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Relato de Casos

BLOQUEIO INTERMITENTE DO FEIXE DE
BACHMANN. APRESENTACAO DE UM CASO

Os autores apresentam o caso de paciente de 40 anos de idade, portadora de estenose mitral
gue, admitida para tratamento cirdrgico da valvopatia, apresentava distirbio de condugdo
intra-atrial identificado como bloqueio pelo fasciculo de Bachmann, de natureza intermitente.
No periodo p6s-operatdria de implante de prétese de dura mater homologa em posicéo mitral,
ocorreu fibrilacdo atrial, controlada com quinidina e posteriormente com amiodarona, e
blogueio completo de ramo esquerdo transitério. Recebeu alta no 18.° dia pés-operatério, em
ritmo sinusal, persistindo o disturbio de condugéo pelo feixe de Bachmann.

Osautoresdiscutemoscritérios el etrocar diogr &ficos e vetocar diogr aficos para o diagndstico
desse distirbio de condugdo intra-atrial, bem como as possiveis relagbes com a valvopatia
basica e o blogueio completo de ramo esquerdo pds-operatdrio.

O conceito de tecido especializado de conducéo do
coracdo surgiu em 1845, com a descricdo das fibras de
Purkinje 1. Subsequientemente, His, em 1893, verificou a
existéncia do feixe intraventicular de conducdo, Tawara,
em 1906, descreveu o n6 sino-ventricular e Keith e Flack
descreveram o no sino-atrial em 1907. Seis anos apds,
WyBau e Lewisreconheceram o n6 sinusal como o marca-
passo fisiolégico do coracdo 2, Bachmann, em 1916,
descreveu o feixe inter-atrial, que se dirige do n6 sino-
atrial ao atrio esquerdo, ramificando-se ao nivel daauricula
e orificios das veias pulmonares 3, e que se integrava aos
feixesjadescritos por Wenckebach (1907) e Thorel (1910)
no sistemaintra-atrial de condugao “.

Muito embora a conducéo sinoventricular fosse
proposta por Eyster e Meek 58, durante muito tempo
predominou o conceito de Lewis sobre a transmissao
atrioventricular por difusdo radial do estimulo 5. Mais
recentemente, Sherf e James reval orizaram o conceito de
conducdo sinoventricular, subdividindo-a em sino-atrial
e sinoventricular 78,

Naconducao sino-atrial, destaca-se o fei xe descrito por
Bachmann, relacionado ao feixe internodal anterior. Esse
eosfeixesmédio e posterior constituem astrésprincipais
vias de condugdo intra-atrial 28 (fig. 1).

H4& cerca de 10 anos, Castilho e Vernant chamaram
atencdo para o reconhecimento eletrocardiogréfico do
distirbio de conducéo através do feixe de Bachmann °.

Apresentamos o caso de paci ente portador de valvopatia
mitral que manifestou esse distlrrbio de condug&o.

RELATO DO CASO

Paciente de 40 anos deidade, do sexo feminino, branca,
sem antecedentes de doenga reumética, apresentava ha 8
meses pal pitactes esporédicas e com poucos minutos de
duracdo, e ha 5 meses episodios de dispnéia paroxistica
noturna

A paciente encontrava-se em bom estado geral,
eupnéica, aciandtica, anictérica, afebril; pulso de 100 bpm,
pressdo arterial de 130 x 90 mm Hg. O exame cardiaco
revelava ictus no 4.° EIE sobre a linha hemiclavicular,
ritmo regular, choque valvar palpavel ++ naéreamitra e
na érea pulmonar ++; & ausculta a 1.2 bulha era
hiperfonética +++ em &eamitral e a2.2hiperfonética ++
em area pulmonar. Auscultavam-se estalido de abertura
de mitral +++ e sopro diastdlico em ruflar ++ em area
mitral. Além desses achados, o exame fisico era normal.

O eletrocardiograma revelava distrbio intra-atrial de
conducéo (fig. 2), evidenciando ondaP* plus-minus-plus’
em D, avF e “plusminus’ em D , bem como bimodal
em V’ eV , aspecto sugestivo de’bloqueio do feixe de
Bachrhann?

O distUrbio intra-atrial de conducgéo era in-
termitente (fig. 3), observando-se eletrocardio-
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gramae vetorcardiogramacom ritmo sinusal e sobrecarga
atrial esquerda. A intermiténcia pode ser melhor vista na
figura 4, onde a morfologia de P mostra-se variavel em
ciclos sucessivos, sendo os 3 primeiros complexos
correspondentes a conduc&o intra-atrial habitual e os
demais ao transtorno pelo feixe de Bachmann. O
vetorcardiogramademonstrou aalcade P em plano frontal
orientadainferiormente e aseguir superiormente, adotando
amorfologia“em oito”, rotacdo inicial horéria e a seguir
anti-horaria. Na figura 5 observamos a variacdo da
morfologia da onda P, passando daguela representativa
deconducdo intra-atrial com bloqueio paraade sobrecarga
atrial esquerda.

