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Prevalence of atrioventricular block in Primary Health Care patients: a telemedicine
analysis
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Resumo: Introdugao: Bloqueios atrioventriculares constituem um grupo de alteracoes da conducio do impulso
elétrico cardiaco detectdveis pelo eletrocardiograma. Os recursos da telemedicina para laudos de eletrocardiograma
a distancia tém auxiliado de modo expressivo na identificacio precoce de achados clinicamente significantes. Esses
pacientes, sobretudo os com bloqueios atrioventriculares de 2° e 3° graus, quando nio prontamente identificados
e/ou tratados, apresentam alta morbimortalidade. Dados sobre a prevaléncia de bloqueios atrioventriculares na
populacio brasileira sio escassos. O presente estudo avaliou a prevaléncia de bloqueios atrioventriculares em
uma grande populagio atendida pelo Sistema Unico de Satide. Métodos: Estudo retrospectivo observacional
em que foram acessados 269.578 eletrocardiogramas do banco de dados de um servico de telemedicina com
sede em um hospital tercidrio da cidade de Sao Paulo (SP) no periodo de setembro de 2010 a setembro de 2015.
O servigo atende remotamente a 112 unidades publicas de satide em quatro estados das regides Sul, Sudeste ¢
Centro-Oeste do Pafs. Foram pesquisados os termos conforme 4rvore de diagndsticos estruturada com base nas
diretrizes brasileiras. Os exames repetidos por excesso de artefatos e/ou com dados incompletos foram excluidos.
Resultados: Foram validados 239.003 eletrocardiogramas, com prevaléncia de bloqueios atrioventriculares de
3,23%. A média de idade da populagao com bloqueios atrioventriculares foi de 65,15 + 17,03 anos, sendo 53,82%
do sexo masculino. Dentre os bloqueios atrioventriculares, os classificados como de 1° grau e 2¢ grau do tipo |
corresponderam a 3,13% da populagio total. Conclusdo: Em uma grande amostra populacional, notou-se alta
prevaléncia de bloqueios atrioventriculares. Sexo masculino e idade avangada estio estatisticamente relacionados
com maior prevaléncia de bloqueios atrioventriculares.
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Abstract: Background: Atrioventricular blocks are a group of changes in the conduction of cardiac electrical
impulse that can be detected by electrocardiogram. Telemedicine resources for remote electrocardiogram reports
have helped significantly in the early identification of major clinically findings. These patients, especially those
with second and third degree atrioventricular block, if not promptly identified and/or treated, have high morbidity
and mortality. Prevalence data on atrioventricular block in the Brazilian population are scarce. This study assessed
the prevalence of atrioventricular block in a large population served by the Public Health System. Methods:

Trabalho realizado no Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.
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Retrospective observational study assessing 269,578 electrocardiograms of a telemedicine service database based
in a tertiary hospital in Sdo Paulo (SP) from September, 2010 to September, 2015. The service provides remote
reports to 112 public health units in States in the South, Southeast and Mid-West of the country. The terms were
assessed according to a structured diagnostic tree based on the Brazilian guidelines. Electrocardiograms repeated

due to excessive artifacts and/or incomplete data were excluded. Results: 239,003 electrocardiograms were

validated with a prevalence of 3.23% atrioventricular blocks. Mean age of patients with atrioventricular block was
65.15 + 17.03 years, and 53.82% were male. Among atrioventricular blocks, those classified as 1st degree and 2nd
degree type I corresponded to 3.13% of the overall population. Conclusion: In a large population sample, a high

prevalence of atrioventricular block was observed. Male gender and older age are statistically related to a higher

prevalence of atrioventricular block.
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Introducao

Bloqueios atrioventriculares (BAVs)  consti-
tuem um grupo de alteragées da condugao do
impulso elétrico cardiaco detectdveis pelo eletro-
cardiograma (ECG). Em um pais com dimensées
continentais, os recursos da telemedicina para
laudos de ECG a distincia tém auxiliado de modo
expressivo na identificagao precoce de achados cli-
nicamente significantes™?.

