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RESUMO: A maioria dos pacientes (ptes) com bradiarritmias sintomaticas que requerem o implante
de (MP) definitivo sdo idosos. Consequentemente, os adultos jovens, faixa etaria entre 20 e 40 anos,
estdo pouco representados nos estudos de resultados apés o implante de MP. O objetivo do presente
estudo foi definir as causas de doengas do sistema de condugdo e avaliar a sua evolugdo clinica.
Foram estudados 11 pacientes com bloqueio atrioventricular total e avangado idiopatico, com idade
entre 20 a 40 anos, os quais foram submetidos a implante de marcapasso definitivo, bicameral. O
eletrocardiograma prévio ao implante do marcapasso era normal em 4 pacientes. O distarbio de
conducgdo do ramo esquerdo ocorreu em 63,3%: bloqueio divisional antero-superior esquerdo em 4
pacientes, bloqueio completo de ramo esquerdo com desvio do eixo QRS para a esquerda em 2 e
bloqueio trifascicular (BRD + BDASE + BAV 2:1) em 1 paciente. Somente um paciente manteve-se
predominantemente em ritmo sinusal e os demais dependentes do marcapasso. A evolugdo clinica de
todos os pacientes foi benigna em um periodo de acompanhamento de 46,9 + 5,6 meses.

DESCRITORES: bloqueio atrioventricular total e avancado idiopatico, faixa etaria - 20 a 40 anos,

blogueio de ramo esquerdo.

INTRODUCAO

Recentemente, informagfes adicionais tém se
tornado disponiveis em relacdo a patologia, eletro-
fisiologia, anatomia e o significado clinico da conduc¢éo
atrioventricular (AV). O interesse neste assunto come-
cou aparentemente em 1827 com a descricdo por
Adams de sincope associada com frequéncia cardiaca

baixa e com subsequentes observacdes por Stokes

em 1846. Wenckenbach (1899) e Hay (1906) descreve-
ram o bloqueio AV que culminou em uma era de
sindnimos na classificacdo de disturbios de condugéo
AV. O assunto intensificou-se em 1924, quando Mobitz
classificou o bloqueio AV de acordo com critérios
mais precisos. Em anos subsequentes, numerosos
estudos clinicos e experimentais apareceram na lite-
ratura médica.
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Entretanto, estudos mais recentes indicam que o
curso clinico e progndstico, como também o modo
de terapia para pacientes com bloqueio AV, dependem
predominantemente da localizagdo do distdrbio de
conducdo dentro do sistema de conducdo AV (por
exemplo, no n6 AV ou sistema de His - Purkinje).
Desta maneira, tornou-se progressivamente aparente
que o bloqueio AV deva ser classificado pelo nivel
de falha de propagacéo do que pela constancia ou
flutuacdo do intervalo PR3,

A maioria dos pacientes com bradiarritmias sinto-
maticas que requerem o implante de marcapasso
definitivo sédo idosos. Conseqlientemente, os adultos
jovens - faixa etaria entre 20 e 40 anos - estdo
pouco representados nos estudos de resultados apés
0 implante de marcapasso.

O objetivo do presente estudo foi definir as causas
de doencas do sistema de conducgdo e avaliar a sua
evolugdo clinica.

MATERIAL E METODOS

Durante o periodo de margo de 1993 a novembro
de 2002, 11 pacientes com bloqueio atrioventricular
total e avancado, sintomaticos, freqiiéncia cardiaca
inferior a 40 bpm, complexos QRS > 0,12 segs., e de
causa desconhecida foram submetidos a implante
de marcapasso definitivo, bicameral. Foram 7 pacientes
do sexo masculino e 4 do sexo feminino, faixa etaria
entre 20 e 40 anos, idade média 35,3 + 7,4 anos. O
eletrocardiograma prévio ao bloqueio atrioventricular
total ou avancado era normal em 4 pacientes. O
disturbio de conducdo do ramo esquerdo ocorreu
em 63,3%: bloqueio divisional antero superior esquerdo
em 4 pacientes, bloqueio completo de ramo esquerdo
e desvio do eixo do QRS para a esquerda em 2
pacientes e bloqueio trifascicular (bloqueio divisional
antero-superior esquerdo e bloqueio completo de

ramo direito associado a bloqueio AV 2:1) em 1
paciente (Tabela I, Figuras 1 e 2).

