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Bloqueio Divisional Anterossuperior Esquerdo Associado a Bloqueio
Atrioventricular Induzido ao Teste Ergométrico

Left Anterior Fascicular Block Associated with Atrioventricular Block during Exercise Stress Test
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Introducao

O teste de esforgo (TE) é indicado em uma ampla
variedade de situagdes clinicas.” Apesar das evidéncias
consistentes do significado clinico das anormalidades de
ST-T durante o exercicio, pouca atengdo tem sido dada ao
desenvolvimento de distdrbios de condugao intraventricular
induzidas pelo exercicio.

Os disttrbios de condugao induzidos ao TE sdo incomuns
e os bloqueios divisionais sao ainda mais raros. Estima-se
que bloqueios de ramo esquerdo (BRE) induzidos ao esfor¢o
apresentem uma prevaléncia que varia de 0,3%-0,5% e estao
associados a prognéstico mais adverso (maior prevaléncia
de doenca coronaria obstrutiva e insuficiéncia cardiaca).?

Ja os bloqueios divisionais (anterossuperior, anteromedial
e posteroinferior) induzidos ao esforgo se restringem a
publicacbes de relatos de caso da literatura.>* Essas alteracoes,
quando presentes, elevam o risco de eventos cardiovasculares,
sendo preditoras de pior progndstico. Em geral, estao
associadas a lesoes criticas da artéria descendente anterior
(DA) ou de tronco da corondria esquerda, ja que o maior
suprimento sanguineo do ramo esquerdo do feixe de His e
seus fasciculos é da DA.*

Descricao

Trata-se de paciente de 77 anos, sexo feminino,
encaminhada para consulta cardiolégica. Apresentava
histéria de dispneia, dor toracica e tontura com inicio ha seis
meses. Nao fazia uso de medicagoes cardiovasculares e nao
apresentava fatores de risco cardiovascular. Apresentava-se
ao exame fisico em bom estado geral, frequéncia cardiaca
(FC) de 64 bpm, pressao arterial (PA) 140x80 mmHg.
A paciente estava alerta e orientada, eupneica, com pulsos
simétricos nos quatro membros e sem edemas periféricos.
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Ausculta cardiaca tinha ritmo regular, bulhas normofonéticas
e sem sopros, ausculta pulmonar normal. Demais aparelhos
e sistemas sem alteragdes.

O eletrocardiograma (ECG) de repouso evidenciou
ritmo sinusal, FC de 60 bpm, BRD e alteragbes difusas da
repolarizagao ventricular (Figura 1). O ecocardiograma
transtoracico evidenciou fragao de ejecao ventricular
esquerda (FEVE) de 61% (Teicholz), cadmaras cardfacas de
tamanhos normais ndo sendo observadas alteracbes na
motilidade segmentar. Foram realizados cintilografia de
perfusdo miocardica (CPM) associada ao TE com o protocolo
Bruce e Holter-ECG de 24 horas.

Ao final do 22 estdgio do protocolo Bruce o BRD
prévio associou-se a um BAV 2:1 e periodos de distdrbios
de conducao atrioventricular e intraventricular (BDASE)
intermitente (Figura 2), associado aos sintomas de fadiga
extenuante, dor precordial e pré-sincope, que levaram
a interrupgao do exame. O teste durou 13 minutos
39 segundos, com pressao arterial (PA) variando de
122x63 mmHg a 202x68 mmHg no pico do esforgo. A
FC méxima alcangada foi de 97 bpm, correspondendo
a 67% do previsto para a idade e carga de trabalho de
7 METs. Na fase de recuperacao (6 minutos), retorno ao
padrdo basal de BRD associado ao BAV 2:1 (Figura 3).
A CPM nao mostrou evidéncias de isquemia miocdrdica
induzida por esforgo até alcancar a FC de 97 bpm.

Esses achados sdao compativeis com doenca do sistema
de condugao infra-nodal, devido ao aparecimento dos
bloqueios, especialmente o BAV podem representar doenga
bilateral do sistema His-Purkinge. Além de muito raro,
requerem intervengao rapida e adequada. O Holter de 24
horas evidenciou periodos de BAV 2:1 associado a bloqueio
de ramo alternante nos perfodos de maior FC. A paciente
foi submetida ao implante de marca-passo atrioventricular
permanente com sucesso, com melhora importante dos
sintomas.

Discussao

Os achados descritos representam um raro caso de
bloqueio “trifascicular” ao esfor¢co (BRD em repouso
associado ao BDASE e BAV 22 grau Mobitz Il ao esforgo).
O padrao eletrocardiogréfico do distirbio de condugao
BDASE é descrito na literatura."?*> Algumas vezes ele
pode nao ser reconhecido por profissional pouco treinado
quando induzido ao TE. Seu diagnéstico requer atengao
especial as mudangas do eixo cardiaco.®” Os critérios
para identificar o BDASE transitério ou permanente é o
aparecimento de SAQRS igual ou além de - 459; rS em
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Figura 1 - Eletrocardiograma de repouso evidenciando BRD e alteragbes da
repolarizagdo ventricular.