O BAV de 1° grau estd associado a bom prog-
néstico. Embora estudos sugiram aumento do
risco de fibrilagao atrial, da necessidade de dispo-
sitivo cardiaco eletrénico implantdvel (DCEI) e de
mortalidade por todas as causas, a andlise recente
de um acompanhamento médio de 30 anos de
pacientes com esse tipo de BAV nio confirmou
tais achados®*. O BAV de 2° grau do tipo I assinto-
midtico ou Wenckebach ¢ um achado considerado
fisiolégico e reprodutivel em cora¢do normal’. Jd
o paciente com BAV de 2° grau do tipo II ou de 3°
grau (total) nao reversivel geralmente necessita de
DCEL. Esses pacientes, quando nio prontamente
identificados e/ou tratados, apresentam alta mor-
bimortalidade®.

Dados sobre a prevaléncia de BAV na populagio
brasileira sao inconclusivos. Avaliacoes anteriores
por sistemas de laudos eletrocardiogrificos nao
padronizados estimam a prevaléncia de BAV entre
0,76% e 6,04%"*. Jd em grandes séries internacio-
nais, a prevaléncia situa-se entre 0,6% e 2,1%>*°.
O presente estudo avaliou a prevaléncia de BAV
em uma grande populagio atendida no Sistema

Unico de Sadde (SUS).

Material e Métodos

Estudo retrospectivo observacional em que
foram acessados 269.578 exames de ECG do
banco de dados de um servigo de telemedicina com
sede em um hospital tercidrio da cidade de Sao
Paulo (SP), no periodo de 30 de setembro de
2010 a 30 de setembro de 2015. O servigo atende
remotamente a 112 unidades publicas de saide

presentes em Sao Paulo, Parand, Distrito Federal
e Mato Grosso, por ordem de volume de exames.
Uma equipe de médicos cardiologistas ¢ responsavel
pelos laudos. Os exames e respectivos laudos sao
transmitidos entre as unidades de satide e a central
com um curto tempo de resposta (média de 6,11
minutos). Foram pesquisados os termos conforme
drvore de diagnésticos padronizados estruturada
com base nas diretrizes brasileiras'. As defini¢oes
de cada diagndstico pesquisado estao apresenta-
das na Tabela 1. Os exames com BAV de 2° e 3°
graus foram revisados por dois eletrofisiologistas
de forma independente para revisio e posterior
confirmacio ou descarte daquele diagnéstico. Os
exames repetidos por excesso de artefatos e/ou com
dados incompletos foram excluidos da andlise.
KNIME versiao 3 (GmbH, Konstanz, Alemanha) e
Dell Statistica versio 12 (Dell Inc., Round Rock,
Estados Unidos) foram utilizados para andlise
estatistica. Varidveis categéricas foram reportadas em
porcentagens e varidveis numéricas, em média e
desvio padrao. Para avaliar a relagio entre as varidveis
foram utilizados os testes de qui-quadrado de
Pearson. O valor de P < 0,05 foi considerado esta-
tisticamente significante.

Resultados

Foram validados 239.003 exames de ECG
realizados no periodo descrito. A média de idade
da populagio foi de 51,41 + 19,13 anos, sendo
55,69% do sexo feminino. A média de idade da
populagao com BAV foi de 65,15 + 17,03 anos,
sendo 53,82% do sexo masculino. A prevaléncia
de todos os tipos de BAV para ambos os sexos
foi de 3,23%, sendo 3,9% para o sexo masculino
e 2,6% para o sexo feminino (P < 0,001). Em
pacientes idosos (> 60 anos) a prevaléncia foi de
5,94% (P < 0,001) (Tabela 2). Os BAVs de 1° grau
e 2° grau do tipo I corresponderam a 96,25% de
todos os pacientes com BAV e a 3,13% da popula-
cdo total (Tabela 3). A taxa de concordancia entre
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Tabela 1: Definigoes dos diagnésticos pesquisados

