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Remissao de Bloqueio de Ramo Esquerdo na Cardiomiopatia

Alcodlica apos Tratamento

Reversal of Left Bundle Branch Block Following Treatment in Alcoholic Cardiomyopathy
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Introducao

O bloqueio do ramo esquerdo ocorre no contexto de
diversas cardiomiopatias; entretanto, sua reversao é raramente
descrita. Descrevemos um caso de cardiomiopatia alcodlica
com bloqueio do ramo esquerdo que apresentou reversao
ap6s instituicdo de tratamento direcionado e cessagao do
consumo de alcool.

Descricao do caso

Um paciente de 38 anos com histérico de abuso de
dlcool de longa data, iniciado aos 16 anos, com um padrao
de consumo de trés porgoes diarias de 350 mL de bebidas
destiladas (aproximadamente 370 g/dia de élcool), se
apresentou para avaliagao.

Aos 36 anos, apresentou seu primeiro episédio de
descompensacgao clinica, compativel com insuficiéncia
cardfaca tipo B, em outra instituigdo. Durante a internagao, o
cateterismo cardiaco nao revelou lesoes coronarias obstrutivas.
Durante os dois anos que antecederam sua admissao em nossa
clinica, o paciente havia sido acompanhado em um servico
externo com doses subterapéuticas de medicamentos para
insuficiéncia cardiaca, conforme as diretrizes. Devido a um
novo inicio de dispneia, o paciente foi encaminhado ao nosso
centro para avaliagao.

O exame de sangue inicial revelou peptideo natriurético tipo
B (BNP) 471 [NR < 100pg/mL], Na 137 (NR 136-145mEq/L),
K 4,7 (NR 3,5-5,0 mEq/L), Mg 2,1 (NR 1,7-2,2mg/dl), iCa 1,4
(NR 1,1-1,4 mmol/L). O eletrocardiograma (ECG) mostrou
dilatagdo sinusal e atrial esquerda e a presenca de bloqueio
de ramo esquerdo com duragao do QRS de 154 milissegundos
(Figura TA), também relatado 2 anos antes. O indice
cardiotordcico estava aumentado na radiografia de térax, e a
cefalizagdo dos vasos pulmonares sugeria congestao pulmonar.
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O ecocardiograma transtoracico demonstrou dilatagao
significativa do atrio e ventriculo esquerdos (atrio esquerdo
(AE) 59 mm [NR: 30-40 mm]; didmetro diastélico final do
ventriculo esquerdo (DDVE) 74 mm [NR: 42-58 mm]; diametro
sistélico final do ventriculo esquerdo (DSVE) 62 mm [NR:
25-40 mm]), com fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) de 34% e hipocinesia difusa, fungao ventricular direita
moderada, além da presenga de regurgitagdo tricispide e
mitral moderadas (Figura 1B).

Para o diagnéstico diferencial da etiologia da insuficiéncia
cardiaca com fragao de ejecao reduzida (ICFEr), foram
solicitados os seguintes exames: sorologia para doenga de
Chagas, monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial,
sorologia para hepatite e HIV, hemoglobina glicada, testes
de funcgao tireoidiana e avaliacdo da fungao renal. Todos os
resultados estavam dentro dos limites da normalidade. Além
disso, foi realizada ressonancia magnética cardiaca, que nao
revelou realce miocardico tardio com gadolinio, FEVE de 34%
e nenhuma evidéncia de edema miocérdico.

No inicio do acompanhamento, o regime de tratamento
para insuficiéncia cardiaca do paciente inclufa espironolactona
25 mg uma vez ao dia, carvedilol 3,125 mg duas vezes ao
dia e enalapril 5 mg duas vezes ao dia; esses agentes foram
titulados para as doses maximas toleradas — espironolactona
25 mg uma vez ao dia, enalapril 10 mg duas vezes ao dia e
carvedilol 25 mg a cada 12 horas — e dapagliflozina 10 mg
uma vez ao dia foi adicionada ao regime. O paciente foi
orientado a cessar o consumo de dlcool. Apés um ano de
tratamento e cessagao do consumo de lcool, o paciente
estava assintomdtico.

