Relato de Caso

OCORRENCIA ESPONTANEA DE BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DO TIPO
WENCKEBACH DE BATIMENTOS ALTERNANTES NO SISTEMA HIS-PURKINJE.
RELATO DE CASO.

NEY VALENTE , JOAO PIMENTA **

Mulher de 69 anos, sem antecedentes cardiol 6gicos prévios, foi internada com histéria recente
de perda de consciéncia. O eletrocardiograma apresentava bloqueio completo de ramo esquerdo e
blogueio atrioventricular (BAV) 2:1, com aparecimento espontaneo ou com 0 uso de atropina
endovenosa, de um aumento do intervalo PR da onda P conduzida, até surgirem duas ondas P
seguidas blogueadas. A avaliacdo eletrofisioldgica mostrou ritmo sinusal com BAV post-Hisiano
2:1 e ocasionalmente aumento progressivo do intervalo PR dos batimentos conduzidos, as custas
de um prolongamento HV, até surgirem 2 ondas A seguidas de H bloqueadas, caracterizando um
BAV do 2° grau do tipo Wenckebach de batimentos alter nantes no sistema His-Purkinje. O mecanismo
responsavel por essa arritmia seria a existéncia de um periodo refratario muito aumentado na area
atingida, pois, quando os intervalos entre os batimentos atriais sdo longos, provocam resposta
ventricular, e, quando curtos, sdo bloqueados ou provocam resposta ventricular com intervalo HV
aumentado. Por esse motivo a arritmia é rara e sd aparece quando o periodo refratario do sistema
His-Purkinje esta muito aumentado e a freqiiéncia sinusal apresenta variagdesimportantes, havendo

variacgdes no intervalo HV nos batimentos com resposta ventricular.

A maioria dos trabalhos que tratam do bloqueio
atrioventricular (BAV) do 2° grau com fendbmeno de
Wenckebach de batimentos alternantes mostra sua
ocorréncia no nod atrioventricular (né AV) ** e mais
raramente no sistemaHis-Purkinje’. O comprometimento
dessa parte do sistema juncional AV de ocorréncia
espontanea constitui-se num fato muito raro e de mau
prognostico. Relata-se a seguir um caso de bloqueio
atrioventricular do tipo Wenckebach de batimentos
alternantes no sistema His-Purkinje, comprovado
por estudo eletrofisiolégico e postula-se uma nova
teoria para sua explicacéo.

RELATO DE CASO

Tratava-se deumamulher de 69 anos, sem antecedentes
de hipertensdo arterial, doenca de Chagas ou cardiopatia
préviaevidente, com histériarecente de episddio de perda
de consciénciae exame fisico mostrando apenas um ritmo
bradicérdico. A radiografia de térax era normal. O
eletrocardiograma de entrada (fig.1A) mostrava ritmo

sinusal, comintervalo PP de 700 ms, BAV 2:1 comaondaP
bloqueadainseridanaondaT, intervalo RR de 1400 mse
morfol ogiade bloqueio completo do ramo esquerdo. Com
amassagem do selo carotideo direito (fig. 1-B) ointervalo
PP passou para820 ms, evidenciando-se claramente aonda
P bloqueada e encurtamento do intervalo PR nos
batimentos conduzidos. Apos 1 mg de atropina
endovenosa (fig.1-C), notou-se elevacéo da freqiiéncia
sinusal comintervalo PP de640 mseBAV 2:1 com aumento
progressivo do intervalo PR das ondas P conduzidas, até
surgirem duas ondas P seguidas bloqueadas, havendo
assim uma pioranaconducgo AV, caracterizando um BAV
do 2° grau com fendmeno de Wenckebach de batimentos
alternantes. O registro dos potenciais intracavitérios
em condicdes basais (fig. 2 A) mostrou um ritmo sinusal
com intervalo AA de 700 ms, bloqueio AV 2:1 post-
hisiano com intervalo AH de 70 mse HV de 150 ms nos
batimentos conduzidos, com. intervalo VV de 1400 ms,
igual aosintervalos HH entre os batimentos conduzi-
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dos. Periodicamente, o intervalo AA diminuia, havendo
BAV 3:1(fig. 2B), comintervdo AH de 70mseHV de 120
ms, com intervalos HH (ativago hisiana dos batimentos
com resposta ventricular) de 1860 ms e curtos trechos de
BAV 2:1 (fig. 2,C), com aumento progressivo dos
intervalos PR as custos do aumento progressivo dos
intervalos HV nos batimentos conduzidos, passando de
110 para240 ms, até surgirem duasondas A, seguidasde
deflex@o H, bloqueadas, caracterizando um BAV do tipo
Wenckebach de batimentos alternantes no sistema His-
Purkinje. Assim, ointervalo HV entre os batimentos com
resposta ventricular no mesmo ciclo de Wenckebach de

batimentos alternantes (entre os batimentosH -H e H
H dafig. 2,C) erade 1200 ms. Entre o Gltimo bati ?nent%
attial conduzido e o Gltimo batimento bl oqueado do
mesmo ciclo do Wenckebach de batimentos alternantes
(batimentosH -H eH -H dafig.2,C) erade1210mse
entreo Giltimo conduzido do ciclo eo primeiro conduzido
do ciclo seguinte (batimentosH -H eH -H damesma
figura) erade 1800 ms. Peoe

