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HISTORIA NATURAL DO BLOQUEIO
ATRIOVENTRICULAR DE TERCEIRO GRAU
NA MIOCARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA

O presente trabalho refere-se a sobrevida alcangada por 93 pacientes com miocardiopatia
chagésica cronica, portadores de blogueio atrioventricular de 3.° grau (BAV-3°), que vieram
a falecer em sua comunidade agricola de Bambui (MG).

De acordo com o tempo de sobrevivéncia alcangado a partir do primeiro ECG com BAV-3.°,
foram divididos em 3 grupos: grupo | (de 3 meses a 60 meses) com 59 casos (63,4%); grupo 11
(de 61 a 240 meses) com 32 casos (34,4%) egrupo 111 (de 24 a 360 meses) com 2 casos (2,2%).

Emoutros 10 pacientes, portadores de BAV-3°, ainda vivos, foramrealizados estudos clinico,
radiol 6gico, eetro e vectocardiografico, sendo em 3 del esfeitos estudoscomo sistema “ Holter” .

Varios sinais eletrocardiograficos foram estudados com o objetivo de se encontrar uma
possivel explicacdo para a longa vida na vigéncia do BAV.3°. Entre aqueles, 0 que mais se
evidenciou foi a variacdo de AQRS decorrente de possiveis mudancas do marca-passo
idioventricular, por mecanismos de comandos alternativos .

Uma curva atuarial demonstrou que os pacientes que apresentaram essas variacbes de
comando, desvios do AQRS e aspectos alternantes de configuragdes do QRS sobreviveram
mais que 0s que ndo as apresentaram. Tais alteracbes foram corroboradas pelo
vectocardiograma (VCG) e pelo “ Holter” em alguns dos 10 pacientes que permanecem Vivos.

Discutem-se outros eventos encontrados nos resultados e suas implicagdes nos possiveis
mecanismos eletrofisioldgicos que eventualmente poderiam explicar a sobrevida no BAV

compl eto.

O presente estudo foi realizado com base ha reviséo
de eletrocardiogramas (ECG) de pacientes com
miocardiopatia chagésica crénica e com bloqueio
atrioventricular de terceiro grau (BAV-3°), que
sobreviveram longo tempo com o bloquei o e sem nenhum
tratamento. Parte desses pacientes faleceu apds haver
sido assistida pelo posto médico de Bambui (MG). Dez
deles permanecem vivos, assistidos pela institui¢&o.
Muitos pacientes sobreviveram vérios anos, outros
vérias décadas, depois de conviver com o BAV-3.° por
longo tempo em suas comunidades agricolas sem
tratamento adequado.

O presente trabalho propde-se a estudar os eventos
eletrocardiogréficos observados nos varios ECG de cada
paciente durante a existéncia do BAV-3.°, buscando uma

possivel explicagdo para alonga vida observada.
MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 380 ECG de 103 pacientes com
miocardiopatia chagasica crénica, todos portadores de
BAV-3.°. Desses, 93 faleceram por insuficiénciacardiaca,
arritmias graves e parada cardiaca que foram comunicadas
a0 posto médico por familiares. Os demais permanecem
Vivos.

Dos 103 pacientes, 79 eram masculinos e 24 femininos,
deidades entre 12 e 69 anos, predominando afaixaetéria
entre 20 e 40 anos.

De acordo com o tempo de vida alcancado, a
partir do primeiro ECG com BAV-3.°, os pa-
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cientes que faleceram foram divididos nos seguintes
grupos: grupo | - 3a60 meses com 59 casos (63,4%); grupo
I1 - 61 mesesa 240 meses com 32 casos (34,4%), grupo 11 -
241 mesesa 360 meses com 2 casos (2,2 %) (quadrol).
No quadro I1, pode-se ter umavisdo geral de 64 casos
de 6hito tomados como exempl os, cujos tempos de vida
s80 representados por um trago negro, tendo na base do
guadro os anos de vida que al cangaram.
Quadro | - Divisao dos grupos de acordo com a