O ECG de rotina mostrou resolucao do bloqueio do ramo
esquerdo do ramo esquerdo (BRE), com redugdo acentuada da
duracdo do QRS (110 vs. 154 ms), menor intervalo PR (154 vs.
174 ms) e normalizagao do QT corrigido (QTc 419 vs. 491 ms),
mantendo o ritmo sinusal, sem sinais indiretos de dilatagao do
AE (Figura 2A). O Holter mostrou ritmo sinusal com frequéncia
cardiaca minima de 60 bpm, média de 84 bpm e maxima
de 122 bpm. Nao foram observadas arritmias ventriculares
ou supraventriculares; a conducao atrioventricular manteve
o intervalo PR dentro dos limites normais e a conducao
intraventricular ndo apresentou alteragoes significativas.

O BNP de acompanhamento foi de 10pg/mL e o
ecocardiograma transtordcico demonstrou praticamente
normalizacao das dimensbes das cavidades esquerdas (AE
42mm DDVE 55mm DSVE 45mm), redugao da regurgitagao
mitral e tricGspide — de moderada para discreta e leve,
respectivamente, melhora da fungdo ventricular direita,
progredindo de disfuncdo moderada para excursao sistélica


https://orcid.org/0000-0002-7550-8912
https://orcid.org/0009-0007-5938-8053
https://orcid.org/0000-0003-0207-3986
https://orcid.org/0000-0002-9271-8233
mailto:manuela_diasb@outlook.com
https://doi.org/10.36660/abc.20250327

Barrosos et al.
Reversao do BRE com Abstinéncia e Terapia Médica

Relato de Caso

[ Al Al Jen

[l
L B oy Py

vk [l
I
|

L

. j 1 )
I 2 e v et e ) e e gy oo S <!
i i vl |
I S S iy r», A 5 R
b e ek e e e L
| i | Yav % ¥
A

| BElaEE e

,\,.“{ L [ ‘wﬁ,ljc b

| | | i
| |‘

M B

Al

B 1 e

Y | G e R i
L L=l L

{ f / f f / { i I
I A L et T it L Lt L e e | ]
Vi

ZSmmd lDmmmy 0 1002 1SLMLOD2 HD. (DT, ORDER: S ECG258301

Page Lol |

1A

Figura 1 — A) Eletrocardiograma mostrando a presenga de bloqueio do ramo esquerdo com duragdo do QRS de 154 milissegundos.
B) Ecocardiograma transtoracico mostrando dilatagdo do atrio esquerdo e ventriculo esquerdo, com fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 34%.
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Figura 2 — A) Eletrocardiogramaresolugdo do bloqueio do ramo esquerdo, com duragdo do QRS de 110 milissegundos.
B) Ecocardiograma transtoracico mostrando dilatagéo discreta do atrio esquerdo e dimensées normais do ventriculo, fragdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo de 33%.

as diretrizes, em um paciente com cardiomiopatia alcodlica
(CMA). Esse fendmeno é raramente relatado na literatura.

do plano anular trictspide (TAPSE) de 10 mm para fungao

normal com TAPSE de 18 mm e FEVE de 33% (Figura 2B).
O BRE é um modelo Gnico de dessincronia eletromecanica

ventricular e é suspeito de gerar remodelagdo estrutural,

Discussao disfungdo do VE e pior progndstico." A prevaléncia de BRE

Nosso caso apresenta um achado raro e digno de nota:
a reversao do BRE apéds a cessagao do consumo de alcool
e o inicio da terapia medicamentosa para ICFEr, conforme

é <1%, mas aumenta com a idade, até 5% aos 80 anos.’
A maioria dos pacientes com BRE apresenta evidéncias
de doenga cardiaca estrutural, como doenca arterial
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coronariana, alteragbes degenerativas, condigdes infiltrativas
e cardiomiopatias, incluindo CMA."

