O angulo planar QRS T < 90° “the planar QRS-T angle” no LBBB melhor parametro
do que cLBBB versus dLBBB
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Prezados colegas do foro a propésito do manuscrito levantado por Edgardinho sobre o
bloqueio completo do ramo esquerdo (LBBB) que estes autores libaneses agrupam em
discordantes e concordantes em 2015 de acordo a polaridade da repolarizagéo em relagéo
a despolarizacdo nas derivacOes esquerdas I, VV5-V6. Esta ideia de LBBB concordante
versus discordante € originaria de um grupo de autores italianos que faz 58 anos atras
dividiram o LBBB em “homophasic LBBB” (concordant: cLBBB) o heterophasic
(discordant: dLBBB) quando associado a onda T positiva ou negativa nas derivacgoes
esquerdas | e V5-V6, respectivamente. (1) Mais tarde, o mesmo fundamento foi
levantado por estudosos da Universidade de Floréncia na Italia. (2) Estas variantes de
LBBB se distribuem em aproximadamente 30% versus 70% para cLBBB vs dLBBB).
Sabemos que o LBBB se associa a aumento na mortalidade em pacientes com ICC e que
o LBBB é um fator de risco independente de morte cardiovascular na populacédo geral e
em hipertensos
A variante discordante o heterofasica se caracteriza por:

1) Estar presente em individuos mais idosos do que LBBBc

2) Enfermidade mais grave

3) Classe NYHA mais severa (I11 ou V1)

4) Maior disfungéo ventricular esquerda

5) Aumento do tonus adrenérgico

6) Maior atividade do sistema renina angiotensina aldosterona

7) Maior atividade neuro-humoral

8) Homeostase intracelular do célcio mais alterada

9) Maior heterogeneidade de repolarizacdo responsiva a terapia de

ressincronizarao

Mesmo assim, ndo se observara nenhuma diferenca significativa entre cLBBB e dLBBB
para o desfecho final da morte por progressdo da ICC, independentemente dos peptideos

natriuréticos plasmaticos de nivel superior e de outros biomarcadores neuro-hormonais.



Isso pode ser explicado pela falta de poder estatistico ou associacdo mais plausivel de
alteracdo da repolarizagdo ventricular como arritmogénese. Aqui é que entra o valor do
VCG o qual quando o angulo planar QRS-T é <90 graus a evolucdo é melhor (3) O VCG
é muito melhor que a classificacdo de CLBBB e dLBBB porque ndo tem as bias da ma
posicao dos eletrodos precordiais abaixo o acima do correto.

Esboco que mostra os quatro vetores de ativacdo de despolarizacdo no BCRE no
HP. Correlacédo entre ECG / VCG da al¢a do QRS e as derivagbes V1 e V6 e
repolarizacdo
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1. Alga QRS de duragdo =2 120ms

Aspecto da alca QRS alongada e estreito “narrow”

Corpo principal da al¢ga QRS localizado no quadrante posterior e esquerdo entre -
90° e - 40°.

Atraso médio-final de conducdo na alca QRS(obrigatdrio para considera-lo LBBB)
Porgdo principal do corpo da alga QRS de inscrigao horaria

A magnitude maxima do vetor do QRS estd aumentada > 2mV.

O segment ST e a onda T estdo dirigidos a direita e anteriormente formando un
Angulo >90° em relagdo a alga QRS > de 90 graus pior progndstico < 90 graus
(cLBBB) melhor prognéstico.
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Quem tiver interesse de saber algo atualizado sobre o LBBB sugiro nosso recente trabalho

onde classificamos de outra forma os LBBB
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Abstract

In left bundle branch block (LBBB), the ventricles are activated in a sequential manner
with alterations in left ventricular mechanics, perfusion, and workload resulting in cardiac
remodeling. Underlying molecular, cellular, and interstitial changes manifest clinically as
changes in size, mass, geometry, and function of the heart. Cardiac remodeling is
associated with progressive ventricular dysfunction, arrhythmias, and impaired
prognosis. Clinical and diagnostic notions about LBBB have evolved from a simple
electrocardiographic alteration to a critically important finding affecting diagnostic and
clinical management of many patients. Advances in cardiac magnetic resonance imaging
have significantly improved the assessment of patients with LBBB and provided
additional insights into pathophysiological mechanisms of left ventricular remodeling. In
this review, we will discuss the epidemiology, etiologies, and electrovectorcardiographic

features of LBBB and propose a classification of the conduction disturbance.
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