sobrevivéncia em meses.
Tempo de sobrevivéncia em 93 casos de 6hitos

Grupo |
3 mesesab anos
A - 3a6 meses 7 casos 7,5%
B-7al2 meses 17 casos 18,2%
C- 13 al8 meses 7 casos 7,5%
D - 19 a24 meses. 5 casos 5,3%
E - 25 a 60 meses. 23 casos 24,7%
Total: 59 casos 63,4%
Grupo 11
5a20 anos
A - 61 a120 meses. 22 casos 23%
(5a10 anos)
B - 121 a180 meses. 6 casos 6,4%
(10 a 15 anos)
C- 181 a 240 meses. 4 casns 4,3%
(15 a 20 anos)
Total: 32 casos 34,4%
Grupo 111
20 a 30 anos
A - 241 a 300 meses 1 caso 1,08%
(20 a 25 anos)
B- 301 a 360 meses. 1 caso 1,08%
(25 a30 anos)
Total: 2 casos 2,2%

QUADRO Il - Sobrevivéncia de 64 individuos tomados como
exemplos. Os tracos negros horizontais situam-se entre os
anos de 1942 e 1975
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Dos 10 pacientes que estdo vivos, 9 sdo masculinose 1
feminino, de idades entre 15 e 66 anos (idades atuais) e
com sobrevivénciavariavel entre 8 e 197 meses (16 anos)
de evolugdo do BAV-3.°, a partir do primeiro ECG que
registrou o blogueio (quadro I11).

Foram analisados 380 ECG dos 103 pacientes, incluindo
em alguns casos os primeiros ECG que tinham o ritmo
sinusal, e configuragdo normal que correspondiam aos
pacientes mais antigos. A maioria delestinha, entretanto,
o primeiro ECG com BAV-3.2, isto €, procurara o posto
médico de Bambui j& nafase de bloqueio e a partir desse
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momento, foraassistida. Nessa ocasi&o registravam-se 0s
sintomas, faziam-se estudos radioldgicos, laboratoriais,
xenodiagnéstico e medicavam se aos pacientes
sintomaticamente. Muitostiveram vé&rios ECG registrados
durante seu periodo de observagéo.

Quadro Ill - Sobrevivéncia de pacientes vivos até maio de
1979 (10casos).

Caso Inicio dadoenca Inicio do BAV 3.° Sobrevida*
(1.°ECG com BAV

1.2 consulta 3.9
100  Janeiro 1970 Setembro 1978 8 meses
101  Maio 1947 Novembro 1976 2a. 6 meses
103 Abril 1969  Abril 1975 4a. 1 més
98 Julho 1946 Novembro 1974 5a. 6 meses
94 Agosto 1971 Fevereiro 1974 5a. 3 meses
95 Janeiro 1973 Margo 1973 6a. 2 meses
102 Margo 1951 Dezembro 1972 7a. 5 meses
96 Agosto 1970 Maio 1972 7 anos
99 Setembro 1962  Margo 1964 15a 2 mes
97 Dezembr 1963 Dezembro 1963 16a 5 mex

0
* Do primeiro ECG com BA-V 3.°amaio de 1979.

Nos pacientes vivos, foi realizado vectocardiograma
(VCG) em 3 casos, utilizando-se um vectocardidgrafo
Hewlett-Packard 1300B, com as al¢as fotografadas com
cadmaras Polaroid e Pentax e empregando-se o método
ortogonal corrigido de Frank. Também nesses 3 casos foi
feito um registro continuo de ECG dinémico (“Holter” de
12 h) utilizando-se um gravador Phillipsde 2 canais.

Baseado no aparecimento das alteracbes
e etrocardiograficas mai simportantes, cadaum dos pacientes
teve seu tempo de observacdo dividido em 3 fases:

Fasel - Inicial, correspondendo ao periodo daprimeira
consulta médica e ao primeiro ECG, ao diagnéstico e
tratamento sintomético. Pode corresponder as primeiras
semanas ou meses de assisténcia médica

Fase Il - Média, desde a fase inicial até a fase Ill.
Compreende um periodo detempo muito varidvel, emgera
muito longo e préprio de cada caso, no qual o paciente
levava uma vida aparentemente normal, com sintomas
variaveise algumalimitacdo de suas atividades. Pode durar
anos ou décadas.

Faselll - Final, nagqual o paciente apresentavasintomas
importantes, limitac8o fisica acentuada, insuficiéncia
cardiaca refratéria ao tratamento, arritmias graves,
necessitando de hospitalizacdo. Em geral, € de curta
duragdo, semanas ou al guns meses eterminacom amorte.