Fig. 1 - Eletrocardiograma com BAV 2:1 inicia e sob a agdo vagal.
Derivag@o |, tragadosnéo continuos. Tragados: A, inicid; B, com massagem
do selo carotideo; C, com 1 mg de atropinaendovenosa (ver texto).
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Fig. 2 - Estudo eletrofisiol 6gico mostrando fendmenos de Wenckebach de
batimentos alternantes. Registro simultaneo de derivacOes periféricasl, I
eVleintracavitariasAD (&riodireito alto) e FH (eletrocardiogramado
feixe de His). A, H, V = ativagdes atrial, hisiana e ventricular,
respectivamente. Intervalosem ms(ver texto).

A estimulag&o atrial com fregliéncias fixas mas
progressivamente el evadas em 10 bati mentos por minuto
em cada fase de estimulagdo, mostrou aumento
progressivo do intervalo AH e BAV do 2° grau do tipo
I em nivel intranodal, com freqiiéncias acima de 196
estimulos atriais por minuto. O periodo refratério
efetivo do n6 AV néo foi obtido por ser menor que o
atrial, que foi de 220 ms. A estimulagdo ventricular
ndo mostrou conducgao retrégrada nem inducédo de
taquicardia ventricular com 3 extra-estimulos. O
periodo refratério efetivo ventricular foi de 230 ms.
Apbs parada da estimul agéo ventricular com fregiiéncia
acima de 100 estimulos por minuto, observaram-se
capturas ventriculares produzidas por batimentos
espontaneos sinusais apods pausa ventricular de 3900
ms, seguindo periodos de BAV 2:1 post-H.

DISCUSSAO

O bloqueio atrioventricular do tipo Wenckebach de
batimentos alternantes é conhecido desde a descrigéo de
Lewis® masfoi classicamente definido por Halpernecol .4
por episodio de BAV 2:1, com prolongamento gradual do
interval o PR dos batimentos conduzidos, terminando com
2 ondas P seguidas bloqueadas. Esse Ultimo autor referiaa
ma evolucdo dos pacientes, com BAV total e sincopes
necessitando de marca-passo definitivo. Todos
apresentavam comprometimento do sistemaHis-Purkinje
porém somente em um paciente o bloqueio do tipo
Wenckebach de batimentos alternantes era esponténeo.
Outros trabalhos'-* mostraram a existéncia dessa arritmia
no né AV, concluindo que, nessa localizagdo, ela
correspondia a uma resposta eletrofisioldgica comum
duranteaestimulacdo atria, ataquicardiaatrial paroxistica
ou o “flutter” atrial. Langendorf e Pick® sugeriram que o
blogueio de duas ondas P durante periodos de bloqueio
tipo Wenckebach fosse devido a dissociagdo horizontal,
ou sgja, a penetragdo ndo homogénea no n6 AV, mais
profundado primeiroimpulso emaissuperficia do segundo
impulso. Amat-Y.Leon ecol.t mostraram BAV emdoisnivels,
ocorrendo em estruturas diferentes, postulando que o
fendmeno da dissociagdo horizontal se aplicariatambém
paraos periodos de Wenckebach de batimentos a ternantes
ocorrendo nond AV comolocal proximal, eno sstemaHis-
Purkinjecomodistal, ou duplolocal debloqueio no sistema
His-Purkinje. Sugeriram ainda que a presenca de duas
ondas P bloqueadas pode representar um bloqueio do tipo
Wenckebach no nivel superior (né AV) com BAV 2:1 no
nivel inferior (His-Purkinje). Castellanosecol.” descreveram
a ocorréncia de bloqueio do tipo de Wenckebach de
batimentos alternantes também no étrio, ventriculos e
feixe de Kent. Além disso, mostraram que o blo-
queio do tipo Wenckebach de batimentos alternantes
com duas ondas P seguidas bloqueadas pode ser de-
vido a coexisténcia de bloqueio do tipo Wenkebach
atrial e do n6 AV. Schulleriburg e Durrer® mostra-
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ram, através de estimulacéo atrial, blogueio do tipo
Wenckebach de batimentos alternantes aparentemente
causado por uma lesdo no feixe de His, cuja explicacgo
seria baseada no fato de que o tecido com conducdo
prejudicadateriaperiodo refratério muito longo.

