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O eletrocardiograma de uma paciente de 73 anos com his-
téria de sincope, atendida no Ambulatério do Hospital das
Clinicas de Sao Paulo, foi normal. Mas a técnica do Servico
de Eletrocardiograma (ECG), instruida para efetuar a com-
plementagio do tragado em casos de diagndstico como este,

da Universidade de Sdo Paulo

realizou registro longo de um minuto, a procura de eventuais
arritmias. E assim foram encontradas alteragdes intermitentes
do complexo QRS e pausas no ritmo cardfaco.

O eletrocardiograma da derivagao D1 (Figura 1) mostra
na primeira linha um tragado normal, tal como o ECG de
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Figura 1. Blogueio do ramo direito (BRD) intermitente nas sequnda e terceira linhas, bloqueio do ramo esquerdo (BRE) e
bloqueio atrioventricular de sequndo grau do tipo 2 (BAV 2), também intermitentes, nas quarta e quinta linhas.
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12 derivagdes registrado anteriormente. Na segunda e terceira
linhas surgem alargamentos intermitentes do QRS sugestivos
de bloqueio do ramo direito (BRD), na auséncia de alteragoes
concomitantes dos intervalos PR ¢ RR. A partir da quarta
linha evidenciam-se periodos de bloqueio atrioventricular
(AV) do segundo grau e bloqueio do ramo esquerdo (BRE)
intermitente.

Fechado o diagnéstico de bloqueio atrioventricular (AV) de
segundo grau do tipo 2 (Mobitz II), a paciente foi internada
para cirurgia de implante de marcapasso cardiaco artificial.

DISCUSSAO

A presencga de bloqueio do ramo direito (BRD) e bloqueio
do ramo esquerdo (BRE) intermitentes indica que os dois ra-
mos do feixe de His estao comprometidos. Quando a falha de
condugio acomete apenas um dos feixes, o ritmo do coragio
nio se altera, mas a faléncia simultinea nos dois ramos resulta
em bloqueio AV de segundo ou de terceiro grau.

O bloqueio AV de segundo grau pode ser do tipo 1 ou do
tipo 2. O tipo 1, geralmente benigno e de origem nodal, se
caracteriza no ECG pelo fend6meno de Wenckebach (aumento
progressivo do intervalo PR até a ocorréncia de uma falha). O
bloqueio AV do tipo 2, pés-nodal ou hissiano, é mais grave e,
no ECG, exibe intervalo PR constante. Entretanto, quando o
bloqueio AV ¢ 2:1, isto ¢, existem duas ondas P para cada QRS,
como neste caso, o diagnéstico diferencial entre os dois tipos
de bloqueio AV de segundo grau pode ser dificil.! No ECG
apresentado, a claudicagio dos dois ramos do feixe de His evi-
dencia o comprometimento pés-nodal ou hissiano do sistema
de condugio.

E interessante lembrar que a ocorréncia de bloqueio de ramo
bifascicular, como a associagio de BRD ao bloqueio divisio-
nal 4ntero-superior do ramo esquerdo (BDAS), é comum e na
maioria das vezes nio indica gravidade. J4 o bloqueio completo

dos dois ramos (BRD e BRE) causa bloqueio atrioventricular e
dificilmente pode ser registrado no ECG.?

Na investigagio diagndstica da sincope, o eletrocardiograma
é o primeiro exame complementar solicitado, porém, na grande
maioria das vezes nao revela dados esclarecedores. O encontro
de bloqueio AV de segundo grau do tipo 2, mesmo intermiten-
te, ou de terceiro grau, elucida a causa.

CONCLUSAO

O maior interesse deste caso ¢ a elucidacio nao sé da causa,
mas também do mecanismo do bloqueio AV, em um simples
tragado de ECG, relevante para a indicagio de marcapasso
cardfaco artificial. Este exemplo nos mostra também que uma
paciente com uma grave doenga do sistema de condugio intra-
ventricular pode exibir ECG normal.
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