Do ponto de vista€el etrocardiogréfico, em cada paciente
foram consideradas as seguintes variaveis, durantetodaa
existéncia do BAV-3.° desde seu inicio: deformagdes da
ondaP, variagdes do eixo el étrico (AQRS), diminuicéo da
fregUéncia ventricular, alteragdes e aumento da duragéo
do QRS, extra-sistoles ventricul aresisoladas, multifocais
ou cadticas, associagdes de” bloqueiosintraventriculares’,
primeiras ondas T isquémicas, aparecimento de areas
inativaveis (necrose) efibrilacdo e“flutter” atriais.

Finalmente, observaram-se as fases nas quais aquelas
ateracOes ocorreram com maior freqiiénciae determinaram-
se as porcentagens de ocorréncias.
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Desejamos chamar a atencéo para 0 emprego, ha
presente comunicagdo, da expressdo “hemibloqueio” no
ECG do BAV: queremos definir com isso os desvios do
AQRS com configuracdes de hemibloquei os apresentados
nos tragados.

ANALISE DOSELETROCARDIOGRAMAS

NafiguralA mostra-seum ECG de um pacientequeem
1951 tinhabloqueio AV de2.°grau Mobitz 11, tipo 2: 1, com
bloqueio completo do ramo direito (BCRD) ehemibloqueio
esquerdo anterior (HEA) caracterizado pelo desvio de
AQRSa- 70°, além de umaisquemiasubepicérdicantero-
lateral. Em 1B, (1956) no mesmo tragado (D D D),
observam-se alteracdes da morfologia do QRS devidas a
alternancia de configuragbes de HEA (AQRS a - 70°,
marcadas com asteriscos) e as de hemibloqueio esquerdo
posterior (HEP) (AQRS a+130°), permanecendo o BCRD.
Em 1C, (1958) permanece a configuracdo de HEP e,
finalmente, em 1D, (1968) durante respostas ventriculares
lentas, alteracBes de uma configuracdo para outra.

Nafigura2, ECG deum pacientequetinha, em 1964, (A)
BVA - 3.2com AQRSa80° e configuragio deBCRD eHEA,;
0 QRStinhaduracdo menor de0,11s,com Qinicial em Vl.
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Fig. 1 - Exemplo de um BAV de 2.° grau Mobitz Il tjpo 2:1 que
evoluiu para BAV-3.° . Observem-se as variagcGes do AQRS (vide
texto).

Em duracdo em V , configurando um HEP com grau
mais avancado de bloqueio de ramo direito,
desaparecendo a onda Q nessa deriva¢do. Um caso,
portanto, de “HEA” para “HEP” com o aumento do
grau de BCRD.

O paciente correspondente a figura 3 tinha. em 1974,
(A) 0 AQRSa+150° com configuragio de BCRD avangado
e HEP. Um ano depois, (B) 0 AQRS mudou para - 90°,
baixou avoltagem detodo o tragcado e mudou amorfologia
doBCRD.

No caso dafigura4, em 1969, (A) o pacientetinhauma
configuracdo de BCRD e HEA. Trés anos depois, (B)
permaneceu 0 HEA, porém, desapareceu 0 BCRD esurgiram
complexos QS correspondentes aéreasinativaveis antero-
septais.

Nafigura5 mostram-se 0 ECG e o VCG deum paciente
do grupo dos vivos. Em 5A, no ECG observa-se
configuragéo de blogueio incompleto do ramo direito
(BIRD) eHEA com &reainativavel &mtero-septal. OVCG
(5B) mostraaalcade QRS deslocada para cimano plano
frontal (F) com retardo final de 55 ms; no plano horizontal
(H) algaem “8" tipica de BIRD. No mesmo dia, (5C)
registrou se configuragdo de REP, permanecendo o
BIRD, desaparecendo a &rea inativavel antero-septal.
Os VCG (5D) mostram vérias morfologias nos pla-
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1969, (B) mudou o eixo elétrico paraadireita, aparecendo
umaonda R com quase 0,24 s de nos frontal (F) e sagital
(S) a@indaque ndo sofram grandes alteracdes no horizontal
(H). Pode-se observar que a por¢do eferente das alcas do
VCG dafileirasuperior (planosF, SeH) tem maior retardo
queasmorfologiasdafileirainferior indicando alterages
de tempo de ativacdo ventricular, além de alteracdes de
orientag&o.