O exameradiol 6gico detdrax revelasinais de congestéo
pulmonar com presenca de linhas B de Kerley e
engurgitamento hilar; o coragéo apresentava aumento do
atrio esguerdo ++ e abaulamento da artéria pulmonar.

Fig. 1- Representacéo esqueméticadosfeixesintra-astriais de condugao.
NS= no6 sinusal; Fip=feixe internodal posterior; FIM= feixe internodal
médio; FIA= feixe internodal anterior; FB= feixe Bechmann. A seta
mostra o ponto de bloqueio a condugao do estimulo.
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Fig. 2- Eletrocardiograma evidenciando onda P “plus-minus-plus’ em
D eaVF e“plusminus’ em D , bem como bi-modal emV eV .
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Fig. 3- Eletrocardiograma e vetocardiograma mostrando ritmo sinusal
com onda P positivaem D e D . Alcade P evidencia morfologia “em
oito” em plano horizontal (PH) (fotagéo inicial anti-horéria) compativel
com sobrecargaatrial esquerda. Algade P em plano frontal (PF) e plano
sagital (PS) orientada inferiormente e com rotagtes habituais.

Estabel ecido o diagndstico de estenose mitral, apaciente
foi submetida & substituicdo valvar por implante de dura
mater homéloga. No periodo pds-operatério imediato
apresentou bloqueio completo de ramo esquerdo (fig. 6),
que regrediu espontaneamente no 3.° dia. No 2.° dia pos-
operatorio apresentou fibrilagdo atrial reverteu em 24 horas
com uso de quiniding, aseguir substituida por amiodarona;
no 7.° diadesenvol veu sindrome pds-pericardiotomia, sendo
tratada com prednisonana dose de 30 mg/dia. Recebeu alta
no 18.° diade pds-operatdrio assintomaticado ponto devista
cardiovascular, medicada com digoxina e amiodarona. O
eletrocardiograma do dia de alta hospitalar revelava ritmo
sinusal, com bloqueio intra-atrid (fig. 7).

COMENTARIOS

O feixe de Bachmann € avia preferencia de conducéo
do estimulo do &trio direito ao esquerdo®. Entretanto, admite-
seque seacoracdo do estimulo for interrompidaao nivel do
feixe inter-nodal anterior antes de sua divisdo, a excitagdo
se propagara pelosfeixe internodais médio e posterior até o
no atrioventricular, e depois, pelas conexdes peri-nodais,
retornara ao feixe internodal anterior ° (fig. 1).

A despolarizac@o atrid sefarg, portanto, em sentidoandmalo,
sendo o &trio esquerdo conseqlientemente ativado de maneira
retrograda, enquanto que a divacdo atrid direita se faz nor-



bloqueio intermitente do feixo de Bachamann

mamente. A inscricéo detrocardiogréficadaondaP resultara
emD ,D eaVFcom positividadeinicia correspondente&
ativaéo &trial direita, seguidade negatividade rel acionada
aativacdo étrio esquerdo (fig. 2).

A onda P tem duracdo aumentada pelo retardo da
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Fig. 4- Eletrovetrocardiograma mostrando morfologia de P variavel
em batimentos sucessivos. Os trés primeiros complexos correspondem
a condugp intra-atrial habitual, os demais a transtorno de condugéo
pelo fasciculo de Bachmann. A alca de P em plano frontal (PF) exibe
ramo inicial orientado para baixo e a seguir para cima, adotando
morfologia “em oito”, rotacdo inicial horéria e a seguir anti-horéria. O
segmento aferente mostra-se de orientacdo inferior.
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Fig.5- Eletrocardiograma demonstrando a passagem de conduc&o com
blogueio pelo feixe de Bachmann para conducdo habitual. O quadro
complexo evidencia onda P com morfologia intermediaria.
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ativacdo atrial esquerda, estando normal o intervalo PR,
na auséncia de outro distarbio de condugdo associado,
pois o tempo de propagacao do estimul o pelosfeixesmédio
eposterior diferemuito pouco daguele do feixeeinternodal
anterior.
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Fig. 6- Aparecimento de bloqueio de ramo esquerdo pds-operatério,
em presenca de transtorno de conducgo intra-atrial pelo fasciculo de
Bachmann.

Fig. 7- Eletrocardiograma na ata hospitalar, evidenciando a presenca
do blogueio pelo feixe de Bachmann earegressao do bloqueio complexo
do ramo esquerdo.

