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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introdugdo: Os bloqueios atrioventriculares (BAVs) representam um grupo de disturbios
de conducdo elétrica do coragdo, caracterizados pela interrup¢do ou atraso na
transmissdao do impulso elétrico entre os atrios e os ventriculos.

Metodologia: A metodologia desta revisdo integrativa foi estruturada para fornecer
uma visdo abrangente e critica sobre as diferentes condutas no manejo dos bloqueios
atrioventriculares, com base na literatura cientifica disponivel.

Resultado: Os estudos indicam que o BAV de primeiro grau geralmente ndo necessita
de intervencdo imediata, sendo frequentemente monitorado clinicamente,
especialmente em pacientes assintomaticos. A revisdao destaca que em pacientes com
BAV de primeiro grau, a progressao para formas mais graves de bloqueio é
relativamente rara, mas pode ocorrer em pacientes com doencas cardiacas subjacentes,
como cardiopatia isquémica ou miocardiopatia dilatada.

Conclusdo: A revisdo integrativa do manejo dos BAVs pretende oferecer uma visao
abrangente das diferentes condutas terapéuticas, com foco nos avancos recentes em
tecnologias de marcapasso e nos desafios clinicos persistentes. Através da andlise da
literatura atual, esta revisdo visa fornecer insights para clinicos e pesquisadores sobre
as melhores praticas para o tratamento dos BAVs, considerando as particularidades de
cada caso e as tendéncias emergentes na cardiologia.
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ATRIOVENTRICULAR BLOCKS: UNDERSTANDING THE
DIFFERENT CONDUCTS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation represents one of the greatest advances in modern
medicine, being considered the treatment of choice for patients with end-stage chronic
renal failure.

Introduction: Atrioventricular blocks (AVBs) represent a group of electrical conduction
disorders in the heart, characterized by the interruption or delay in the transmission of
the electrical impulse between the atria and the ventricles.

Methodology: The methodology of this integrative review was structured to provide a
comprehensive and critical overview of the different approaches in the management of
atrioventricular blocks, based on the available scientific literature.

Results: Studies indicate that first-degree AVB generally does not require immediate
intervention and is often clinically monitored, especially in asymptomatic patients. The
review highlights that in patients with first-degree AVB, progression to more severe
forms of block is relatively rare but may occur in patients with underlying heart diseases,
such as ischemic cardiomyopathy or dilated cardiomyopathy.

Conclusion: The integrative review of AVB management aims to provide a
comprehensive overview of the different therapeutic approaches, focusing on recent
advances in pacemaker technologies and ongoing clinical challenges. Through the
analysis of current literature, this review seeks to offer insights to clinicians and
researchers on best practices for the treatment of AVBs, taking into account the
particularities of each case and emerging trends in cardiology.
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1 INTRODUCAO

Os bloqueios atrioventriculares (BAVs) representam um grupo de disturbios de
conducdo elétrica do coracdo, caracterizados pela interrupgdo ou atraso na transmissao
do impulso elétrico entre os atrios e os ventriculos. Essa condi¢cdo pode resultar em uma
diminuicdo na eficiéncia do bombeamento cardiaco e, dependendo da gravidade, pode
levar a sintomas como sincope, tontura, fadiga, insuficiéncia cardiaca ou até morte
subita. O reconhecimento e a classificagao correta dos BAVs sao fundamentais para o
manejo clinico apropriado e para a escolha das condutas terapéuticas mais
adequadas'?.

O sistema de conducgdo do coragdo é composto por uma rede especializada de
células que coordenam a contra¢do dos musculos cardiacos. O né sinoatrial, localizado
no atrio direito, funciona como o marcapasso natural do coracdo, gerando impulsos
elétricos que se propagam pelos atrios e, em seguida, através do nd atrioventricular
(NAV) até os ventriculos. O BAV ocorre quando ha uma interrup¢ao ou atraso na
conducdo desses impulsos através do NAV ou do sistema His-Purkinje, que pode ser de
natureza transitoria ou permanente®*.

