BAV 2:1 no teste ergométrico - e agora?
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Os Bloqueios Atrioventriculares (BAV) séo raros durante o teste ergométrico
(TE), com poucas informages em Diretrizes ou Livros, dificultando assim a
melhor conduta a ser adotada pelo médico solicitante. Em recente revisao
bibliogréfica, os BAVs foram vistos na fase de esfor¢o em 0,45% dos
pacientes (60% destes com mais de 60 anos), devido desvio na regulacdo
autondmica, falha intrinseca do Nodo Atrioventricular, degeneragdo do
sistema de conducéo, além de isquemia do sistema de conducéo e parede
inferior; e a grande maioria dos casos evoluiu com marcapasso.

Com base neste cenério, trazemos QMSS, feminina, 54 anos em jan/17,
ativa, com dor toracica tipo C; historia de litiase renal, negava hipertensao ou
diabetes; com sopro sistolico adrtico +/+4, discreto aumento de VE ao rx
térax. Foi encaminhada ao TE, realizado no protocolo de Ellestad, com ECG
de repouso normal, evoluindo com BAV 2° grau a partir do segundo estagio, e
gueda dos batimentos de 130 para 70 bpm, interrompendo o exame, dado
como positivo para isquémica. A paciente realizou cinecoronariografia, que
néo evidenciou lesdes. Em margo/19, procurou outro servi¢o, 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.

Desta forma, acreditamos que o BAV 2° grau 2:1 apresentado neste caso,
fosse de fato a causa do cansaco e talvez da dor, e deveria ter sido
conduzido visando o implante de marcapasso, e ndo como provavel sindrome
isquémica.
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