O bloqueio reversivel do ramo geralmente se enquadra
em sete categorias: (1) bloqueio dependente da frequéncia
(“funcional”) que aparece apenas em frequéncias cardiacas
muito rapidas ou muito lentas; (2) isquemia transitéria ou
espasmo corondrio durante infarto agudo do miocérdio,
resolvendo-se apés reperfusao; (3) distirbios eletroliticos
graves, especialmente hipercaliemia, nos quais a normalizagao
do K* sérico restaura a conducao; (4) farmacos ou toxinas
bloqueadores dos canais de sédio (por exemplo, flecainida,
lacosamida, antidepressivos triciclicos, intoxicacdo por
digoxina); (5) edema inflamatério de miocardite de origem
viral, autoimune, de Lyme ou inibidor de ponto de verificagao;
(6) trauma toracico ou edema septal pés-procedimento, que
geralmente desaparece em 24-48 horas; e (7) sobrecarga
hemodindmica aguda ou cardiomiopatia reversivel na
insuficiéncia cardiaca descompensada, onde a otimizagao
médica e a “remodelagdo reversa” podem estreitar o QRS.*?

Embora o tratamento farmacoldgico para insuficiéncia
cardiaca seja bem conhecido por induzir a remodelagao
reversa e melhorar os desfechos clinicos, a reversao do BRE
nao é comumente observada. De fato, estudos sugerem que,
em pacientes com insuficiéncia cardiaca e BRE, a terapia de
ressincronizagao cardiaca (TRC) pode ser superior a terapia
medicamentosa isolada na melhora da fungao cardiaca.*

Apenas alguns casos na literatura descrevem BRE reversivel.
Um relato sugeriu melhora do BRE apés tratamento com
sacubitril/valsartana, embora a causalidade nesse caso
seja discutivel.® Notavelmente, nossa paciente apresentou
resolucdo do BRE sem o uso de sacubitril/valsartana,
destacando a potencial contribuigao de outros mecanismos,
particularmente a cessagao do consumo de alcool e a terapia
padrao otimizada para ICFEr.

Fisiopatologicamente, a CMA é caracterizada pelos efeitos
toxicos diretos do etanol e seus metabdlitos no miocardio,
promovendo estresse oxidativo, disfuncdo mitocondrial,
inflamagcao e fibrose. Essas alteragdes nao apenas prejudicam a
contratilidade miocardica, mas também podem afetar o sistema
de condugao cardiaco.® Estudos experimentais em modelos
caninos demonstraram que a exposicao cronica ao alcool pode
levar a atrasos na condugdo e alteragoes estruturais no sistema
de condugao ventricular, corroborando a hipétese de potencial
reversibilidade com a remocao do insulto toxico.”

Além disso, aproximadamente metade a dois tergos dos
pacientes com CMA nao apresentam fibrose miocardica
detectavel por realce tardio com gadolinio, um achado que
provavelmente reflete um estdgio mais precoce da doenga
ou uma suscetibilidade individual a lesdes funcionais sem
remodelacao estrutural. A auséncia de fibrose estd associada
a uma melhor resposta a cessagao do consumo de dlcool e,
possivelmente, a uma menor mortalidade.®

As explicagdes propostas para a fibrose ausente ou minima
incluem o tempo de exposicao e o estagio da doenga — a
disfungdo miocardica na CMA pode surgir antes da deposigao
da matriz extracelular, especialmente em bebedores mais
jovens ou aqueles com menor duragao do abuso; toxicidade
predominantemente funcional — alteragdes metabdlicas
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(estresse oxidativo, disfuncdo mitocondrial) e inflamatérias
podem deprimir a contratilidade sem causar necrose extensa;
e fatores moduladores, como niveis de zinco, polimorfismos
em enzimas metabolizadoras de etanol e cardiomiocinas como
FCF-21, que foram implicados em modelos experimentais
como protetores contra a fibrogénese.®

Assim, em nosso caso, a reversdao do BRE pode ser
explicada por uma combinagao de recuperagao miocardica
estrutural e funcional, impulsionada tanto pela abstinéncia
de dlcool quanto pela terapia medicamentosa otimizada.
Esse achado ressalta a importancia da cessagdo do consumo
de alcool no tratamento da CMA e contribui para a limitada
literatura, documentando um caso raro de recuperagao
eletrocardiografica em um cendrio clinico claramente definido.

