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Bloqueio Atrioventricular de 1° Grau: Um Achado nhem Sempre Benigno!
First-Degree Atrioventricular Block: A Finding Not Always Benign!
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Minieditorial referente ao artigo: Associacdo entre Bloqueio Atrioventricular e Mortalidade em Pacientes de Atengdo Primdria: O Estudo CODE

O bloqueio atrioventricular (BAV) de 12 grau se caracteriza
pela presenca de ritmo sinusal, condugdo AV 1:1 e intervalo
PR > 200ms. A prevaléncia varia de acordo com a faixa etria,
sendo relativamente rara na populagdo < 60 anos (1%), com
aumento para 6% nos individuos > 60 anos. A prevaléncia
descrita na populagao em geral varia de 2 a 14%." Na maioria
dos casos (75%), é devido a um bloqueio proximal ou nodal
que tende a melhorar a conducao com redugéao do intervalo
PR com manobras que levam ao aumento do tdnus adrenérgico
e/ou infusao de atropina.?

Habitualmente considerado como o achado benigno, o
prolongamento do intervalo PR ou BAV de 12 grau tem seu
prognéstico questionado mais recentemente, por evidéncias de
ser o fator independente no aumento do risco de fibrilagao atrial
(FA), de implante de marca-passo cardiaco® e de mortalidade de
todas as causas. Na coorte de Framingham,* a presenca de BAV
19 grau é considerada um fator de risco para o desenvolvimento
de FA, fato confirmado em estudos subsequentes em outras
bases populacionais com a demonstracao da associagao entre
prolongamento do PR e a insuficiéncia cardiaca e/ou FA.®

A relagao do BAV de 12 grau com desfecho desfavoravel
também foi observada em pacientes com cardiopatia estrutural
em uma coorte descrita por Higuchi et al. em 414 pacientes
com cardiomiopatia hipertréfica (CMH). Aproximadamente
1/4 da coorte demonstrou prolongamento do intervalo PR
=200ms, que se associou em andlises multivariadas com morte
relacionada a CMH (RR ajustado 2,41; 95% Cl, 1.27-4.58), e
desfecho combinado de morte sdbita ou eventos arritmicos
potencialmente letais (RR ajustado 2,60; 95% Cl, 1,28-5,2).°

O fato vem acrescido do reconhecimento nos Gltimos
anos de cardiomiopatia atrial, com implicagdo progndstica,
principalmente em pacientes portadores de FA. Um dos
fatores etioldgicos, a inflamagao, base para diversos processos
patoldgicos, tem o seu papel cada vez mais definido no
remodelamento atrial, o qual pode ser consequéncia ou reflexo
das doengas sistémicas e metabdlicas como hipertensao arterial
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sistémica, diabetes mellitus, insuficiéncia renal, apneia do sono
e obesidade além dos processos locais como estiramento atrial,
infarto do miocardio e fatores genéticos.”® A reagao inflamatéria
que envolve estresse oxidativo, alteragdes na regulagao do
célcio, produgao de citocinas pré-inflamatérias, proliferacao de
fibroblastos, miofibroblastos e matriz extracelular e a apoptose
causa a fibrose atrial, revelada no eletrocardiograma pelo
prolongamento do intervalo PR ou BAV e aumento do diametro
e volume atrial no ecocardiograma.’

Com o objetivo de avaliar o fator prognéstico de todos os
BAV em uma populagao latina, Paixao et al. do estudo CODE
(Clinical Outcomes in Digital Electrocardiology), avaliaram a
associagao entre o BAV e mortalidade geral em uma coorte
brasileira de atencdo primaria, com 1.557.901 pacientes, em
um seguimento médio de 3,7 anos, baseado em banco de
dados com eletrocardiogramas realizados majoritariamente em
unidades bésicas de satde. Destes, 40% eram homens e a idade
média foi de 51 anos. A prevaléncia de BAV foi de 1,38%, a
maioria de 12 grau (1,32% - 20.644), com 0,02% (273) e 0,04%
(621) de 22 e 32 grau respectivamente. Os pacientes com BAV
de 19, 22 e 32 graus foram associados a uma taxa de sobrevida
de 24% (RS= 0,76; IC de 95%: 0,71 a 0,81; p < 0,001), 55%
(RS = 0,45; IC de 95%: 0,27 a 0,77; p = 0,01) e 64% (RS
= 0,36; IC de 95%: 0,26 a 0,49; p < 0,001) menor quando
comparados ao grupo controle, respectivamente, e que somente
0s pacientes com BAV 22 grau Mobitz | (212 pacientes), na analise
de sobrevida dividida por subtipo de BAV, nao foram associados
a maior mortalidade, ao contrario dos pacientes com BAV 2:1
(61 pacientes), com taxa de sobrevida de 79% menor do que
o grupo controle. Além de confirmar o pior prognéstico, com a
menor sobrevida, nos pacientes com BAV 22 grau (exceto os de
Mobitz 1) e 32 grau, o estudo reafirmou a redugao de sobrevida
também em pacientes com BAV de 12 grau.'® Vale ressaltar que
a média de idade foi semelhante a outros estudos (56 anos)
que mostraram desfechos semelhantes em relacdo ao BAV de
12 grau em revisao sistematica e metanalise realizado por Kwok
et al." com 400.750 paciente na qual observou o aumento do
risco relativo de 1,24 (95% ClI 1.02-1.51) para mortalidade,
1,39 (95% CI 1.18-1.65) para insuficiéncia cardiaca e 1,45 (95%
Cl 1.23-1.71) para FA. Curiosamente, ndo houve aumento de
mortalidade cardiovascular nesta metandlise, dado nao avaliado
pelo estudo CODE. Outra particularidade na coorte brasileira é
a presenca relativamente frequente de doenga de Chagas, causa
frequente de BAV.

Com as evidéncias atuais, o BAV de 12 grau deve ser visto com
mais atencao e o eletrocardiograma, apesar de todo o avango
na cardiologia, com exames diagnésticos por imagens cada vez
mais detalhados e especificos, permanece como uma ferramenta
simples, disponivel, dtil e fundamental na nossa rotina.
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