O presente relato € um caso tipico de bloqueio do tipo
Wenckebach de batimentos alternantes durante ritmo
sinusal, ocorrendo no sistema His-Purkinje, sendo o
segundo caso descrito na literatura médica. O bloqueio
do tipo Wenckebach de batimentos alternantes nessa
localizagdo japoderiaser sugerido pelo el etrocardiograma
de superficie, visto que amassagem do selo carotideo ndo
provocou alteracbes na condugdo AV, mesmo com a
diminuicdo da freqliéncia sinusal e o uso de atropina
endovenosa levou a piora da condugéo AV. As hipGteses
aventadas por outrosinvestigadores ndo parecem explicar
0 mecanismo do bloqueio do tipo Wenckebach de
batimentos alternantes no sistema His-Purkinje, pois a
provavel existéncia de bloqueio em dois niveis esta
totalmente afastada, ja que o estudo invasivo mostrou
disturbio dacondugéo AV apenasno sistemaHis-Purkinje.
Assim, a existéncia de diferentes graus de penetragdo no
sistema His-Purkinje poderia ser aventada apenas como
uma explicacdo alternativa ao fenbmeno mas ha
dificuldade em confirmé&la. A existéncia de um periodo
refratario aumentado parece ser uma hipétese mais facil
de ser comprovada. Desse modo, o intervalo mais longo
entre duas ativacfes hisianas com resposta ventricular
era de 1860 ms (intervalo entre as deflexdes H com
resposta ventricular nafig. 2,B) e o intervalo mais curto,
de 1200 ms (intervalo entre H ,H e H ,-H , da mesma
figura), enquanto que, em condicBes basais; o intervalo
entre duas deflexfes H seguidas de ativacdo ventricular
erade 1400 ms. Assim, o intervalo HV apds uma pausa
longa(ap6sH -H ,H ,H ) erade 110mse, apdsumapausa
curta entre bafiméntds ¢bm resposta ventricular (H ,-H e
H -H , dafigura 2,C), era mais longo (HV de 240 md),
stigerindo apenas uma dificuldade de condugéo do
estimulo, devida a um momento de maior refratariedade
do sistema His Purkinje. Quando os intervalos HH entre
0os batimentos com resposta ventricular eram
intermediarios aquelesjareferidos, osintervalosHV eram
mais prolongados que 110 ms e mais curtos que 240 ms.
Desse modo, os batimentos atriais com interval os maiores
gue 1200 ms provocavam resposta ventricular e com
intervalos atriais menores eram bloqueados apés a
ativagdo hisiana. Esses achados levam a concluir que o
momento em que o estimul o atinge o sistemaHis-Purkinje
ou o local com atraso de condugao € o fator determinante
de uma condugdo com intervalo HV curto, prolongado
ou sem resposta ventricular. Assim, quanto maior o
intervalo entre as deflexdes hisianas com ativagéo
ventricular, menor o tempo de conduc&o no sistema His-
Purkinje e, vice-versa, sugerindo fortemente que a
explicagado do mecanismo do blogueio do tipo Wenckebach

de batimentos alternantes seria a variagdo tempora da
refratariedade do sistemaHis-Purkinjeendo corresponderia,
dessa forma, aos diferentes niveis de penetracdo dos
impulsos, como proposto anteriormente.

ImplicacBes Clinicas - A gravidade de lesbes do
sistema His-Purkinje ja é fato bem conhecido e os
pacientes devem sempre ser tratados com implante de
marcapasso definitivo. A incidénciade bloqueio do tipo
Wenckebach de batimentos alternantes nessa
localizagdo durante ritmo sinusal &, contudo, muito
rara. Para que isso ocorra, seria necessario que o
periodo refratério efetivo do sistema His-Purkinje
fosse alto (aproximadamente o dobro do intervalo PP
durante o ritmo sinusal) e que a fregiiéncia sinusal
tivesse variagdo esponténea, de modo que o periodo
refratario ficasse estavel e o intervalo PP diminuisse.
Desse modo, estimulos atriais atingiram o sistema
His-Purknje em diversas fases do periodo refratério,
induzindo o bloqueio do tipo Wenckebach de
batimentos alternantes.

SUMMARY

A 69 year old female with episodes of syncope was
studied. The ECG showed left bundle branch block and
2:1 AN block with progressive lengthening of the
conducted PR intervals until two consecutive P waves
were blocked, spontaneously or after atropine. The
electrophysiologic evaluation revealed sinus rhythm
with 2:1 Infra-His AN block and occasionally shortening
of the sinus cycle length with concomitant progressive
lengthening of the H-V interval of the conducted beats
until the occurrence of two consecutive blocked atrial
waves identifying Wenckebach periods of alternate
beats. The hypothesis of former multilevel penetration
for this phenomenon was difficult to be confirmed.
Thus, the explanation of the mechanism of this
phenomenon is the existence of a prolonged refractory
period in the jeopardized area; when the intervals
between the atrial beats were longer than 1200 msec,
ventricular activation occurred with variable H-V
intervals, but when they were shorter, they were blocked.
In this manner, this arrhythmiais rare and only occurs
when the refractory period of the His-Purkinje system
is too prolonged and the sinus cycle length shows
marked variations, leading to variations in the H-V
interval in the beats with ventricular. capture.
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