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1. INTRODUGAO
1.1 Definicao

A conducdo elétrica entre os atrios e os ventriculos ocorre por meio do nd
atrioventricular. Quando ocorre um retardo ou uma falha nessa condugdo ¢
caracterizado o bloqueio atrioventricular (BAV), o qual pode variar entre: primeiro
grau, segundo grau Mobitz tipo I, segundo grau Mobitz tipo II, 2:1, alto grau e terceiro
grau. Esses achados podem ser identificados mediante o uso do eletrocardiograma
(ECG). Entre as principais causas estao as cardiopatias congénita e a isquémica, doenca
degenerativa do sistema de conducdo, doenca do tecido conjuntivo, doencas
inflamatorias e alguns medicamentos (PAIXAO et al.; 2022).

1.2 Epidemiologia

A ocorréncia do BAV ¢ mais observada na populacdo idosa e masculina, com
incidéncia de menos de 15% na populacdo geral. O de primeiro grau ¢ o mais
preponderante e considerado um achado benigno, conceito que tem sido contestado por
alguns autores (PAIXAO et al; 2022; WU, 2022). O aumento nas taxas de
morbimortalidade ¢ verificado na presenga de BAV que se instala na fase rapida do
infarto (PAIXAO et al.; 2022).

2. FISIOPATOLOGIA
2.1 Bloqueio Atrioventricular de 1° Grau

E caracterizado por envolver um retardo na conducio do estimulo elétrico dos
atrios para os ventriculos. Esse retardo pode ocorrer no nivel dos atrios, do no
atrioventricular ou do sistema His-Purkinje. Nesse interim, o intervalo PR representa
o periodo entre a despolarizacdo atrial e o inicio da despolarizagio ventricular, tendo
uma média de 120 a 200 ms de duragdo, em condi¢des normais. No BAV de 1° grau,
o intervalo PR ¢ geralmente maior que 200 ms em adultos e 180 ms em criangas.
Nesse tipo de bloqueio, toda onda P precede um complexo QRS, ou seja, nenhuma
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onda P ¢ totalmente bloqueada.

2.2 Bloqueio Atrioventricular de 2° Grau

Caracteriza-se por batimentos com falha completa na conducido do estimulo
elétrico atrial para os ventriculos, tendo em comum o bloqueio de pelo menos uma
onda P.

A priori, 0 BAV do 2° Grau tipo I, também conhecido como Wenckebach ou
Mobitz tipo I, pode ser descrito por apresentar ao ECG um aumento progressivo do
intervalo PR, até que uma onda P seja bloqueada e ndo produza um complexo QRS
(fendmeno de Wenckebach). E normalmente associado a complexos QRS
estreitos. A maioria dos BAV de 2° grau tipo I localizam-se no no atrioventricular.
Quando associados a complexos QRS largos, ha aumento na incidéncia de origem
intra ou infra-hissiana. De modo geral, sdo de bom progndstico.

Por conseguinte, 0 BAV de 2° grau tipo II, ou Mobitz tipo II, caracteriza-se
por bloqueios subitos e inesperados da condugdo atrial para os ventriculos sem que
ocorra aumento prévio do intervalo PR. Ou seja, os intervalos PR se mantém fixos,
antes e ap6s ondas P bloqueadas, e sdo normalmente associados a complexos QRS
largos. Esse tipo de BAV tem origem hissiana ou infra-hissiana e ¢ de mau
progndstico, uma vez que pode evoluir para bloqueios atrioventriculares avangados,
assistolia ou taquiarritmias ventriculares.

. BAV tipo 2:1 referem-se aqueles em que uma onda P produz um QRS alternando
com umaonda P que nao o produz. Ou seja, a cada 2 ondas P geradas, somente uma
serd conduzida, sempre na proporc¢ao 2:1, mantendo o intervalo PR constante.

Nos BAV avangados ou de alto grau, a condugdo atrioventricular estd alterada
em uma relagdo maior que 2:1, ou seja, mais da metade das despolarizacdes atriais
estao bloqueadas para os ventriculos. Na maioria, as lesdes situam-se no sistema His-
Purkinje.