Segundo Castillo e Vernant ° , sdo necessarios trés
critérios paracaracterizar aexisténciado bloqueio dofeixe
de Bachmann: 1) onda P com durag&o superior a0,12s; 2)
vetor terminal de P além de-30.°no plano frontal (média: -
45.9); e 3) divergénciaentre osvetoresinicial etermina da
onda P superior a 90.° (média: 130.9). Estas ateracdes
correspondem aonda P larga, difasica, “plus-minus’ em
D ,D eaVF, “minus-plus’ emaVL epositiva, com duplo
refevd em D*.

Como a morfologia da onda P se assemelha a
encontrada na sobrecarga do &trio esquerdo, imp&e-se o
diagnostico diferencial. A diferenca essencial® entre a
despolarizag@o atrial esquerda relacionada ao blogueio
inter-atrial e aguela da hipertrofia do étrio esgquerdo € a
direcdo do vetor termina de P (préxima de -45.° no
bloqueio e de 0.° ha sobrecarga) e a divergéncia entre os
vetoresinicia etermina (sempresuperior a90.%, em média
130.° no blogueio, e da ordem de 75.° na hipertrofia).
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Em nosso caso, o diagndstico de bloqueio do feixe de
Bachmann fundamentou-se naocorrénciado vetor inicial
da onda P orientado para a esquerda no plano frontal, a
seguir paracimae paraaesquerdaefinamente parabaixo.
A orientag8o dessa porcdo final foi responsavel pelo
registroemD eaVFdamorfologia®plus-minus-plus’. De
modo diferente ao descrito por Castillo e Vernant® aduragéo
da onda P mostrou-se normal, situagdo em que esses
autores relacionam a blogueio incompleto do feixe de
Bachmamm. Obviamente, maiores esclarecimentos
demandam estudos €l etrofisiol6gicos pormenorizados.
Entretanto, saliente-se no presente caso a existéncia de
uma onda P de morfologia intermediaria, sugerindo a
possivel ocorréncia de graus varidveis de disturbio de
conducdo (fig. 5).

A paciente apresentava como entidade de base a
estenose mitral. Entre os dez casos estudados por Castillo
e Vernant °, 4 pacientes eram portadores de valvopatia (1
com estenose adrtica, 2 de insuficiéncia adrticae 1 de
insuficiénciamitral), os demais de cardiopatia congénita
(atresiadetrictispide), infarto do miocardio e vériostipos
debloqueios (2 com blogqueio sino-atrial, 1 com bloqueio
atrioventricular intermitente, 1 com bloqueio
atrioventricular do 2’ grau e 1 com bloqueio atrioventricul ar
total), apresentando alguns pacientes mais de um
diagnéstico. As variedades associadas ao blogueio do
feixe de Bachmann néo sugerem, portanto, entidade de
base preferencial relacionadaaestaanomalia.

Nesse particular, verifica-se ainda raridade de
manifestacdo do bloqueio do feixe de Bachmann em
situagBes de real comprometimento atrial esquerdo. Desse
modo, com base nos dados conhecidos, torna-se
impraticavel qualquer tentativa de extrapolar os achados
de Legato *° em relagdo ao atrio direito (aumento do
coldgeno extracelular e proliferacdo do componente
perimembranoso do sarcolema) para a situagdo atrial
esquerda.

Outro aspecto de interesse € o desenvolvimento de
blogueio completo do ramo esquerdo, transitorio, no
periodo pés-operatério. Essa situacdo poderia ser
explicada por alteracdes decorrentes de manipulagdo
transoperatorial! ,com interferéncia na propagacdo do
estimulo pel o né atrioventricular, determinando caminhos
preferenciaisao ventricul o direito, conforme conceituacéo
proposta por Sherf e James 7. Desse modo, ocorreria
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extensdo funcional do blogueio ao nivel atrial esquerdo
aquele ventricular esquerdo.

SUMMARY

The authors report the case of a 40 year old female
patient with mitral stenosis, admitted to the hospital for
surgical treatment of the valvular lesion. The
electrocardiogram revealed intra-atrial conduction
disturbance, identified as intermittent block in the
Bachmann’s bundle.

She was submitted to mitral valve substitution with
homologous dura mater cardiac valve prothesis. In the
postoperative period she developed atrial fibrillation,
controlled with amiodarone, and transient complete |eft
bundle branch block. Shewas discharged from the hospital
on the eighteenth postoperative day, with the intra-atrial
conduction disturbance through Bachmann's bundle.

The authors discuss the electrocardiographic and
vectorcardiographic criteriafor diagnosis of block through
Bachmann’ sbundle, and the correlationswith thevalvular
heart disease and the complete left bundle branch block.
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