Diagnéstico Definicao
BAV de 1° grau Ritmo sinusal com intervalo PR > 200 ms em adultos
BAV de 2° grau do tipo I Ritmo sinusal com aumento progressivo do intervalo PR, sendo tais acréscimos gradativamente menores,
até que um batimento atrial nao consiga ser conduzido
BAV de 2° grau do tipo II Ritmo sinusal com condugio AV 1:1 e intervalo PR fixo e, repentinamente,
um batimento atrial ndo consiga ser conduzido
BAV 2:1 Ritmo sinusal com intervalo PP constante em que para cada duas ondas P

uma ¢ conduzida e despolariza o ventriculo e outra nio

BAV avangado ou de alto grau

Ritmo sinusal com intervalo PP constante em que existe condugio AV em menos da metade
dos batimentos atriais, sendo em propor¢io 3:1, 4:1 ou maior

BAV total com escape estreito

Ritmo em que nio existe correlagao entre a atividade elétrica atrial e a ventricular,
o que se traduz no ECG por ondas P nio relacionadas a0 QRS
A frequéncia do ritmo atrial ¢ maior que a do ritmo de escape, cujo QRS é < 120 ms

BAV total com escape largo

Ritmo em que nio existe correlagdo entre a atividade elétrica atrial e a ventricular,
o que se traduz no ECG por ondas P nio relacionadas ao QRS
A frequéncia do ritmo atrial é maior que a do ritmo de escape, cujo QRS é > 120 ms

AV = atrioventricular; BAV = bloqueio atrioventricular; ECG = eletrocardiograma.

Tabela 2: Prevaléncia de bloqueio atrioventricular de acordo
com a faixa etdria

Faixa etdria (anos) n Prevaléncia (%)
<29 315 0,83
30-39 365 1,26
40-49 630 1,58
50-59 1.190 2,50
60-69 1.731 3,90
70-79 1.870 6,50
> 80 1.622 10,96

Tabela 3: Prevaléncia de bloqueio atrioventricular de acordo
com o tipo de bloqueio

Diagnéstico n Prevaléncia (%)
BAV de 1° grau 7.438 3,11
BAV de 2° grau do tipo I 46 0,02
BAV de 2° grau do tipo II 23 0,01
BAV 2:1 56 0,02
BAV avangado ou de alto grau 12 0,01
BAV total com escape estreito 55 0,02
BAV total com escape largo 97 0,04
TOTAL 7.727 3,23

BAV = bloqueio atrioventricular.

os revisores foi de 95% e a taxa de descarte do
diagnéstico foi de 22%.

Discussao

Os resultados sio compativeis com estudos
semelhantes na populagio brasileira. No entanto,
houve maior prevaléncia de BAV em relagio
a0 estudo com a populagio de Santa Catarina
(3,23% vs. 0,76%) e menor prevaléncia em rela-
a0 ao estudo de uma populacio de Minas Gerais

(3,23% vs. 6,04%)”®. Uma hipdtese é que nesses
estudos o laudo foi realizado de forma nao padro-
nizada, o que aumenta a chance de laudos incom-
pletos. Como o sistema analisado neste estudo nao
permite laudos incompletos, a chance de erro é
menor. Outra hipétese sdo as diferengas regionais
entre as amostras, como o fato de Minas Gerais,
por exemplo, ser regido endémica de doenga de
Chagas''.

Em rela¢do aos estudos internacionais, também
nao houve grande diferenca®*’, sendo a variagio
condizente com as caracteristicas préprias de cada
populacdo, corroborando para a necessidade de
maior atenc¢io e cuidado com o acompanhamento
e tratamento dos pacientes com diagndstico de
BAV em qualquer populacio.

Como limitacio, apesar do tamanho da amostra,
o estudo ndo representa uma amostra aleatéria e
randomizada da populagio, e sim uma amostra
dos pacientes que procuraram o servico de sadde.
Ademais, hd diferentes graus de acessibilidade e
motiva¢do do paciente que determinaram a reali-
zagao dos exames analisados. Pelo alto grau de
inconsisténcia dos dados clinicos dos pacientes
estudados, jd que sio itens preenchidos pelo pro-
fissional de sadde antes da realizagio dos exames,
esses dados nao foram considerados para andlise.

Conclusao

Em uma amostra populacional de larga escala,
notou-se alta prevaléncia de BAV. Sexo masculino
e idade avancada estio estatisticamente relaciona-
dos com a maior prevaléncia de BAV.
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