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Eletrocardiograma associado a
clinica e teste ergomeétrico na

h elucidacdo de grave disturbio da
conducao AV

SOCERJ
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Masculino, 66 anos sem
comorbidades ou uso de medicagdes.

Apresentou quatro episédios de
sincope, de inicio recente, sem
prédromos sendo uma com trauma
de face.

Realizou ECG, Holter e teste
ergomeétrico e orientado a procurar
arritmologista .

Apresentava exame fisico sem
alteracdes significativas porém com
hematoma peri orbitario secundario a
trauma de face p6s ultima sincope.

Holter sem alteracdes significativas.

Qual a impressao eletrocardiografica?
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Ritmo sinusal
FC=63 bpm
IPR=0,20 seg.
SAQRS +110°
BRD 32 grau

BDPI do ramo esquerdo

Repolarizagado ventricular e
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Teste Ergométrico - Laudo
Teste interrompido por exaustao
Ritmo sinusal com BRD

FC Méxima=103 (62% FC estimada —
déficit cronotrépico)

Inadequada ativ. Autondmica
Resposta deprimida da PA

Pico do esfor¢o -7,15 METs — regular
tolerancia ao esforco

Extrassistoles ventriculares no esforco
Auséncia de sintomas

Sem criterios para isquemia miocardica,
porem com alteragdes que conferem
pior progndstico

Nossa avaliacao:

Disturbio da condugao com incremento
da FC tipo BAV 22 grau M|

Escapes ventriculares pds blogueio no
pico do esforco
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Teste Ergométrico

Persiste o disturbio da conducao
AV na fase de recuperacao

Observa-se conducao AV com
intervalos PR fixo e onda P
bloqueada conferindo pequenas
pausas no tracado.

Observou-se BRD fixo durante
todo o exame
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BAV1°
BAV 2°
BAV 22 grau tipo Mobitz I Mobitz! |
« Disturbio da conducdo AV (Wonsobach) Gl
* Sinaliza lesdo irreversivel do N6 simuea BAVZ |-
sistema Hiss e Hiss Purkinge

nepy MobitzIl

quando temos disturbio da
conducao IV associado

Hlamo esquerdo

y; o Fi?(e de His BAV 2°
Causado geralmente por fibrose v E iy
ou esclerose idiopatica do sistema L '
de conducao. do Felxe de His

. , BAV ¥°
Critério: Onda P sinusal ol
blogueada sem alargamento g ot
prévio do intervalo PR. TBransismuriin
Blogueio nao identificado ao ECG
ou Holter 24 horas. il

. . \ AT

Importancia na sincope: Pode =T

ocorrer BAV 22 avangado com
longas pausas e até assistolia e
BAV 32 grau (BAVT).
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Conduta:

* Internacdo hospitalar para

implante de marcapasso
definitivo

Conclusao:

O teste ergométrico foi
fundamental no diagnostico da

gravidade do quadro

O aumento da FC intrinseca
sinusal estimulando um sistema
Hiss irreversivelmente alterado
demonstra ondas P bloqueadas
subitamente caracterizando
doenca grave do sistema
elétrico cardiaco.

Promoveu terapéutica célere
sem necessidade de estudo
eletrofisiologico invasivo
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