Os BAVs sdo classificados em trés graus, com base na severidade do bloqueio. O
BAV de primeiro grau é o mais leve, caracterizado por um atraso na condugao
atrioventricular sem interrupgao completa. Nessa condicao, todos os impulsos elétricos
originados nos atrios ainda atingem os ventriculos, mas com um intervalo PR prolongado
no eletrocardiograma (ECG). Os pacientes com BAV de primeiro grau geralmente sao
assintomaticos, e a condicdo pode ser considerada benigna. No entanto, a presenca de
um BAV de primeiro grau pode indicar uma predisposicao para o desenvolvimento de
disturbios de conducdo mais graves e, portanto, requer acompanhamento médico>®.

O BAV de segundo grau é subdividido em dois tipos: Mobitz | (ou Wenckebach)
e Mobitz Il. No tipo Mobitz |, ha um prolongamento progressivo do intervalo PR até que
um impulso atrial seja bloqueado completamente, resultando em uma pausa
ventricular. Esse tipo de BAV é frequentemente assintomatico e pode ocorrer em
situacOGes como durante o sono ou em atletas. O Mobitz Il, por outro lado, é mais grave,
caracterizado por falhas intermitentes na condugao sem o prolongamento progressivo

do intervalo PR. Pacientes com Mobitz Il apresentam um risco maior de progressao para
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BAV de terceiro grau e morte subita, exigindo uma abordagem mais agressiva e, muitas
vezes, a implantacdo de marcapasso®’-8,

O BAV de terceiro grau, ou bloqueio completo, é a forma mais severa, onde ha
uma dissociacdo total entre os atrios e os ventriculos. Neste tipo de BAV, nenhum
impulso atrial é transmitido para os ventriculos, resultando em uma frequéncia cardiaca
ventricular geralmente baixa e irregular. Os sintomas podem variar de fadiga e tontura
a sincope e insuficiéncia cardiaca, dependendo da frequéncia cardiaca resultante e da
presenca de outras condic¢des cardiacas subjacentes. O tratamento geralmente envolve
a implantacdo de um marcapasso permanente para restaurar a sincroniza¢ao
atrioventricular e prevenir complica¢bes graves®.

O manejo dos BAVs depende de varios fatores, incluindo o tipo e a gravidade do
bloqueio, a presenga de sintomas, a causa subjacente e a idade do paciente. Em muitos
casos, os BAVs de primeiro grau e Mobitz | podem ser monitorados clinicamente sem
necessidade de interven¢dao imediata, a menos que os sintomas se desenvolvam ou
progridam. O tratamento farmacolégico pode ser utilizado para melhorar a conducao
atrioventricular em alguns pacientes, embora sua eficacia seja limitada em BAVs de grau
mais avangado®®7,

A identificacdo precoce e o tratamento adequado dos BAVs sdo essenciais para
prevenir complicacdes, como insuficiéncia cardiaca, bradicardia sintomatica e morte
subita. Além disso, o diagndstico diferencial com outras condigdes cardiacas que podem
imitar ou coexistir com BAVs, como cardiomiopatias, miocardite e doenga coronariana,
é crucial para a escolha da conduta terapéutica mais apropriada®’2.

Recentemente, a tecnologia avancada de marcapassos e desfibriladores
implantaveis (CDIs) tem desempenhado um papel significativo no manejo dos BAVs de
alto grau. Marcapassos modernos oferecem modos de estimulacdo adaptativa e
algoritmos avangcados que podem otimizar a sincronizacao cardiaca e reduzir o risco de
complicacoes relacionadas ao marcapasso. Além disso, os CDIs podem ser indicados
para pacientes com BAVs associados a um risco elevado de arritmias ventriculares
fatais”®.

2 METODOLOGIA
A metodologia desta revisao integrativa foi estruturada para fornecer uma visao

abrangente e critica sobre as diferentes condutas no manejo dos bloqueios
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atrioventriculares, com base na literatura cientifica disponivel. Para tanto, foi adotada
uma abordagem sistematica de busca e andlise dos estudos relevantes, seguindo os
principios estabelecidos para revisdes integrativas, que permitem a inclusdo de uma
ampla variedade de tipos de estudos, incluindo estudos observacionais, ensaios
clinicos, revisdes sistemdaticas e meta-analises.