Nafigura6A, mostra-se um ECG de outro paciente com
BAV-3.° intermitente, no momento do exame, em ritmo
sinusal, registrado com 50 mm/seamplitudede 1 mv =20
mm; as ondas P tém retardo nas por¢des iniciais e média
(D,D,VFV eemZ), quecorrespondem agranderetardo
da%lcdde Pnd VCG do plano sagital, esquerdo do mesmo
paciente(fig. 6B). SO aporcdofinal daal¢caestdcom duragéo
normal.

12 W o & F o 1y R Y
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Fig. 2 - Exemplo de desvios de AQRS durante 0 BAV-3.° e de variagdes
de morfologias do bloqueio do ramo direito (vide texto).

RESULTADOS

As variagBes de morfologia de ondas P, QRS e T e da
orientac&o do AQRS no plano frontal que exemplificamos
na presente comunicagéo, foram encontradas em todos 0s
casos de BAV-3 0 que revisamos. Tais variactes
sucederam-se mais freglientemente, como chamamos a
atencdo, nasfases|! elll.
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Fig. 3 - Em A (1974) o AQRS esta a + 150° com morfologia de
blogueio do ramo direito. Observe-se o retardo final do QRS em D3
e avF. Em B (1975) o AQRS mudou para - 90°.
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Fig. 4 - Exemplo de desaparecimento da morfologia de bloqueio
completo do ramo direito.

A incidéncia de configuracdes de distirbios de
condugdo intraventricular observados no momento da
primeira consulta (primeiro EW de cada paciente) em 74
casosfoi: BCRD C HEA (37 casos- 50%); BCRD eHEP (14
casos - 19%); BCRD (10 casos - 13,5%); BCRE
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(7 casos - 9,5%); HEA (3 casos - 4%); HEP (2 casos -
2,7%); QRS estreito (1 caso - 1,3%).

Houve, portanto, predominio de configuracdo de BCRD
com desvio do eixo el étrico paraaesguerda configurando
0 HEA - | solada ou associada aos desvios do eixo el étrico,
amorfologiade BCRD predominou em cercade 82,5%.

A configuracdo de blogueio completo do ramo esquerdo
(BCRE) s ocorreu em 9,5%.

No quadro 1V, pode-se observar a incidéncia dos
principais eventos em cada fase dos pacientes que
faleceram.

Na 12 fase, predominaram alteragbes nas ondas P,
surgiram as primeirasondas T detipo isquémico, asareas
inativaveis e as extra-sistoles. Na 2.2 fase, houve
predominio do aumento da duragéo do QRS e associ agies
de“bloqueiosintraventriculares’” com mudangasdo AQRS.
Janafasefinal, predominaram também o aumento deduraggo
do QRS, as extra sistoles ventriculares, diminui¢cdo da
freqUénciaventricular (abaixo damédiade 40 bpm), extra-
sistolesmultifocais, fibrilagdo e “flutter” atriais.

Foram evidentes as deformagdes daonda P: no inicio do
BAV - 3.9 1.2fase, observou-se, com grande freqiiéncia, um
retardo “em rampa’ de sua por¢do ascendente, que se
mantinhanafasemédiae, findmente, baixavaemvoltagemna
fasefinal, quando apareciaafibrilagdo ou o “flutter” atrid.

Em relacdo ao QRS, observamos que havia alguma
rel acdo entre suaduraco e 0 maior tempo de sobrevivéncia.
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Fig. 5 - Exemplo de um caso com variacdes do AQRS no qual foi
feito vectocardiograma. Esse registra varias morfologias de
complexo QRS (vide texto).

Houve estreita relagdo sobretudo entre as variacfes do
AQRS no plano frontal e a maior sobrevivéncia dos
pacientes, o que pode ser observado nafigura7. O nimero
1 representa os pacientes que tiveram variagdes do AQRS
eondmero 2, osquendo astiveram. No eixo das ordenadas,
registram-se as porcentagens e no das abscissas, 0 tempo
de sobrevivéncia em meses. Pode-se observar que
sobreviveram mais os individuos que tiveram variagdes
do AQRS; essas, obviamente, acompanhavam-se de
variagdes damorfol ogiado complexo ventricular QRS nas
derivagbesdo ECG.