Os pacientes submeteram-se a varios exames
laboratoriais como provas de fungéo tireoidiana, he-
patica, renal, sorologia para T. Cruzi, provas reumati-
cas, ionograma, ecocardiograma, teste ergomeétrico,
radiografia de térax, holter, cinecoronariografia e estu-
do eletrofisioldgico antes do implante do marcapasso
definitivo. Nao foi evidenciada uma etiologia especifica
para o surgimento do bloqueio atrioventricular total
em nenhum paciente.

Todos 0s pacientes tiveram 0s seus marcapassos
avaliados rotineiramente através da telemetria, semes-
tralmente, e do holter (eletrocardiografia dinamica) e
teste ergométrico durante o periodo de acompanha-
mento de 46,9 + 5,6 meses (tabela Il). Durante este
periodo, eram avaliados o grau de dependéncia do
paciente com relacdo ao sistema artificial implantado,
deteccdo da evolucdo do ritmo proprio do paciente
e adequacdo do modo de estimulacdo, ajuste do
intervalo AV as necessidades do paciente, observacao
do comportamento do batimento atrial e nos marcapas-
S0s responsivos, atualizagdo periddica da progra-
macao do sensor, se necessario.

RESULTADOS

Todos os pacientes mantiveram a atividade atrial
em ritmo sinusal ao longo do periodo de acompanha-
mento. Com a histerese programada e a redugdo da
frequiéncia de base dos marcapassos pudemos obser-
var a presenca de ritmo proprio dos pacientes, dentre
0S quais, somente um paciente mantinha-se em ritmo
sinusal regular e bloqueio divisional antero-superior
esquerdo na maior parte do tempo. Os demais esta-
vam em ritmo estimulado pelo marcapasso, em modo
de estimulacdo VDD predominantemente.

TABELA |
RELAGAO DE PACIENTES COM BAV TOTAL / AVANGCADO, IDADE NA INSTALAGAO DO BAV TOTAL / AVANGADO

N. IDADE MP / FAB MODELO ECGs CINE EEF
1 40 anos Pacesetter Affinity BAVT ECGp: N SAS NR
2 20 anos Pacesetter Integrity BAVT ECGp: N NR NR
3 40 anos Telectronics Meta 1256 D BAVT ECGp: N SAS NR
4 38 anos Biotronik Dromos DR BAVA ECGp: Trif SAS BIN
5 36 anos Pacesetter Affinity BAVA ECGp: BDASE SAS NR
6 21 anos Telectronics Reflex 1224 BAVT ECGp: BRE NR NR
7 40 anos Telectronics Meta 1256 BAVT ECGp: BDASE SAS NR
8 37 anos Pacesetter Trilogy DR BAVA ECGp: BRE SAS NR
9 38 anos Telectronics Reflex 8224 BAVT ECGp: BDASE SAS NR
10 40 anos Pacesetter Meta 1256 BAVT ECGp: BDASE SAS NR
11 39 anos Pacesetter Paragon BAVT ECGp: N SAS NR

Fab = fabricante, MP = marcapasso, ECGp = ECG prévio, N = normal, Trif = bloqueio trifascicular, BDASE = bloqueio divisional antero-
superior esquerdo, BRE = bloqueio de ramo esquerdo, BAVA = bloqueio AV avancado, Cine = cinecoronariografia, SAS = sem alteracdes
significativas, EEF = estudo eletrofisiolégico, BIN = bloqueio infranodal, NR = n&o realizado.
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Figura 1 - Paciente DV, ECG prévio ao BAV avangado — Bloqueio divisional antero-superior esquerdo.

A atividade cronotropica manteve-se competente ventricular, assim como a presenca de taquiarritmias
em todos os pacientes ao longo do periodo de acom- supraventriculares e ventriculares significativas. Du-
panhamento, ndo sendo necessaria a programagao

rante o seguimento clinico ndo ocorreram Obitos,
acidente vascular cerebral ou disfun¢éo ventricular,
N&ao observamos alteracao importante da funcéo e 2 pacientes tornaram-se hipertensos.

do sensor
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Figura 2 - Paciente DV, tragado de holter — 3 canais, BAV avancado.

