
Ques tão clí ni ca
O blo queio au ri cu lo-ven tri cu lar (BAV) de pri mei ro
grau em in di ví duos se gui dos em am bu la tó rio está as -
so cia do a um ris co au men ta do de even tos car dio vas -
cu la res adver sos?

Re su mo
O BAV de pri mei ro grau, de fi ni do por um in ter va lo 
PR > 200 mi li se gun dos (ms), é fre quen te men te en con -
tra do em uten tes obser va dos na prá ti ca clí ni ca mas o
seu signi fi ca do não está to tal men te es cla re ci do. Es tu -
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dos an te rio res re a li za dos em mi li ta res jo vens sa u dá veis
do sexo mas cu li no su ge ri ram que a his tó ria na tu ral des -
ta pa to lo gia se ria be nig na, mas ou tro rea li za do em ho -
mens de meia-ida de su ge ria a sua as so cia ção com um
ris co au men ta do de doen ça co ro ná ria.

No ar ti go em aná li se pre ten deu-se ava li ar o prog nós -
ti co do BAV de pri mei ro grau re la ti va men te a even tos ar -
rít mi cos (fi bri lha ção au ri cu lar - FA – e co lo ca ção de pa -
ce maker) e mor ta li da de por qual quer cau sa. Foi rea li za -
do um es tu do de coor te pros pec ti vo, com 7.575 in di ví -
duos ele gí veis da po pu la ção do Es tu do de Fra ming han
cuja ida de mé dia era de 47 anos e dos  quais 54%
(n=4.089) eram mu lhe res. Fo ram cri té rios de ex clu são a
me di ção ina de qua da do in ter va lo PR, a ida de in fe rior a
20 anos, a his tó ria ou pre sen ça de FA ou de pa ce maker,
o uso de agen tes an ti ar rít mi cos ou gli co sí de os car dí a -
cos e a fal ta de da dos. To dos os par ti ci pan tes as si na ram
um con sen ti men to in for ma do e o pro to co lo do es tu do
foi apro va do por um gru po ins ti tu ci o nal de re vi so res.

A ava lia ção ini ci al foi re a li za da en tre 1968-1974 com
exa me ob jec ti vo de ro ti na, elec tro car di o gra ma (ECG)
de 12 de ri va ções e de ter mi na ção la bo ra to ri al de fac to -
res de ris co para doen ça car dio vas cu lar. Os in di ví duos
fo ram se gui dos pros pec ti va men te até 2007, com vi gi -
lân cia de even tos car dio vas cu la res, mor te e de dois
endpo ints re la ci o na dos com even tos ar rít mi cos: FA e
co lo ca ção de pa ce maker.

Du ran te o pe río do de se gui men to, 481 in di ví duos de -
sen vol ve ram FA, 124 ne ces si ta ram de co lo ca ção de pa -
ce makere 1.739 mor re ram. Na ava lia ção ini ci al 124 par -
ti ci pan tes apre sen ta vam um in ter va lo PR> 200 ms. Nes -
tes, a taxa de in ci dên cia por 10.000 pes soas-ano, com -
pa ra ti va men te com a ve ri fi ca da na que les que
apre sen ta vam um in ter va lo PR nor mal, foi de 140 ver -