Foram também consideradas muito importantes as areas
eletricamente inativas, apareciam e desgpareciam durante a
evolucdo daenfermidadeeaperssténciado BAV-3°. Asondas
T negativass métricasnasprecordia spersstiram duranteanos.

POSSIVEISMECANISMOSDE “COMANDOS’
EDE“ESCAPES’

A andlisedosECG permitiu-nosimaginar umaexplicagéo
paraas variagdes do eixo elétrico (AQRS) e as alteracles
de morfologias dos complexos ventriculares que
configuram diferentestipos de bloqueiosintraventricul ares
durante o BAV-3.° ealongasobrevivénciaa cancadapel os
pacientes. Tratar-se-ia, pois, deumaalteracio de comando
idioventricular ao longo das ramificactes de Purkinje, em
areas miocardicas nao comprometidas ou pouco
comprometidas pelas|esdes miocardicas.

Nafigura 8, estéo esgquematizados os diversos locais de
lesBes no feixe de His e de seus ramos. Quando o ECG
apresenta BAV-3.° com QRS estreito, o0 comando idioven-
tricular pode originar-seem qual quer dasporgBesaniveisda
bifurcagdo do feixede His(1). Naconfiguragdo deBCRD e
HEA, as lesBes atingem o ramo direito e a divisdo antero-
superior do ramo esguerdo (2). O comando partiriadaextre-

445



arquivos brasileiros de cardiologia

Fig. 6 - Retardo inicial e médio na onda P do ECG (dupla voltagem e vel. 50mm/s). No VCG sagital esquerdo amplificado (em S), observa-se

nitido retardo nas porcdes inicial e média da al¢ca de P

Quadro |V - Alter agdes do ECG nas fases de evolugao
(64 casos de 6hito)

Fases Total

| I 11 Casos %
1 — Deformagdes da onda P 21 6 16 43 67
2 —PrimerasondasT isquémicas 35 5 2 42 66
3 — Areasinativaveis (necrose) 26 5 4 35 55
4—-AumentodeduragilodoQRS 7 12 13 32 50
5 — Extra-sistoles 13 22 14 29 45*
6 — Associacdes de bloqueios
intraventriculares 11 11 6 28 44
7 —Mudangasno AQRS 4 12 7 23 36
8 — Diminuicgéo da fregliéncia
ventricular 14 14 22
9 — Extra-sistoles ventriculares
multifocais/cadticas 9 9 14
10 — Fibrilagdo/Flutter atriais 2 6 8 12

* Porcentagem minima.

midade proximal da divisdo postero-inferior, 0 que
desviaria 0 eixo elétrico para a esquerda. Quando a
configuragdo é de BCRD e HEP, aslesfescomprometem o
ramo direito e adivisdo pdstero-inferior do esquerdo (3).
Nesse caso, o comando idioventricular partiria da
extremidade proximal da divisdo antero-superior,
orientando a ativacdo parabaixo e paraadireita Quando
0 aspecto do ECG éde BCRD (4), o comando partiriadas
estruturas superiores do ramo esguerdo e quando de BCRE,
da porcao proximal, do ramo direito (5), dependendo das
lesdes ao nivel do ramo direito ou das duasou trés divisdes
do ramo esquerdo, respectivamente. Finalmente, quando
0 BVA - 3.°tem 0 QRS muito alargado, admitir-se-iaum
comando partindo das verificagbes de Purkinje situadas
no subendocérdio direito paraaesquerdaou vice-versa (6
446

Fig. 7 - Curva atuarial. O nimero 1 indica os individuos que tiveram
variagbes do AQRS e 0 2 o0s que ndo as tiveram. Observe-se que 0s
que tiveram variagGes do AQRS alcangcaram maior sobrevivéncia.

e7), dependendo das|esdes comprometendo amaior parte
dos ramos do feixe de His e suas divisdes. Esses
mecanismos devem partir das por¢des mais baixas dos
sistemas de conduco intraventricular ndo comprometido
ou parcia mente danificado e de situacdo proximal, isto &,
imediatamente abaixo da area lesada que esté4 blogueada.

As alteracbes de comando se deveriam, muito
provavelmente, amaior ou menor fadigadasareasenvolvidas,
fato que, por sua vez, estaria relacionado com os fatores
fibréti cos-inflamatdrios, isquémicos ou metabdlicos.

