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ELETROFISIOLOGIA
Desafio em Estimulagdo:
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DESCRICAO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, com 68 anos de idade,
caucasiano, portador de bloqueio atrioventricular de
segundo grau 2:1 e marcapasso dupla-camara, foi submetido
a estudo eletrofisioldgico para esclarecimento de sincopes.

Com o marcapasso programado em modo DDD e intervalo
atrioventricular de 350 ms, durante monitoramento dos
eletrogramas do feixe de His foi observado um curioso
fendmeno envolvendo o sistema de conducéo (Figura 1). O
que estaria acontecendo?

Figura 1: Tracado obtido durante estudo eletrofisioldgico. Os canais I-lll, AVR, AVL e AVF, e V1-V6 correspondem
as derivacdes do eletrocardiograma de superficie. O canal HBE corresponde aos sinais intracardiacos obtidos por
monitoramento do feixe de His (velocidade de registro de 100 mm/s e filtragem de sinais compreendida entre 30 Hz e

300 Hz).
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DISCUSSAO No primeiro complexo, observa-se blogueio atrioventricular
infra-hissiano, em que o registro anterdégrado do potencial de
As Figuras 2 e 3 trazem a resposta. His (H) é seguido por estimulacdo ventricular artificial apos

O eletrocardiograma de superficie apresenta ritmo de 270 ms (intervalo HS) por completa auséncia de condugao
marcapasso, funcionando em modo VAT com intervalo  atrioventricular pelos ramos do feixe de His. A captura
atrioventricular longo (350 ms). O cateter posicionado para  ventricular proveniente do marcapasso promove aparente
registro de eletrograma de feixe de His demonstra diferentes  ativagdo retrégrada pelo sistema His-Purkinje, evidenciada
niveis de bloqueio da conducao. pelo registro do eletrograma de feixe de His (H) seguindo

Figura 2: Imagem explicativa do evento apresentado na Figura 1. As identificacdes feitas no canal HBE correspondem,
respectivamente, a: A = potencial A; H = potencial H; IAV = intervalo atrioventricular (correspondente a programacéo do
marcapasso); S = artefato de estimulo do marcapasso.

Figura 3: Imagem explicativa do mesmo fendmeno pelo diagrama de Lewis: A = atrio; FH = feixe de His; NAV = né
atrioventricular; SHP = sistema His-Purkinje; V = ventriculo.
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a ativacao ventricular. Consequentemente, a subsequente
ativacdo atrial (A), registrada 280 ms apds potencial H;, ndo
captura anterogradamente o feixe de His em decorréncia da
refratariedade do ndé atrioventricular pela conducdo oculta
retrégrada nodal.

O segundo complexo QRS, resultante da estimulagdo
ventricular, também gera uma captura retrégrada do feixe de His
(H) associadoaintervaloH-Ade 310 ms, permitindoarecuperacao
parcial da refratariedade nodal e, dessa forma, o atraso da
condugao anterégrada do impulso através do no atrioventricular
(A-H de 240 ms), fruto do fendmeno ainda presente de condugéo
oculta retrégrada para o né atrioventricular.

A postergacdo da despolarizacdo do feixe de His pelo
atraso da conducao anterégrada nodal faz com que o terceiro
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complexo QRS estimulado nao provoque a captura retrograda
do feixe de His por encontra-lo em perfodo refratario.

A auséncia da conducdo retrograda para o feixe de His
elimina o fendbmeno de conducdo oculta nodal retrégrada,
fazendo com que a conducéo atrioventricular subsequente se
processe de maneira rapida, justificando o intervalo AH mais
curto (80 ms) no quarto complexo.

Assim, em sintese, tem-se um bloqueio atrioventricular
anterdégrado infra-hissiano associado a conducédo retrégrada
pelo sistema His-Purkinje durante a captura ventricular do
marcapasso, que provoca o fendbmeno de condugdo oculta
retrograda supra-hissiana com diferentes graus de blogueio
atrioventricular nodal anterégrado funcional.
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