TABELA Il
PERIODO DE SEGUIMENTO PRE E POS IMPLANTE DO MARCAPASSO
N. IDADE ECGs PS prévio MP PS pés MP
1 40 anos BAVT ECGp: N 12 meses 60 meses
2 20 anos BAVT ECGp: N 15 meses 14 meses
8 40 anos BAVT ECGp: N 36 meses 55 meses
4 38 anos BAVA ECGp: Trif 05 dias 70 meses
5 36 anos BAVA ECGp: BDASE 18 meses 33 meses
6 21 anos BAVT ECGp: BRE 01 més 81 meses
7 40 anos BAVT ECGp: BDASE 14 meses 50 meses
8 37 anos BAVA ECGp: BRE 06 meses 49 meses
9 38 anos BAVT ECGp: BDASE 08 meses 31 meses
10 40 anos BAVT ECGp: BDASE 12 meses 25 meses
11 39 anos BAVT ECGp: N 07 meses 51 meses

PS prévio = periodo de seguimento/conhecimento do ECG prévio ao implante do MP; PS pés MP = periodo de seguimento poés implante
do MP; ECG p = eletrocardiograma prévio ao implante do MP; MP = marcapasso; ECGs = eletrocardiograma.

DISCUSSAO

As causas de doencas do sistema de conduc¢éo
cardiaco e os resultados em criancas, adolescentes
e idosos estdo bem documentadas na literatura*”.
Entretanto, pouca informagéo tem sido publicada em
relacdo a etiologia da doenca de condugéo e resultados
a longo prazo de marcapassos definitivos transveno-
sos entre as idades de 20 a 40 anos.

As doengas do sistema de conducéo idiopaticas
e as cardiopatias contam com proporg¢des quase iguais

de causas do implante de marcapasso nesta faixa
etaria. Isto representa uma transicao entre a situacao
na populacdo pediatrica, onde a doenca cardiaca
estrutural, geralmente associada com a cirurgia de
cardiopatias congénitas, € a causa mais comum de
disturbio do sistema de conducéo, requerendo mar-
capasso e a velhice na qual a doenca do sistema de
conducdo idiopatica é predominante®.

Uma observacédo a ser ressaltada é a presenca
de disturbio de condug&o do ramo esquerdo (bloqueio

205



Brito MR. Bloqueio atrioventricular total idiopatico em pacientes entre 20 a 40 anos: envelhecimento precoce do sistema de condugéo
e/ou prendncio de cardiopatias futuras? Reblampa 2003; 16(4): 202-207

divisional antero superior esquerdo e ou bloqueio
de ramo esquerdo), presente em 63,3% em nossa
série de pacientes. Seria o distlrbio de condugéo do
ramo esquerdo um fator preditivo de maior anormali-
dade do sistema de condugdo, ou um fator de evolu-
¢do de futuras cardiopatias?

As implicacdes prognosticas do bloqueio completo
do ramo esquerdo tem sido objeto de muitos estudos,
0s quais tém indicado um aumento importante na
mortalidade, quando o bloqueio de ramo esquerdo
ocorre em pacientes com idade superior a 44 anos®.

Pesquisadores tém enfatizado que algumas va-
riantes carregam um pior prognostico, em particular
aquelas com maior desvio do eixo do QRS para a
esquerda, ou bem menos comum, para a direita. Os
efeitos deletérios do bloqueio completo do ramo
esquerdo na hemodinamica sdo bem conhecidos,
porém os seus estudos tém evoluido em um novo
campo de pesquisa desde a introducéo do marcapasso
biventricular para o tratamento da insuficiéncia cardia-
ca. Na miocardiopatia dilatada, o bloqueio completo
de ramo esquerdo aumenta a duragéo da regurgitacéo
mitral funcional e diminui o tempo de enchimento do
ventriculo esquerdo.

Sob o ponto de vista de hereditariedade, uma
interessante andlise clinico genealdgica de diferentes
tipos de disturbios de condugdo cardiacos em familias
da cidade russa de Krasnoyask demonstrou uma definiti-
va agregacéao familiar de disturbios de conducéo cardia-
ca, tanto para o bloqueio atrioventricular total, como
para o bloqueio de ramo direito e o esquerdo, provando
uma determinacdo genética desta patologia®.

