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Introducgao:

Os Bloqueios Atrioventriculares (BAV) sdo raros durante a execugdo dos testes ergométricos (TE), e, ndo
obstante, poucas informagBes sdo encontradas em Diretrizes ou Livros, dificultando assim a melhor conduta a ser
adotada pelo médico solicitante. Em recente revisdo bibliografica, os BAVs foram vistos na fase de esfor¢co em 0,45%
dos pacientes (60% destes com mais de 60 anos), devido alteragdo na regulagdo autondmica, falha intrinseca do Nodo
Atrioventricular, degeneragdo do sistema de condugdo, além de isquemia do sistema de condugdo e parede inferior; e
a grande maioria dos casos evoluiu com marcapasso.

Metodologia:

Paciente QMSS, feminina, 54 anos em jan/2017, ativa, com dor toracica tipo C; histéria de litiase renal,
negando hipertensdo ou diabetes; ao exame apresentava sopro sistdlico adrtico +/+4, discreto aumento de VE ao rx
térax. Foi encaminhada ao TE, realizado no protocolo de Ellestad, apresentando ECG de repouso normal, evoluindo
com BAV 2° grau a partir do segundo estagio, com queda dos batimentos de 130 para 70 bpm, motivando a
interrupgdo do exame, entdo dado como positivo para isquémica. A paciente foi encaminhada cinecoronariografia,
que n3o evidenciou lesdes. Em margo/19, procurou outro servico, sendo medicada com sertralina e recebendo alta.
Em outubro de 2019, procurou a UPA, com queixa de cansago progressivo, e ECG com BAV 2° grau, FC 37 bpm; sendo
encaminhada para implante de marcapasso definitivo DDD.

Discussao:

Este caso clinico sem dulvida acompanhou a literatura supracitada, porém, ainda ndo publicada até a
conducdo deste caso. Considerando que a incidéncia das sindromes isquémicas sdo muito superiores, e como a
isquemia do sistema de condugdo e parede inferior podem evoluir com esta apresentacdo, reconhecemos a
dificuldade em ndo pensar em isquemia miocdrdica.

Conclusao:

Fica realmente claro que, ao nos depararmos com o BAV Avancado (2° grau 2:1 nesse caso) durante a
execucdo do TE, a primeira linha de raciocinio deve apontar em direcdo ao implante de marcapasso, e ndo como
provavel sindrome isquémica.
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