ecocardiografia, em conjunto 
com a Sociedade Europeia de Ecocardiografia10. 
A função ventricular foi avaliada por estimativa 
visual do movimento das paredes e pelo cálculo 
da fração de ejeção, pelo método de Teichholz. 
Quando existia comprometimento segmentar do 
ventrículo esquerdo, a fração de ejeção foi calcu-
lada pelo método de Simpson ou estimada pelo 
modo bidimensional, quando a janela ecocar-
diográfica mostrou-se limitada para a análise por 
Simpson. Os ecocardiografistas responsáveis pela 
realização dos exames não tiveram envolvimento 
com a análise dos eletrocardiogramas.

Análise estatística
As análises foram realizadas com o programa 

Medcalc versão 11.1.1.0 (MedCalc Software, 
Bélgica) e SPSS for Windows versão 14 (SPSS, 
Chicago, USA). Variáveis contínuas foram expres-
sas como médias ± desvio padrão e variáveis cate-
góricas, por porcentagens. Variáveis com distri-
buição normal foram comparadas por meio do 
teste t não pareado e pelo teste de Mann-Whitney 
(ou Wilcoxon) quando apresentavam distribui-
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ção não paramétrica. Diferenças entre as variá-
veis categóricas foram avaliadas por meio do teste 
Qui-quadrado.

Os pacientes foram divididos em dois subgru-
pos: com disfunção ventricular (FE < 0,45%) e 
com função ventricular preservada (FE ≥ 0,45%), 
tendo por base a medida da fração de ejeção e a 
análise visual da contratilidade. Foram compara-
dos os parâmetros eletrocardiográficos desses dois 
subgrupos.

A correlação para analisar o grau de associa-
ção entre duas variáveis foi realizada por meio 
do cálculo do coeficiente de Pearson (r) quando 
a distribuição entre as variáveis foi normal, ou 
pelo coeficiente de Spearman, para as variáveis 
não paramétricas. Também foi realizada a regres-
são múltipla entre as variáveis independentes e a 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo.

As áreas sob a curva ROC dos parâmetros 
foram consideradas como medidas de sua capaci-
dade de predizer o comprometimento da função 
ventricular (fração de ejeção reduzida), sendo de
terminado o ponto de corte de maior acurácia.

O estudo da reprodutibilidade foi realizado 
por meio da determinação do coeficiente de 
concordância e correlação (variáveis numéricas) e 
pelo teste de Kappa (variável categórica).

Para a análise multivariada de regressão logís-
tica (stepwise) foram introduzidas as variáveis 
que se mostraram significativamente relacionadas 
à disfunção ventricular na análise univariada. O 
modelo fornece um coeficiente de regressão para 
cada variável selecionada. As variáveis duração do 
QRS e medida da onda S em V4 foram tratadas 
como contínuas, e as demais, como binárias. Um 
valor de p<0,05 (bicaudal) foi considerado como 
estatisticamente significativo.

Resultados
Foram avaliados os dados de 105 pacientes 

com BRE, sendo 54 (51%) do sexo masculino, 
com idade média de 65,4 ± 13,8 anos. Essas carac-
terísticas foram reunidas na Tabela 1.

Setenta e dois pacientes apresentaram disfun-
ção sistólica ao ecocardiograma, o que corresponde 
a 69% daqueles com BRE na amostra. A análise 
comparativa entre o grupo com disfunção ventricu-
lar (FE < 0,45%) e com função ventricular preser-
vada (FE ≥ 0,45%) não evidenciou diferença signi-
ficativa em relação ao sexo ou à etiologia isquêmica: 
25% e 27%, respectivamente (p=0,93). 

Nos portadores de disfunção, a idade média foi 
inferior (62,6 ± 11,6 e 71,7 ± 13,9; p=0,002) e a 
proporção de idosos(> 65 anos) foi menor que no 
grupo com função ventricular preservada (42% e 
76%; p<0,0001). 

A classe funcional de insuficiência cardíaca foi 
maior no grupo com disfunção sistólica em rela-
ção ao grupo sem disfunção: 2,9 ± 0,7 e 1,8 ± 0,8 
(p<0,0001), respectivamente. A fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo foi de 23% (21,0 a 25,0) 
no grupo com disfunção ventricular e de 60% 
(55,4 a 61,2) no grupo com função ventricular 
preservada (p<0,00001).

A análise comparativa dos parâmetros eletro-
cardiográficos entre os dois grupos encontra-se na 
Tabela 2.