As limitagoes classicas da singularidade e, portanto,
da generalizagdo limitada incluem a auséncia de um
grupo de controle ou séries comparativas que impedem
o estabelecimento de um nexo causal firme entre a
resolucdo do bloqueio do ramo esquerdo e a combinagao
de abstinéncia alcodlica com titulagao farmacolégica; o
curto acompanhamento e a escassez de ECGs seriais ou
monitoramento continuo nao permitem que a cronologia
exata seja definida ou que a durabilidade da normalizagao
do QRS seja garantida; e varios medicamentos foram titulados
simultaneamente, obscurecendo o efeito isolado de cada um.

Conclusao

Em resumo, este caso ilustra uma reversao excepcionalmente
rara de BRE em um paciente com cardiomiopatia alcodlica,
provavelmente motivado por terapia médica otimizada
orientada por diretrizes e cessagao sustentada do consumo
de alcool, levando a remodelacdo cardiaca favoravel.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa, Obtengao de dados,
Redagdo do manuscrito: Barroso MCRD, Madogolele HCN;
Revisao critica do manuscrito quanto ao contetdo: Barroso
MCRD, Madogolele HCN, Belfort DSP, Biselli B, Ayub-Ferreira
SM, Bocchi EA.

Potencial conflito de interesse
Nao hd conflito com o presente artigo.

Fontes de financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagao académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduagao.

Aprovacao ética e consentimento informado

Este artigo nao contém estudos com humanos ou animais
realizados por nenhum dos autores.



Barrosos et al.
Reversao do BRE com Abstinéncia e Terapia Médica

Relato de Caso

Uso de Inteligéncia Artificial
Os autores nao utilizaram ferramentas de inteligéncia

artificial no desenvolvimento deste trabalho.

Referéncias

Bashour TT, Fahdul H, Cheng TO. Electrocardiographic Abnormalities in
Alcoholic Cardiomyopathy. A Study of 65 Patients. Chest. 1975;68(1):24-7.
doi: 10.1378/chest.68.1.24.

Majmundar MM, Kansara T, Shah P, Zala H, Chaudhari S. Left Bundle
Branch Block: A Reversible Pernicious Effect of Lacosamide. Cureus.
2020;12(9):e10234. doi: 10.7759/cureus.10234.

Ponnusamy SS, Vijayaraman P, Ellenbogen KA. Left Bundle Branch Block-
Associated Cardiomyopathy: A New Approach. Arrhythm Electrophysiol
Rev. 2024;13:e15. doi: 10.15420/aer.2024.14.

Sze E, Daubert JP. Left Bundle Branch Block-Induced Left Ventricular
Remodeling and its Potential for Reverse Remodeling. J Interv Card
Electrophysiol. 2018;52(3):343-52. doi: 10.1007/s10840-018-0407-2.

Disponibilidade de Dados
Os contelGdos subjacentes ao texto da pesquisa estao

contidos no manuscrito.

PengML, FuY, ZhangY, Wu CW, Ren H, Zhou SS. Recovery of Complete Left
Bundle Branch Block in a Dilated Cardiomyopathy Patient after Treatment
with Sacubitril/Valsartan: A Case Report. Medicine. 2022;101(27):29330.
doi: 10.1097/MD.0000000000029330.

Dominguez F, Adler E, Garcia-Pavia P. Alcoholic Cardiomyopathy: An
Update. Eur Heart ). 2024;45(26):2294-305. doi: 10.1093/eurheartj/
ehae362.

Ettinger PO, Lyons M, Oldewurtel HA, Regan TJ. Cardiac Conduction
Abnormalities Produced by Chronic Alcoholism. Am Heart). 1976;91(1):66-
78. doi: 10.1016/s0002-8703(76)80436-x.

Ferndndez-Sola J. The Effects of Ethanol on the Heart: Alcoholic
Cardiomyopathy. Nutrients. 2020;12(2):572. doi: 10.3390/nu12020572.

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(10):e20250327

4


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

