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RESUMO: O aparecimento de um bloqueio atrioventricular (BAV) de esforco € um fendbmeno bem
conhecido®. A localizagdo do bloqueio é geralmente infra-hissiana. Descrevemos a seguir o caso de uma
paciente que apresentava um BAV do segundo grau, de localizagao intra-hissiano, provocado por esforgo.

DESCRITORES: bloqueio atrioventricular, arritmias, exercicios.

CASO CLINICO

Uma mulher de 48 anos, sem antecedentes e em
boas condicdes fisicas, referia ha algumas semanas
uma dispnéia e astenia intensa durante as atividades
desportivas. O exame clinico era normal.

O eletrocardiograma de repouso mostrava um
ritmo sinusal com freqUéncia de 60 batimentos por
minuto com PR de 20 ms, sem bloqueio de ramo. O
ecocardiograma transtoracico era igualmente normal.

O teste ergométrico mostrou desde o primeiro
estagio o aparecimento de um BAV do segundo grau
tipo Mobitz Il 4/3 na frequéncia sinusal de 96 bpm,
e 3/2 na frequéncia de 105 bpm e, por fim 2/1 na
frequéncia de 110 bpm, este sendo responsavel por
uma bradicardia ventricular de 55 bpm no apice do
esforco (Figuras 1 e 2). A conducdo atrioventricular
voltou ao normal na fase de recuperacdo. A paciente
ndo referiu dor toracica e nem ocorreram modifica-
¢des do segmento ST e da onda T.

A exploragao eletrofisiologica (Figura 3) permitiu
perceber um desdobramento do potencial hissiano

com um intervalo H1-H2 de 50 ms, embora os tempos
de condugdo AH e HV fossem normais (60 e 55 ms,
respectivamente). No decorrer da estimulacéo atrial a
600 ms, foi provocado um bloqueio de conducao intra-
hissiano. N&@o existia um incremento do intervalo H1-
H2 antes do aparecimento desse bloqueio. Posterior-
mente a paciente recebeu o implante de um estimulador
cardiaco funcionando no modo VDD, haja visto a au-
séncia de disfungdo sinusal associada, o que permitiu
0 desaparecimento total dos sintomas.

DISCUSSAO

A incidéncia de BAV produzida por esforco é re-
lativamente rara, pois menos de 50 casos foram des-
critos na literatura®®. Este caso aqui relatado é ainda
mais raro, uma vez que nao existem distUrbios condutivos
preexistentes como blogqueios de ramo ou atrioventricular
do 1° grau no eletrocardiograma de repouso.

Classicamente a conducdo do estimulo elétrico
através do né atrioventricular melhora durante o es-
for¢o, sob influéncia do sistema simpético e por ini-
bicdo dos estimulos vagais. Assim, a maior parte dos
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Figura 1 - ECG durante a prova de esforco com aparecimento
progressivo de um BAV 4/3, 3/2 e 2/1, a partir da
aceleragdo do ritmo sinusal. Segue-se a fase de recu-
peracéo.
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Figura 2 - Curvas representando as variacdes das frequéncias atrial
(linha pontilhada) e ventricular (linha continua) durante a
prova de esforco. Nota-se a queda da curva de freqiéncia
no momento das passagens sucessivas em bloqueio 4/3 (4°
minuto), 3/2 (10° minuto), (14° minuto). Na recuperacéo (15°

autores? consideram que os BAV de esforco sdo de
origem intra ou infra-hissiano. De fato, o feixe de His
e seus ramos sao relativamente poucos sensiveis a
regulacdo pelo sistema nervoso autbnomo. Dentre os
BAV decorrentes do esfor¢o, os periodos refratarios
ndo se encurtam suficientemente com o aumento da
freqliéncia sinusal, ndo permitindo assim uma condu-
¢ao atrioventricular 1/1.

No plano histologico, Bharati e Lev’ observaram
gue esses distlrbios condutivos estdo relacionados a
substituicdo do tecido nodal por fibrose, tecido elastico
ou por calcificacdes.

Figura 3 - Tragado a: registro endocavitario revelando um desdo-
bramento do potencial hissiano H1H2 de 50 ms.
Tracado b: registro do His durante a estimulacéo atrial em
600 ms, com bloqueio intra-hissiano ap6s o potencial H1.

Clinicamente esses BAV de esforco podem se
manifestar sob a forma de limitacéo fisica ao esforco,
de dispnéia lipotimea ou de sincopes relacionadas
com a auséncia da aceleracdo da frequéncia cardiaca
ou mesmo com a queda desta, como neste exemplo.
Byrne descreveu o caso de um bloqueio AV produzido
por esfor¢o, complicado por uma assistolia ventricular
com duracdo de 30 segundos, o que pode testemu-
nhar o risco de morte subita nesses pacientes®.

O teste ergométrico € um exame sensivel, capaz
de reproduzir as condi¢des fisiopatoldgicas do blo-
queio de esforco, ao invés do Holter, que apresenta
um mau rendimento. Isto pode ser explicado pelo fato
de que os pacientes sedentarios nao aceleram sufi-
cientemente seu ritmo cardiaco para atingir a fre-
gUéncia de aparecimento do bloqueio.

A exploragdo eletrofisioldgica permite determinar
a origem nodal, hissiana ou infra-hissiana do blo-
queio. Em uma série de 14 pacientes apresentando
um bloqueio de esfor¢o Sumiyoshi observou 4 bloque-
ios nodais, 7 intra-hissianos e 3 infra-hissianos. Esses
bloqueios podem aparecer como Mobitz I, mas também
como um fenémeno Wenckebach localizado no nivel
do feixe His ou de seus ramos, com um alongamento
progressivo do intervalo H1-H2 ou HV antes do seu
aparecimento®. No caso clinico em questdo, o blo-
queio era intra-hissiano e apresentava-se como Mobitz
Il. Em certos casos, em que os tempos de conducao
eletrofisiolégicos de repouso sdo normais, uma
estimulagao atrial pode as vezes revelar um bloqueio
infra-nodal®.

111



Lasserre R. Lemouroux A. ImbertS. Clementy J. Blogueio atrioventricular intra-hissiano de esforco: relato de caso. Reblampa 1998;

11(3): 110-112.

Por outro lado, tal como nesta paciente, a maior
parte dos autores ndo encontra coronariopatias as-
sociadas a esses bloqueios. Entretanto, o apareci-
mento de BAV pode ser desencadeado por uma isquemia
miocdardica durante uma prova de esforgo e interrom-
pido durante a fase de recuperacdo, quando desapa-
rece a isquemia®1o,

Malaterre descreveu um caso de disturbio condutivo
de esforco (hemibloqueio anterior esquerdo) de ori-
gem isquémica que desapareceu apos a angioplastia
de uma artéria diagonal®.

CONCLUSAO

Na realidade, é dificil prever qual seria a evolu-
¢cao espontanea do BAV de esforgo, uma vez que 0s
autores concordam sobre a necessidade de implantar
sistematicamente estimuladores cardiacos de dupla-
camara nesses pacientes. Tais implantes sdo justi-
ficados pelo desaparecimento dos sintomas durante
o esforco e pela protecdo que conferem aos pacien-
tes em relagdo ao potencial risco de evolugdo dessa
patologia.
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ABSTRACT: The appearance of a stress test induced atrioventricular block is a well known phenomenon.
Localization of the blockade is generally within the His bundle. The authors describe a case of a patient who
presented with second degree atrioventricular blockage of the His bundle during exercise.

DESCRIPTORS: atrioventricular block, arrhythmias, exercises.
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