Houve correlação significativa entre as seguin-
tes variáveis eletrocardiográficas e a fração de 
ejeção ventricular esquerda: duração do QRS 
(rho=-0,48; p<0,0001), medida da amplitude da 
onda S nas precordiais médias; correlação (rho) 
entre a fração de ejeção e com o S de V3=-0,32 
(p=0,001), com S de V4=-0,43 (p<0,0001) e com 
a maior onda S nas precordiais=-0,32 (p=0,001). 

Também se observou correlação entre a classe 
funcional e as variáveis citadas: correlação (rho) 
entre CF e a duração do QRS=0,26 (p=0,02), corre-
lação entre a CF e a amplitude, se S em V3=0,24 
(p=0,02) e S na derivação V4=0,38 (p=0,0001). 

Os dados evidenciaram que a duração do 
QRS e a amplitude de S nas precordiais médias 
tendem a apresentar valores maiores à medida que 
aumenta o grau de disfunção sistólica ventricular 
(e diminui a fração de ejeção) e aumenta a classe 
funcional de insuficiência cardíaca.

Na análise comparativa entre os grupos com 
função sistólica comprometida ou preservada, 
alguns parâmetros eletrocardiográficos revelaram 
diferenças significativas. Pacientes com disfunção 
sistólica apresentaram maior duração do QRS, 
maior amplitude de S nas derivações precordiais 
médias, maior prevalência de sobrecarga atrial 
esquerda, de desvio elétrico do eixo no plano fron-
tal e de entalhe nas derivações inferiores. 

A presença de baixa voltagem no plano frontal, 
conforme a definição usual, foi observada apenas 

Tabela 01 - Características dos pacientes estudados

 Parâmetro  Valor

  Duração do QRS (mm) 150,1 ± 24,2

 Classe Funcional (NYHA)  2.6 ± 0.8 

 Etiologia Não Isquêmica  75%

 Classe Funcional III/IV (NYHA)  60%

 DdVE (mm) 65,1 ± 12,2

 DsVE (mm) 57,1 ± 13,9

 FE (%) 35,5 ± 18,4

DdVE: diâmetro diastólico final do ventrículo esquerdo; 
DsVE: diâmetro sistólico final do ventrículo esquerdo; FE: 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo.
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no grupo com fração de ejeção reduzida, porém 
com baixa prevalência (17%). 

Com relação à ocorrência de ondas Q patoló-
gicas nas derivações esquerdas, não houve diferen-
ças significativas entre os dois grupos. O mesmo 
ocorreu com a zona de transição no plano hori-
zontal (até V4 e além de V4), que não apresen-
tou diferença significativa de prevalência entre os 
grupos com ou sem disfunção (Tabela 2).

Na análise univariada, as seguintes variáveis 
aferidas no ECG correlacionaram-se com a me
dida da função ventricular: duração do QRS, 
desvio do eixo no plano frontal, baixa voltagem do 
QRS no plano frontal, amplitude de S nas deriva-
ções precordiais (em V3, V4 e maior S), ocorrên-
cia de entalhes nas derivações inferiores (D2, D3 
e aVF) e presença de sobrecarga atrial esquerda. 

Na análise multivariada (regressão logística), 
somente os seguintes parâmetros apresentaram 
significância quando correlacionados à função 
ventricular: duração do QRS (p=0,006), ampli-
tude de S nas derivações precordiais (em V3, ou 
V4 ou maior S; p=0,004 para S de V4) e sobre-
carga atrial esquerda (P=0,007). 

O modelo de regressão múltipla tomou a 
fração de ejeção como variável dependente). In
cluiu idade, duração do QRS, sobrecarga atrial 
esquerda, desvio do eixo, onda S em V4 e entalhe 
na parede inferior, tendo resultado no coeficiente 
(ajustado) de correlação múltipla de 0,70, com os 
seguintes parâmetros significativos: duração do 
QRS, sobrecarga atrial esquerda, S de V4 e idade.

A área total sob a curva ROC entre a duração do 
QRS e a função ventricular (disfunção: FE < 45%) 
foi igual a 0,777 (0,683 a 0,854; p<0,0001), sendo 

que um QRS ≥ 160 ms apresentou sensibilidade 
de 59,7 e especificidade de 87,9 para predizer a 
disfunção sistólica. 

A onda S de V4 apresentou área sob a curva 
ROC de 0,768 (p<0,0001), com sensibilidade 
de 61% e especificidade de 90% para predizer a 
disfunção sistólica ventricular quando ≥ 12 mm. 