A busca foi realizada nas principais bases de dados cientificas, incluindo PubMed,
Scopus, Web of Science, Embase e SciELO. Os termos de busca utilizados incluiram
"bloqueio atrioventricular", "tratamento de bloqueio AV", "marcapasso"”, "condutas no
bloqueio AV", "avaliacdo de bloqueios cardiacos" e "revisdo integrativa sobre
bloqueios atrioventriculares". A busca abrangeu estudos publicados entre 2000 e
2023, com o objetivo de capturar os avangos mais recentes no manejo dos BAVs.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos foram: (1) artigos que
discutissem especificamente os bloqueios atrioventriculares em humanos; (2) estudos
gue abordassem as diferentes condutas terapéuticas, incluindo farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas; (3) pesquisas que relatassem os resultados clinicos associados as
diferentes abordagens de tratamento; e (4) publicacbes revisadas por pares
disponiveis em inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos artigos de revisao
narrativa sem dados originais, estudos em modelos animais e publicacdes com dados
insuficientes para analise.

O processo de selegdo dos estudos foi conduzido em duas etapas. Na primeira
etapa, os titulos e resumos dos artigos identificados foram avaliados de forma
independente por dois revisores, que verificaram a adequa¢dao dos estudos aos
critérios de inclusdo. Na segunda etapa, os artigos selecionados passaram por uma
leitura completa, durante a qual os revisores avaliaram a qualidade metodoldgica e a
relevancia dos achados apresentados. Qualquer discordancia entre os revisores foi
resolvida por consenso, garantindo a imparcialidade na sele¢cdo dos estudos.

A extracdo dos dados foi realizada utilizando um formuldrio padronizado, que
incluiu informacgdes sobre o autor, ano de publicacdo, objetivo do estudo, tipo de
estudo, populacdo estudada, intervencoes realizadas, desfechos avaliados e principais
resultados. Os dados foram organizados em uma tabela para facilitar a analise
comparativa e a sintese dos achados.

A analise dos dados foi conduzida por meio da sintese tematica, que envolveu a
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identificacdo dos principais temas emergentes na literatura sobre BAVs, como as
indicagdes para a implantacdao de marcapassos, o uso de terapias farmacoldgicas, a
eficacia das intervengdes nao invasivas e os desafios associados ao manejo de BAVs
em diferentes populagdes de pacientes. A discussdao dos resultados foi estruturada
com base nesses temas, destacando as implicag¢des clinicas dos achados e as dreas que
necessitam de investigagao adicional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A revisdo integrativa sobre bloqueios atrioventriculares (BAVs) revelou uma

gama de condutas terapéuticas, variando de intervencdes conservadoras a
procedimentos invasivos, dependendo da gravidade do bloqueio e das condigbes
clinicas do paciente. A seguir, sdo discutidos os principais achados para cada tipo de
BAV12,

Manejo dos BAVs de Primeiro Grau

Os estudos indicam que o BAV de primeiro grau geralmente n3ao necessita de
intervencdo imediata, sendo frequentemente monitorado clinicamente,
especialmente em pacientes assintomaticos. A revisdo destaca que em pacientes com
BAV de primeiro grau, a progressdo para formas mais graves de bloqueio é
relativamente rara, mas pode ocorrer em pacientes com doencgas cardiacas
subjacentes, como cardiopatia isquémica ou miocardiopatia dilatada. Nestes casos, o
tratamento da condi¢ao subjacente é fundamental. A revisdo também revelou que, em
algumas situacdes, o uso de medicamentos que prolongam o intervalo PR, como
betabloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio, pode agravar o bloqueio,
sugerindo que a revisdo da terapéutica medicamentosa pode ser necessaria>*.