2.3 Bloqueio Atrioventricular Total ou de 3° Grau

Nesse tipo de bloqueio, ndo ha condugdo dos atrios para os ventriculos,
ocorrendo uma dissociagao atrioventricular. Ou seja, ¢ definido como a auséncia
completa da condugdo atrioventricular.

O estimulo elétrico gerado no nodulo sinusal ¢ totalmente bloqueado para os
ventriculos, e o ritmo cardiaco ¢ assumido por um marca-passo subsidiario abaixo da
regido do bloqueio. As lesdes que originam os BAV de 3° grau podem originar-se em
qualquer nivel do sistema de conducdo cardiaco, com predominio na regido infra-
hissiana.

Dessa forma, a despolarizagdo atrial ird ocorrer sem nenhuma onda P
conduzida e os complexos QRS presentes no tragado serdo decorrentes de estimulo
ectopico. E importante ressaltar que o NSA (N¢ Sinoatrial) tem uma frequéncia de
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disparo significativamente mais alta do que outras estruturas que geram estimulos
ectopicos, ocasionando a visualiza¢do de mais ondas P que complexos QRS no tragado
eletrocardiografico. Como atrios e ventriculos estdo funcionando de forma
independente, tanto o intervalo P-P (intervalo entre duas ondas P consecutivas), quanto
o intervalo R-R (intervalo entre duas ondas R consecutivas) serdo constantes e a

frequéncia atrial ¢ maior do que a ventricular, sendo essa uma caracteristica
fundamental e indispensavel para discernir o BAVT de outros bloqueios.

Figura 17.1 Apresentacdes eletrocardiograficas dos BAV: BAV de 1° Grau, BAV de 2° Grau tipo I,
BAYV de 2° Grau 2:1, BAV Avangado, e BAV Total
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Fonte: MARTINS et al. (2009)

3. QuADRO CLiNICO

O quadro clinico do bloqueio atrioventricular (BAV) baseia-se nas alteragdes
encontradas no eletrocardiograma. Evidencia-se, em formas mais leves, um retardo na
condugdo elétrica e, em casos mais graves, uma interrup¢ao intermitente ou persistente
na conducgdo. Assim como citado anteriormente, o bloqueio AV de primeiro grau
manifesta-se com intervalo PR > 200 ms, sendo caracterizado como retardo na
condugdo pela juncao AV.

Ja no bloqueio AV de segundo grau, ha uma falha intermitente na condugao do
impulso elétrico entre o atrio e o ventriculo, sendo essa de pior prognostico. No
bloqueio AV total (BAVT) ou de terceiro grau, ha uma falha completa na condugdo do
estimulo elétrico. Um bloqueio AV intermedidrio entre o segundo e terceiro graus €
denominado bloqueio AV de alto grau e implica doenga avangada no sistema de
conducdo (JAMESON, et al., 2019).
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Figura 17.2 Bloqueio Atrioventricular de alto grau

Fonte: JAMESON, et al. (2019)

Clinicamente, encontra-se uma associacdo entre o bloqueio atrioventricular ¢ a
taquicardia, que pode ser identificada na realizagdo de teste de esforco, visto que se trata de
uma arritmia induzida por exercicios. Nos pacientes com BAVT congénito e complexo QRS
estreito, o exercicio caracteristicamente provoca aumento da frequéncia cardiaca, mas,
naqueles com BAVT adquirido e com QRS alargado, ndo ha resposta de aumento da
frequéncia cardiaca ao realizar exercicios.

E, entdo, encontrado caracteristicamente no quadro a bradiarritmia, que pode estar
associada a sincopes, principalmente nos quadros de bloqueio AV de alto grau e completo ¢
Mobitz tipo II. Além da sincope cardiaca, evidencia-se aquelas relacionadas a
hipersensibilidade do seio carotideo e sincope vasovagal, assim como a sincope da tosse e da
mic¢ao, que estdo associadas ao retardo e bloqueio da conducao AV (JAMESON et al., 2019).

4. DIAGNOSTICO
4.1 Clinico

Os portadores de BAV podem apresentar queixas de tontura leve, e até sincope.
Ao exame fisico, constata-se a presenc¢a da quarta bulha gigante (ruido de canhdo), que
¢ devido a contragdo arraial com as valvulas atrioventriculares fechadas, como ocorre
no BAV total.