Combinando esses parâmetros (QRS ≥ 160 ms 
e onda S de V4 ≥ 12 mm) com a presença de 
sobrecarga atrial esquerda (SAE), em um escore 
de pontos, com um valor de 1 para cada um dos 
parâmetros, obteve-se boa correlação com a fração 
de ejeção (Rho=0,66, p<0,0001) e correlação 
moderada com a classe funcional de IC (R=0,43, 
p<0,001). 

Um escore ≥ 2, ou seja, quando o ECG exibe 
duas ou três das alterações citadas, apresentou 
sensibilidade de 70,8 e especificidade de 97,0 
estando associado a disfunção ventricular (FE 
< 45%) com VPP de 98,0% e VPN de 60,4% 
(razão de probabilidade positiva: 23,4 e razão de 
probabilidade e negativa: 0,30). Um escore de 2 
ou 3 foi um marcador de disfunção sistólica grave 
(FE ≤ 35%) na população estudada: VPP-94% e 
VPN-66%. As curvas ROC dos parâmetros cita-
dos e do escore obtido são mostradas na Figura 1.

Com relação à reprodutividade, os índices de 
concordância entre dois observadores foram exce-
lentes: a duração do QRS e a amplitude da onda 
S em V3 apresentaram coeficiente de correlação e 
concordância de 0,91 (0,82 a 0,96) e 0,97 (0,92 
a 0,99), respectivamente, enquanto o parâme-
tro entalhe nas derivações inferiores apresentou 
índice Kappa de 0,83.

Tabela 02 - Análise comparativa dos parâmetros eletrocardiográficos nos grupos com e sem disfunção sistólica

Parâmetro (ecg)  Com disfunção sistólica 
(n=72)

Sem disfunção sistólica  
(n=33) Valor de p

Duração do QRS  158,1 ± 21,2  139,5 ± 13,9  <0,001 

S de V1  14,4 ± 6,9   16,1 ± 6,1 0,42

S de V2  20,3 ± 8,3   17,6 ± 8,1 0,92

S de V3  25,0 (23,0 a 28,2)  16 (13,4 a 19,9) <0,001 

S de V4  15,5 (12,0 a 18,1)  7,2 (4,6 a 9,9) <0,001

Maior S em precordiais  29,0 (27,0 a 31,0)  20,0 (23,1 a 30,1) <0,001 

Índice de Cornell  31,8 (28,9 a 34,7) 26,6 (27,0 a 31,0)  0.04 

Índice de Sokolow  24,1 ± 11,4  24,9 ± 8,1  0,72 

Desvio do eixo  49%   24% 0,03 

SAE  64%  27%  <0,001 

Baixa voltagem no PF  17%  0% 0,03 

Onda Q em I-aVL-V5-V6  25%   15% 0,37

Transição até V4  13%   28% 0,11

* Medida da duração do QRS em milissegundos (ms) e das amplitudes dos complexos em milímetros (mm); SAE: sobrecarga atrial 
esquerda.



Artigo Original

Relampa 2012;25(2):91-98

Oliveira Neto NR, Torres GG, Fonseca GPC, Souza RL, Pinheiro MA, Tores KP.

96

As Figuras 2 e 3 são de ECG de pacientes da 
população estudada.

Discussão
A prevalência de disfunção sistólica do ventrí-

culo esquerdo foi alta (69%) nesta população 
de pacientes com BRE, atendidos em hospital 
terciário. As seguintes alterações eletrocardiográ-
ficas associaram-se à disfunção sistólica: duração 
aumentada do intervalo QRS, presença de crité-
rios de sobrecarga atrial esquerda e voltagem 
aumentada da onda S nas derivações precordiais 
médias.

O registro de disfunção sistólica é um achado 
comum em pacientes com BRE. Em um grupo de 
portadores de BRE, Taguchi et el7 encontraram 10 
pacientes com boa função sistólica, enquanto 22 
apresentaram função sistólica reduzida.

O BRE pode surgir como um achado isolado, 
sem evidência de cardiopatia estrutural, por calci-
ficação e fibrose do sistema de condução. No 
presente estudo, o grupo com função ventricu-
lar preservada apresentou proporção de idosos e 
idade média maiores.

É frequente a associação de BRE com dis
funções sistólica e diastólica e quadro de insu
ficiência cardíaca, com maior probabilidade de 
função sistólica deprimida quando o QRS é 
muito largo4,6. O estudo de Das et al6 constatou 
relação inversa entre a duração do QRS e a fração 
de ejeção, além ausência de correlação entre o 
desvio do eixo para a esquerda e a função ventri-
cular. Neste estudo ficou bem evidente a relação 
entre a duração do QRS e a fração de ejeção. Por 
outro lado, o desvio do eixo não foi um previsor 
de disfunção sistólica na análise multivariada.