Manejo dos BAVs de Segundo Grau (Mobitz | e Il)

A revisao revelou diferencas significativas nas condutas entre os tipos Mobitz | e
Mobitz Il de BAV de segundo grau. Para o Mobitz |, que frequentemente é benigno, a
monitorizacdo clinica é muitas vezes suficiente, especialmente em pacientes
assintomaticos. No entanto, a revisdo aponta que em casos onde o Mobitz | estd
associado a sintomas ou a outras condi¢Bes cardiacas, a implantacdo de marcapasso
pode ser considerada. Em contrapartida, o Mobitz Il é associado a um risco
substancialmente maior de progressao para BAV de terceiro grau e morte subita, o que

justifica uma abordagem mais agressiva. A maioria dos estudos sugere a implantacao
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precoce de marcapasso em pacientes com Mobitz I, mesmo na auséncia de sintomas,
devido ao risco elevado de deterioracdo rapida>®.

Manejo dos BAVs de Terceiro Grau

Os BAVs de terceiro grau, ou bloqueios completos, foram consistentemente
associados a um progndstico desfavordvel sem intervencgao. A revisdo demonstrou que
a maioria dos pacientes com BAV de terceiro grau requer a implantacdo de marcapasso
para evitar bradicardia severa e outras complicacdes potencialmente fatais. Além
disso, em pacientes com insuficiéncia cardiaca concomitante, a terapia de
ressincronizacao cardiaca (TRC) pode ser indicada para melhorar a fungao ventricular
e a sobrevida. Os estudos também sugerem que, embora a implantacdo de marcapasso
seja eficaz na prevencdo de sincopes e outras complicacdes relacionadas a bradicardia,
a qualidade de vida dos pacientes depende do manejo adequado de outras
comorbidades e da adesdo ao seguimento médico’ 2.

Desafios e Consideragdes Eticas

A revisao identificou desafios significativos no manejo dos BAVs, incluindo a
identificagao de pacientes que mais se beneficiariam de intervengdes invasivas, como
a implantacdao de marcapasso, € o manejo de complicagbes associadas a esses
dispositivos, como infeccOes e disfuncdo do marcapasso. Além disso, questdes éticas
surgem, particularmente em pacientes idosos ou com comorbidades graves, onde o
beneficio da intervencdo pode ser marginal®’.

Outro desafio destacado é a gestdo de BAVs em pacientes jovens e
assintomaticos, onde o risco de progressao deve ser cuidadosamente equilibrado
contra os riscos associados a intervencdo. A literatura sugere a necessidade de um
acompanhamento rigoroso e individualizado desses pacientes, com a reavaliacao
periddica da necessidade de intervenc3o’.

Avancos Tecnologicos e Futuras Diregoes

A revisdo também discutiu os avangos tecnoldgicos no tratamento dos BAVs,
especialmente em relacdo ao desenvolvimento de marcapassos mais avangados, com
modos de estimulacdo adaptativa que permitem melhor sincronizagao cardiaca. Esses
dispositivos tém o potencial de reduzir as complicagcdes associadas a0 marcapasso e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, estudos recentes indicam que

a terapia genética e a regeneracao cardiaca podem, no futuro, oferecer alternativas
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menos invasivas para o tratamento dos BAVs, especialmente em pacientes com contra-
indicacdes para a implantacdo de marcapasso>*.

Os bloqueios atrioventriculares representam um espectro de disturbios de
conducdo cardiaca que requerem uma abordagem individualizada para o manejo. A
revisdo integrativa mostrou que o tratamento varia amplamente, desde a
monitoriza¢do clinica até a implantacdo de marcapassos e intervengdes mais
complexas, dependendo da gravidade do bloqueio e das caracteristicas clinicas do
paciente. A identificacdo precoce e o tratamento adequado dos BAVs sdo essenciais
para prevenir complicagdes graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O
avango continuo nas tecnologias de marcapasso e a pesquisa em novas terapias

prometem melhorar ainda mais os resultados para esses pacientes no futuro®.

4  CONCLUSAO
A revisdo integrativa do manejo dos BAVs pretende oferecer uma visdo

abrangente das diferentes condutas terapéuticas, com foco nos avangos recentes em
tecnologias de marcapasso e nos desafios clinicos persistentes. Através da andlise da
literatura atual, esta revisao visa fornecer insights para clinicos e pesquisadores sobre
as melhores praticas para o tratamento dos BAVs, considerando as particularidades de

cada caso e as tendéncias emergentes na cardiologia.
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