| n A A
| P, ."\‘f._:‘.»,\\:\hx/»\ e e an

2~
il

A A A A A AN A,
£ vs

' v

e S i 52 /A ey o g e s P s
NA,_JL_E/\\.I/ x{.“.z\..{,/ —d/ |t;_,/ i \4‘_,{::\\/\ . e

z P I A AR PR3 8 P S
».,![f\,l=..,f\b/ M ..\_!_,f\. AN \.J:_f.r SRS /’\q‘ VAses ‘lv/ N

Figura 2 - Eletrocardiograma do esforgo maximo, onde se evidencia BRD
(padrédo basal) alternado com complexos QRS com desvio acentuado do
eixo a esquerda (BDASE) e acompanhado de BAV de 2° grau Mobitz II. FC
aproximadamente de 100 bpm e manifestagdo clinica de pré-sincope.
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Figura 3 - Eletrocardiograma do 6° min da recuperagdo: BRD (padréo basal),
desaparecimento do BDASE e BAV de 2° grau 2:1.

DIl, DIl e aVF, com S3 > S2; QRS com duragao < 120
ms; gR em D1 e aVL com tempo de inicio da deflexdo
intrinsecéide; (TIDI) > 45 ms ou qRs com “s” minima em
DI; gR em aVR com R empastado; diminuigao de “ r “ de

V1 até V3 e presenca de s de V4 a V6.%7

No entanto, a presenga de BDASE ao esforgo também
requer o diagnéstico diferencial com algumas situagoes
como: atraso final de condugdo, outros distirbios de
conducdo do ramo esquerdo, arritmias ventriculares,

hipertrofia ventricular esquerda, etc.” Apesar dos casos
relatados na literatura de BDASE terem associagao com
DAC grave, isso nao foi observado no nosso caso.

J& os BAVs induzidos durante o TE também sao eventos
bastante incomuns. A frequéncia relativa de aparecimento
durante a fase de exercicio do TE é reportada como 0,45%.%""
Na fase de recuperacdo, o tipo mais frequentemente
relatado é o BAV de primeiro grau, com uma ocorréncia
variando entre 2,8% nos individuos abaixo dos 40 anos, até
11% naqueles acima de 60 anos. Nao obstante sua raridade,
o aparecimento de BAV no TE é de grande relevancia na
pratica clinica, podendo auxiliar na definicao de condutas
em casos especiais. Entretanto, pouco se encontra publicado
sobre o tema, mesmo em textos especificos sobre exercicio
fisico e TE. Com base nesses pressupostos, temos que 0s
principais mecanismos envolvidos no surgimento dos BAV
durante o TE sdo os que seguem: desequilibrio da regulagao
autondmica (regulacao extrinseca); falha na regulagao do
sistema intrinseco nodal AV; degeneragao do sistema de
condugdo cardiaca; eventos isquémicos comprometendo o
no6 AV, feixe de His ou ainda a parede inferior do VE - nesse
dltimo por promover ativagao do reflexo vagal de Bezold-
Jarish.’? Assim, os casos encontrados na literatura de BAV
induzido ao esforgo ocorrem em pessoas idosas, mais de
60% tinham idade igual ou superior a 60 anos, sendo o
individuo mais jovem de 31 anos, o que nos leva a supor
a etiologia degenerativa como causa principal. O ECG de
repouso, previamente ao aparecimento dos bloqueios, era
normal em 40% dos casos e a alteracao mais encontrada
foi o BRD, como no caso descrito. A maioria dos BAV
encontrados era de bloqueios de segundo grau 2:1 ou
avancados (quase 90% dos casos)."?

E a localizagio do bloqueio no sistema de conducao que
normalmente determina o prognéstico no BAV de Il grau.
O BAV de 22 grau Mobitz | na grande maioria das vezes
é de localizacao nodal e, portanto, responde ao sistema
nervoso autbnomo, melhora a condugao AV ao exercicio. Ja
nos BAV 29 grau Mobitz Il, sua localizagao ja é no sistema
His-Purkinge e consequentemente nao € influenciado pelo
tonus adrenérgico do exercicio.

No caso descrito, o BAV apresentado foi um bloqueio
Mobitz Il, de provavel localizagao infra-nodal, mais
comumente observado durante o esforgo, ja que o sistema
His-Purkinje ndo é responsivo ao sistema nervoso autbnomo.
Estudos confirmam que nos pacientes em que se realizou o
estudo eletrofisioldgico invasivo (EEF), constatou-se que a
localizagao dos bloqueios AV era infra-nodal em 85% deles.
Tais achados, somados a presenca de sintomas, justificam a
indicacao de implante de marca-passo definitivo em grande
parte dos casos;”'*'> isquemia miocardica raramente foi
reportada como causa dos BAVs durante exercicio. Mesmo
em alguns casos em que se demonstrou a presenga de
obstrucao coronariana, o tratamento da lesao obstrutiva nao
resolveu o BAV, sugerindo que outros mecanismos além da
isquemia estavam presentes nesses individuos, semelhante
ao caso apresentado, em que a perfusao miocérdica foi
normal, mesmo em baixa FC alcangada. Assim, o TE com
a sua andlise multifatorial foi de fundamental importancia.
A avaliacdo da resposta dromotrépica expds os BDASE nao
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conhecidos previamente, associados a manifestacao clinica
de pré-sincope.

Conclusao

O TE foi fundamental para o diagnéstico e manejo clinico
do caso e seus achados foram suficientes para indicar o
implante de um marca-passo atrioventricular permanente.
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