Um parâmetro que apresentou associação 
significativa com função ventricular deprimida 
foi a presença de sobrecarga atrial esquerda. Já 
foi observado que o padrão de sobrecarga atrial 
esquerda é um marcador de hipertrofia ventricular 
esquerda na presença de BRE11.

A ocorrência de entalhes nas derivações infe-
riores foi frequente, com maior proporção no 
grupo com disfunção ventricular, porém não foi 
uma variável associada à disfunção sistólica na 
análise multivariada. Fagundes et al12.13 identifica-
ram um padrão de separação elétrica ventricular 
em pacientes com BRE, mio cardiopatia dilatada 
e disfunção grave do ventrículo esquerdo. Esse 
padrão foi por eles designado “complexo QRS 
bipartido ou fraturado”, nas derivações inferiores 
(D2, D3, vá), tendo sido observado em 5 de 28 
pacientes (17%) com mio cardiopatia dilatada e 
BRE. Na presente amostra, esse aspecto foi obser-
vado em 14 pacientes, todos com disfunção sistó-
lica grave (FE=22,7 ± 4,4) e QRS muito largo 
(175,5 ± 19,3).

Figura 01 - Curvas ROC das variáveis duração do QRS (QRSd), 
sobrecarga atrial esquerda (SAE), onda S em V4 (SV4) e do es-
core obtido com base nas variáveis citadas. A área sob a curva 
(AUC) do escore foi de 0,888, significativamente maior que a 
área de cada variável isoladamente (AUC de QRSd=0,777, AUC 
de SAE=0,674, AUC de SV4=0,768).

Figura 02 - ECG mostrando bloqueio de ramo esquerdo com-
pleto (BRE), ritmo sinusal, QRS de 0,14 s e ausência de critérios 
de sobrecarga atrial esquerda. Paciente idosa (81 anos), do sexo 
feminino, assintomática. O ecocardiograma mostrou ventrículo 
esquerdo com diâmetro normal e função sistólica preservada em 
repouso.

Figura 03 - ECG de paciente com BRE e disfunção sistólica. 
Apresenta critério de sobrecarga atrial esquerda (onda P com du-
ração 0,12 s) e ondas S amplas nas derivações precordiais médias 
(S de V4 ≥ 12 mm). O QRS é < 0,16 s, porém a presença de dois 
outros critérios citados prediz disfunção ventricular sistólica. Pa-
ciente com cardiomiopatia dilatada, insuficiência cardíaca CF III 
da NYHA e ecocardiograma evidenciando dilatação das câmaras 
esquerdas e disfunção sistólica importante (FE=28%).
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A presença de dissincronia em portadores de 
BRE tem sido correlacionada ao grau de disfun-
ção sistólica ventricular14. Em estudo anterior, 
realizado com pacientes com insuficiência car
díaca e BRE, observamos correlação entre a du
ração do QRS, a presença de entalhes dentro do 
QRS nas derivações laterais e a voltagem de S de 
V1 a V3 com o grau de dissincronia no Doppler 
tecidual15.

A identificação de pacientes com BRE e disfun-
ção sistólica é um aspecto importante, conside-
rando que essa associação apresenta implicações 
prognósticas e tais pacientes podem se beneficiar 
da terapia de ressincronização ventricular, quando 
preenchem outros critérios. 

Nesta amostra, a ocorrência de duas ou três das 
alterações eletrocardiográficas (duração do QRS 	
≥ 160 ms, presença de critérios de sobrecarga 
atrial esquerda e onda S na derivação V4 com 
amplitude ≥ 12 mm), associada à disfunção 
ventricular sistólica de qualquer grau, foi consi-
derada um marcador importante de disfunção 
sistólica. Esses critérios podem ser úteis com 
parâmetros simples para predizer a disfunção 
ventricular em pacientes com BRE, usando 
como base o ECG, que é um método de baixo 
custo e amplamente disponível.

Este estudo apresenta limitações, uma vez que 
se baseou na análise retrospectiva de uma popula-
ção atendida em um hospital terciário. Os resul-
tados e as conclusões podem não ser reproduzi-
das em populações diferentes. O escore obtido na 
análise dos dados necessita ser validado de forma 
prospectiva antes de ser considerado um parâme-
tro válido para uso rotineiro. Os ECG e ecocar-
diograma não foram obtidos de forma simultânea 
e sim com um certo intervalo de tempo, o que 
pode ter prejudicado a correlação entre os parâ-
metros avaliados.
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