sus 36 para FA (In ter va lo de Con fi an ça [IC] 95%, 95-208
vs IC95%, 32-39), de 59 ver sus 6 para im plan ta ção de
pa ce maker (IC95%, 40-87 vs IC95%, 5-7) e de 334 ver sus
129 para mor te por qual quer cau sa (IC95%, 260-428 vs
IC95%, 123-135). O Ha zard Ra tio (HR) não ajus ta do foi
de 4,26 (IC95%: 2,85-6,38; p<0,001) para FA (au men to de
ris co ab so lu to de 1,04%), de 10,26 (IC95%: 6,66-15,82;
p<0,001) para co lo ca ção de pa ce maker (au men to de ris -
co ab so lu to de 0,53%) e de 2,72 (IC95%: 2,11-
-3,51; p<0,001) para mor te por qual quer cau sa (au men -
to de ris co ab so lu to de 2,05%). Ob te ve-se um NNTH
(num ber of pa ti ents ne e ded to be tre a ted for one ad di ti -
o nal pa ti ent to be har med) de 96 para FA, de 189 para co -
lo ca ção de pa ce maker e de 49 para mor te por qual quer
cau sa. A aná li se das va ri á veis atra vés do mo de lo de Cox
para as ta xas pro por ci o na das per mi tiu de mons trar que
o in ter va lo PR ti nha uma as so cia ção pre di ti va, es ta tis -
ti ca men te sig ni fi ca ti va, nos três re sul ta dos es tu da dos:
a cada au men to de 20 ms no in ter va lo PR (cor res pon -
den te a um des vio pa drão) as so ciou-se um HR ajus ta -
do de 1,11 (IC95%: 1,02-1,22; p=0,02) para FA, de 1,22
(IC95%: 1,14-1,30; p<0,001) para im plan ta ção de pa ce -
maker e de 1,08 (IC95%: 1,02-1,13;p=0,005) para mor te
por qual quer cau sa. Nos in di ví duos com BAV de pri mei -
ro grau o HR ajus ta do foi de 2,06 (IC95%: 1,36-3,12;
p<0,001) para FA, de 2,89 (IC95%: 1,83-4,57; p<0,001)
para co lo ca ção de pa ce maker e de 1,44 (IC95%: 1,09-
-1,91;p=0,01) para mor te por qual quer cau sa. Du ran te
o se gui men to, 3% dos 7451 in di ví duos com in ter va lo PR
nor mal na ava lia ção ini ci al de sen vol ve ram BAV de pri -
mei ro grau (N=161) e nes tes o HR ajus ta do re ve lou-se
su pe rior para FA (1,53, IC95%: 1,05-2,24; p=0,03) e para
co lo ca ção de pa ce maker (2,65, IC95%: 1,60-4,37;
p<0,001) mas não para mor te por qual quer cau sa.

Co men tá rio
A abor da gem dos ca sos de pro lon ga men to do in ter -
va lo PR e de BAV de pri mei ro grau per ma ne ce, até à
data, er rá ti ca na me di da em que o seu signi fi ca do
clí ni co per ma ne ce pou co com pre en di do. Este es tu -
do veio re ve lar o prog nós ti co des fa vo rá vel des tas en -
ti da des a ní vel car dio vas cu lar. Pela pri mei ra vez foi
rea li za do um es tu do com uma amos tra ba se a da
numa coor te ori gi ná ria da co mu ni da de, con tem po -

râ nea e alar ga da. A va li da de das con clu sões é tam -
bém su por ta da pelo lon go pe río do de se gui men to e
pelo fac to de ter sido re a li za da por ro ti na a vi gi lân -
cia dos out co mes car dio vas cu la res (que in clu í ram
endpo ints ar rít mi cos). O es tu do apre sen ta va al gu -
mas li mi ta ções no mea da men te o fac to da amos tra
ser pre do mi nan te men te cons ti tu í da por in di ví duos
cau ca si a nos (o que li mi ta a ex tra po la ção dos re sul -
ta dos a ou tros gru pos ét ni cos), da mé dia dos in ter -
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va los PR, QRS e RR ser me nor que a co nhe ci da para
a po pu la ção em ge ral (o que foi atri bu í do ao fac to
des tas me di ções te rem sido rea li za das ma nu al men -
te e não de for ma di gi tal) e de não ter sido pos sí vel
ajus tar a ocor rên cia de FA com a ex po si ção a ál co ol
ou pre sen ça de doen ça ti roi deia.

Em con clu são, este es tu do apon ta para que os in -
di ví duos com BAV de pri mei ro grau apre sen tem um
ris co sig ni fi ca ti va men te au men ta do de FA, ne ces si -

da de de co lo ca ção de pa ce makere de mor te por qual -
quer cau sa. (LOE=1b) Esta evi dên cia su ge re que é
ne ces sá rio re pen sar a ava lia ção des tes doen tes sen -
do, no en tan to, ne ces sá rios es tu dos adi cio nais que
de ter mi nem qual o se gui men to mais ade qua do.
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