Outro aspecto de importancia clinica é que grande
parte das alteragdes que ocorrem no coragdo podem
estar relacionadas com a apoptose, também conside-
rada como um suicidio de células, responséavel pela
remocao de células ndo mais Uteis, levando a uma
selecdo “deletiva”?. Entretanto, o seu confiavel reco-
nhecimento de critérios morfolégicos necessitarao
de biopsia ou cultura de células devido a rapidez
com a qual a apoptose ocorre e € completada. As
pesquisas sobre apoptose sdo estimulantes na car-
diologia, envolvendo a aterosclerose e os mecanismos
de envelhecimento no coragdo. Numerosas influéncias
locais, como agregacao plaquetaria ou disfuncao
endotelial ou infecgbes focais (por exemplo, as viro-
ses), tém sido amplamente consideradas como
precursoras da aterosclerose. A apoptose deve ser
acrescentada a estas situacdes, ou atuando isolada-
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mente ou em conjuncdo com estes outros precurso-
res. Semelhantemente, a apoptose é conhecida como
0 mecanismo para remogdo de células senescentes
ou supérfluas em varios 6rgdos, e sua agdo certa-
mente existe no coragdo, onde sua provavel partici-
pacdo em varios aspectos do envelhecimento induz
a investigacdes cuidadosas.

E provavel que a apoptose participe na importante
morfogénese posnatal do né sinoatrial, né AV, feixe
de His, levando a importantes alteragfes da formagéao
e da condugdo dos impulsos elétricos. Entretanto,
estas consideracdes merecem futuras investigacdes.

LIMITACOES

O numero reduzido de pacientes constitui um
fator limitante neste estudo, além do fato de nao
sabermos quantos destes pacientes, que ja apresenta-
vam disturbio de condugéo do ramo esquerdo, pode-
riam eventualmente ja ter nascido com tais achados
eletrocardiogréficos e que posteriormente evoluiram
para BAV total. Tal evolu¢gdo do bloqueio do ramo
esquerdo congénito ndo poderia ser comparada com
outra de evolugcdo do bloqueio do ramo esquerdo
adquirido.

CONCLUSAO

O bloqueio atrioventricular total e avancado idiopa-
tico na faixa etaria entre 20 e 40 anos é uma enti-
dade rara e segundo os dados de nosso estudo
apresenta como disturbio de conducao intraventricular
mais comum, prévio a instalacdo do bloqueio atrioven-
tricular total, o acometimento do ramo esquerdo do
feixe de His, seja como o desenvolvimento de blogqueio
divisional antero-superior esquerdo ou bloqueio com-
pleto de ramo esquerdo.

IMPLICACOES CLINICAS

Teria importancia clinica a correlacao entre a
presenca de distirbio de condugéo do ramo esquerdo
em pacientes adultos jovens, sem cardiopatias, e
futuros distirbios avangados de condugdo atrioven-
tricular e o surgimento de cardiopatias associadas?
Seria este subgrupo de pacientes, uma vez instala-
do o bloqueio atrioventricular total, candidatos a esti-
mulacdo biventricular ou somente do ventriculo
esquerdo? Estudos futuros com maior nimero de
pacientes e com um periodo mais longo de acompa-
nhamento poderdo provavelmente trazer informacdes
adicionais sobre estes questionamentos.
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ABSTRACT: The majority of patients (pts) with symptomatic bradyarrhythmias who require permanent
pacemaker implantation are elderly. As a result, young adults between the ages of 20 and 40 years
are under represented in studies of outcome after pacemaker implantation. The goal of the present
study was to define the causes of conduction system disease and survival prospects. We studied 11
patients with idiopathic, advanced and complete atrioventricular block, with age between 20 and 40
years, who were submitted to dual chamber implantation. The previous electrocardiogram was normal
in 4 pts. The left bundle branch conduction disturbance was present in 63.3%: left anterior fascicular
block in 4 pts, complete left bundle branch block with left axis QRS deviation in 2 pts and trifascicular
block (RBBB/LAFB and 2:1 AV block) in 1 pt. Only one patient maintained predominantly in sinus rhythm
and the others were pacemaker dependent. The clinical follow-up was benign in all patients during a
period of 46.9 + 5.6 months.

DESCRIPTORS: idiopathic advanced and complete atrioventricular block, age 20-40 years, left

bundle branch block.
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