As caracteristicas das ondas T de tipo
isquémico, que encontramos em 66% de nossos
casos, ja haviam sido descritas por Laranja e
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Fig. 8 - possiveis mecanismos de escapes ou comandos ventriculares
em cada uma das combinages de morfologias de bloqueio (vide texto).

col.rem 1951, os quais descreveram lesdes arteriolares
corondrias, com hiperplasiada intimae acentuadaredugéo
da luz arteriolar. Além desse fator, h& que considerar os
focos de fibrose na forma crénica e &reas de transi¢céo
entre miocardio normal e fibroso e focos de necrose ou
trombose, fatores que também influem nas caracteristicas
el étricas do sistemade conducéo e do miocardio ordinério.

Assim, seriafécil compreender que um mesmo miocardio
com diferentes tipos e areas de lesdes e com diversas
caracteristicas el etrofisiol égicas poderiater potencialmente
varios focos de comando idioventricular que, por
momentos, assumiriam, enquanto outros se

encontrariam em repouso, explicando as variacfes de
morfologias e configurages do BAV-3. Dependendo da
menor ou maior capacidade que esses mecanismos
tivessem de assumir o comando idioventricular, do tempo
de duragdo e da evolugdo mais rgpida ou mais lenta das
lesBes, haveriamais curtaou maislongasobrevivénciado
paciente.

Com respeito as modificagBes das ondas P, desde sua
morfologia normal até suas deformagdes (por¢do em
“rampa’, espessamentos, alargamentos, aumento da
amplitude, diminui¢do da amplitude e aparecimento de
fibrilagdo ou “flutter” atriais), essas podem ocorrer, por
suavez, por distdrbios dacondugéo intra-atrial, devidosa
lesBes ao nivel do miocérdio atrial. No 35.° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, em Brasilia, em 1979, Oliveira?
apresentou aaltaporcentagem (32%) detrombose do &trio
direito em 1078 necropsias de chagasicos. Achados de
tromboseintracardiacanacardiomiopatiachagasicacronica
j&haviam sido assinalados por diversos autores ha muitos
anos. Assim, aslesbes miocérdicasatriais, traduzidas por
severas alteragdes da onda P do ECG, levam um certo
nimero de casos ao “flutter” ou afibrilacdo atrial nafase
final do BAV 3°. Pode suceder entdo que, ao contrario, o

paciente pode sobreviver mais por seus mecanismos
variaveis de comando ventricular, que por arritmias mais
graves, sejam elasatriaisou ventriculares. O Dr. Zuelgaray
acaba de mostrar nesse simpdsio, como 0s enfermos
morrem por arritmias ventricul ares cadticas e nos temos
casos de morte por fibrilacdo ou “flutter” atriais.

Em outras palavras, os pacientes podem sobreviver
décadas com BAV-3.° até quando surgem arritmias. Essas
prenunciam a fase final de todos os mecanismos de
comando ou de escapes atriais ou ventriculares depois
dos quais o paciente falece.

SUMMARY

The data on 93 patients with chronic Chagas' disease
and third degree A-V block, who died in their agricultural
community in Bambui, State of Minas Geraiswere anayzed

Accordingly to the duration of survival (starting from
the first ECG with third degree A-V block) the patients
were divided into three groups: group | - 3 months to 60
months (5 yrs): 59 cases (63,4 %); group 11 - 61 monthsto
240 months (20yrs): 32 cases(34.4%), group [11 - 241 months
t0 360 months (30 yrs) or more: 2 cases (2.2%).

In order to find a reasonable explanation for the long
survival of those patients, we have al so studied agroup of
ten individuals with chronic Chagas disease and third
degreeA-V block who have survived. Inal of them, clinical,
roentgenographic, electrocardiographic and
vectorcardiographic studies have been performed. Holter
monitoring was obtained in three.

The most significant EOG parameter was QRS axis
deviation in the frontal plane atributed to changesin the
idioventricular pacemakers due to alternation of its
mechanism of control

A computer-assisted survival curve demonstrated that
patients who presented change in the mechanism of
control, that is, QRS deviation and alternation In the
configuration of QRS complex, had alonger survival. Those
aterations were corroborated by vectocardiogram and
Holter monitoring performed in some of these patients.

We have discussed other findings and Its implications
in the alectrophyosiology of the third degree A-V block.
The possible explanations for these patient’s longevity
have & so been analyzed.
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