4.2 Exames Laboratoriais

Deve-se pedir inicialmente eletrélitos, funcdo renal, avaliagdo tireoidiana,
sorologia para Chagas, marcadores de necrose miocardica, exames toxicologicos para
medicamentos, drogas ilicitas e inseticidas organofosforados.

4.3 Exames de Imagem

ECG, que deve ser de 12 variacdes e de preferéncia realizado com derivagdes
longas para melhor acuracia, um ECG sensibilizado com massagem do seio carotideo,
hand grip e infusdo de farmacos, como atropina, podem ajudar a concluir o local do
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bloqueiona sistema juncional AV. Ecocardiograma, Holter 24h ou, ambulatorialmente
o Looper (externo ou implantavel) para avaliacdo dos eventos arritmicos, seu grau e
frequéncia de bloqueios, principalmente quando os sintomas ndo sdo muito frequentes.

Estudo eletrofisioldgico que ¢ o método mais acurado, porém invasivo, para
mensurar o nivel e a severidade do bloqueio, porque avalia-se os potenciais
intracavitarios, os intervalos AH, H e HV e observa-se o local em que ele ocorre. Esse
método costuma serdesenvolvido conjuntamente com uma estimulagdo atrial ou uma
infusdo de fArmacos que auxiliam no diagndstico.

4.4 Diagnésticos Diferenciais de Braquicardia

QuADRO 17.1

Causas Mais

Causas Primarias

Causas Secundarias

Causas Anestésicas

Provaveis

BAV

Disturbios eletroliticos

Hipoéxia

Drogas

Disfungdo do marcapasso

artificial

Medicagao
antiarritmica

Anestésicos volateis

Hipertonia vagal

Miocardiopatia

Hipotireoidismo

Bloqueador
neuromuscular

Raquianestesia

Doenga do né sinusal

Hipertonia vagal

Opidides

Fisioldgica (atletas)

Pericardite

Pressao
intracraniana

Drogas
anticolinesterasicas

Valvulopatias Tamponamento Bloqueio neuraxial
cardiaco extenso
Hipertensao arterial Pneumotdrax Toxicidade por )
Pulmonar hipertensivo anestésicos locais

Hiper/hipocalemia -

Barorreflexo -

Auto-PEEP -

Hipertermia maligna -

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de European Society of Anaesthesiology (2013).

5. TRATAMENTO
5.1 Clinico

De acordo com o protocolo do Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS), a
atropina pode ser feita para aumentar a frequéncia cardiaca do paciente e também na corregao
do fator precipitante. A dose deve ser administrada em bolus de 0,5 mg EV e repetida a cada 3-
5 minutos até a dose maxima de 3 mg. A meia-vida da atropina ¢ de 5 a 10 minutos, logo, se o

paciente responder ao medicamento, o efeito deve desaparecer apoésa meia-vida. Caso exista
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auséncia de resposta, deve-se iniciar infusdo de dopamina ou de epinefrina, ou estimulagdo

transcutanea sdo opgdes preferiveis enquanto solicitamos e preparamos o material para a

passagem do marcapasso provisorio transverso. Todo o suporte para a via aérea, ventilagdo e

oxigenagdo, estabilizagdo, monitoriza¢do, além de garantir acesso venoso fazem parte do

manejo inicial.

5.2 Cirargico

Indica¢bes de marcapasso definitivo para pacientes com distarbios de conducdo

atrioventricular segundo as Diretrizes Brasileiras:

>

Classe I — BAV de 2° (Mobitz II) ou 3° grau crénico e sintomatico; pacientes
portadores de doengas neuromusculares com BAV de 2° ou 3° grau; BAV de 20 ou 30
grau ap6s ablacdo da jungdo AV ou cirurgia valvar.

Classe Ila - BAV de 2° (Mobitz II) ou 3° grau crénico e asssintomatico; BAV de 1°
grau prolon- gado (>300 ms) e sintomatico;

Classe IIb — Pacientes portadores de doengas neuromusculares com BAV de 1° grau
Classe Il - BAV de 1° e 2° grau (Mobitz I) assintomatico; BAV com expectativa

deautorresolugio.
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