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RESUMO: O aparecimento de um bloqueio atrioventricular (BAV) de esforço é um fenômeno bem
conhecido1. A localização do bloqueio é geralmente infra-hissiana. Descrevemos a seguir o caso de uma
paciente que apresentava um BAV do segundo grau, de localização intra-hissiano, provocado por esforço.

DESCRITORES: bloqueio atrioventricular, arritmias, exercícios.
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CASO CLÍNICO

Uma mulher de 48 anos, sem antecedentes e em
boas condições físicas, referia há algumas semanas
uma dispnéia e astenia intensa durante as atividades
desportivas. O exame clínico era normal.

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

O teste ergométrico mostrou desde o primeiro
estágio o aparecimento de um BAV do segundo grau
tipo Mobitz II 4/3 na freqüência sinusal de 96 bpm,
e 3/2 na freqüência de 105 bpm e, por fim 2/1 na
freqüência de 110 bpm, este sendo responsável por
uma bradicardia ventricular de 55 bpm no ápice do
esforço (Figuras 1 e 2). A condução atrioventricular
voltou ao normal na fase de recuperação. A paciente
não referiu dor torácica e nem ocorreram modifica-
ções do segmento ST e da onda T.

A exploração eletrofisiológica (Figura 3) permitiu
perceber um desdobramento do potencial hissiano

com um intervalo H1-H2 de 50 ms, embora os tempos
de condução AH e HV fossem normais (60 e 55 ms,
respectivamente). No decorrer da estimulação atrial a
600 ms, foi provocado um bloqueio de condução intra-
hissiano. Não existia um incremento do intervalo H1-
H2 antes do aparecimento desse bloqueio. Posterior-
mente a paciente recebeu o implante de um estimulador
cardíaco funcionando no modo VDD, haja visto a au-
sência de disfunção sinusal associada, o que permitiu
o desaparecimento total dos sintomas.

DISCUSSÃO

A incidência de BAV produzida por esforço é re-
lativamente rara, pois menos de 50 casos foram des-
critos na literatura2-6. Este caso aqui relatado é ainda
mais raro, uma vez que não existem distúrbios condutivos
preexistentes como bloqueios de ramo ou atrioventricular
do 1º grau no eletrocardiograma de repouso.

Classicamente a condução do estímulo elétrico
através do nó atrioventricular melhora durante o es-
forço, sob influência do sistema simpático e por ini-
bição dos estímulos vagais. Assim, a maior parte dos
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Clinicamente esses BAV de esforço podem se
manifestar sob a forma de limitação física ao esforço,
de dispnéia lipotímea ou de síncopes relacionadas
com a ausência da aceleração da freqüência cardíaca
ou mesmo com a queda desta, como neste exemplo.
Byrne descreveu o caso de um bloqueio AV produzido
por esforço, complicado por uma assistolia ventricular
com duração de 30 segundos, o que pode testemu-
nhar o risco de morte súbita nesses pacientes8.

O teste ergométrico é um exame sensível, capaz
de reproduzir as condições fisiopatológicas do blo-
queio de esforço, ao invés do Holter, que apresenta
um mau rendimento. Isto pode ser explicado pelo fato
de que os pacientes sedentários não aceleram sufi-
cientemente seu ritmo cardíaco para atingir a fre-
qüência de aparecimento do bloqueio.

A exploração eletrofisiológica permite determinar
a origem nodal, hissiana ou infra-hissiana do blo-
queio. Em uma série de 14 pacientes apresentando
um bloqueio de esforço Sumiyoshi observou 4 bloque-
ios nodais, 7 intra-hissianos e 3 infra-hissianos. Esses
bloqueios podem aparecer como Mobitz II,  mas também
como um fenômeno Wenckebach localizado no nível
do feixe His ou de seus ramos, com um alongamento
progressivo do intervalo H1-H2 ou HV antes do seu
aparecimento5. No caso clínico em questão, o blo-
queio era intra-hissiano e apresentava-se como Mobitz
II. Em certos casos, em que os tempos de condução
eletrofisiológicos de repouso são normais, uma
estimulação atrial pode às vezes revelar  um bloqueio
infra-nodal5.

Figura 2 - Curvas representando as variações das freqüências atrial
(linha pontilhada) e ventricular (linha contínua) durante a
prova de esforço. Nota-se a queda da curva de freqüência
no momento das passagens sucessivas em bloqueio 4/3 (4º
minuto), 3/2 (10º minuto), (14º minuto). Na recuperação (15º

Figura 3 - Traçado a: registro endocavitário revelando um desdo-
bramento do potencial hissiano H1H2 de 50 ms.
Traçado b: registro do His durante a estimulação atrial em
600 ms, com bloqueio intra-hissiano após o potencial H1.

autores2 consideram que os BAV de esforço são de
origem intra ou infra-hissiano. De fato, o feixe de His
e seus ramos são relativamente poucos sensíveis a
regulação pelo sistema nervoso autônomo. Dentre os
BAV decorrentes do esforço, os períodos refratários
não se encurtam suficientemente com o aumento da
freqüência sinusal, não permitindo assim uma condu-
ção átrioventricular 1/1.

No plano histológico, Bharati e Lev7 observaram
que esses distúrbios condutivos estão relacionados à
substituição do tecido nodal por fibrose, tecido elástico
ou por calcificações.

Figura 1 - ECG durante a prova de esforço com aparecimento
progressivo de um BAV 4/3, 3/2 e 2/1, a partir da
aceleração do ritmo sinusal. Segue-se a  fase de recu-
peração.
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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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