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O BLOQUEIO AURICULO-VENTRICULAR DE PRIMEIRO GRAU CONDICIONA O PROGNOSTICO CARDIOVASCULAR
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Questao clinica

O bloqueio auriculo-ventricular (BAV) de primeiro
grau em individuos seguidos em ambulatério est4 as-
sociado a um risco aumentado de eventos cardiovas-
culares adversos?

Resumo

O BAV de primeiro grau, definido por um intervalo
PR > 200 milisegundos (ms), é frequentemente encon-
trado em utentes observados na pratica clinica mas o
seu significado ndo estd totalmente esclarecido. Estu-
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dos anteriores realizados em militares jovens sauddveis
do sexo masculino sugeriram que a histéria natural des-
ta patologia seria benigna, mas outro realizado em ho-
mens de meia-idade sugeria a sua associacdo com um
risco aumentado de doenca corondria.

No artigo em anélise pretendeu-se avaliar o prognés-
tico do BAV de primeiro grau relativamente a eventos ar-
ritmicos (fibrilhacao auricular - FA - e colocacgdo de pa-
cemaker) e mortalidade por qualquer causa. Foi realiza-
do um estudo de coorte prospectivo, com 7.575 indivi-
duos elegiveis da populacao do Estudo de Framinghan
cuja idade média era de 47 anos e dos quais 54%
(n=4.089) eram mulheres. Foram critérios de exclusdo a
medicdo inadequada do intervalo PR, a idade inferior a
20 anos, a histéria ou presenca de FA ou de pacemaker,
o uso de agentes antiarritmicos ou glicosideos cardia-
cos e a falta de dados. Todos os participantes assinaram
um consentimento informado e o protocolo do estudo
foi aprovado por um grupo institucional de revisores.

A avaliacao inicial foi realizada entre 1968-1974 com
exame objectivo de rotina, electrocardiograma (ECG)
de 12 derivacoes e determinagao laboratorial de facto-
res de risco para doenca cardiovascular. Os individuos
foram seguidos prospectivamente até 2007, com vigi-
lancia de eventos cardiovasculares, morte e de dois
endpoints relacionados com eventos arritmicos: FA e
colocacdo de pacemaker.

Durante o periodo de seguimento, 481 individuos de-
senvolveram FA, 124 necessitaram de colocacao de pa-
cemakere 1.739 morreram. Na avaliacdo inicial 124 par-
ticipantes apresentavam um intervalo PR> 200 ms. Nes-
tes, a taxa de incidéncia por 10.000 pessoas-ano, com-
parativamente com a verificada naqueles que
apresentavam um intervalo PR normal, foi de 140 ver-

sus 36 para FA (Intervalo de Confianca [IC] 95%, 95-208
vs 1C95%, 32-39), de 59 versus 6 para implantacdo de
pacemaker (1C95%, 40-87 vs1C95%, 5-7) e de 334 versus
129 para morte por qualquer causa (IC95%, 260-428 vs
IC95%, 123-135). O Hazard Ratio (HR) nao ajustado foi
de 4,26 (IC95%: 2,85-6,38; p<0,001) para FA (aumento de
risco absoluto de 1,04%), de 10,26 (IC95%: 6,66-15,82;
p<0,001) para colocacao de pacemalker (aumento de ris-
co absoluto de 0,53%) e de 2,72 (IC95%: 2,11-
-3,51; p<0,001) para morte por qualquer causa (aumen-
to de risco absoluto de 2,05%). Obteve-se um NNTH
(number of patients needed to be treated for one additi-
onal patient to be harmed) de 96 para FA, de 189 para co-
locacgdo de pacemaker e de 49 para morte por qualquer
causa. A andlise das varidveis através do modelo de Cox
para as taxas proporcionadas permitiu demonstrar que
o intervalo PR tinha uma associacdo preditiva, estatis-
ticamente significativa, nos trés resultados estudados:
a cada aumento de 20 ms no intervalo PR (correspon-
dente a um desvio padrdo) associou-se um HR ajusta-
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 implantacao de pace-
maker e de 1,08 (IC95%: 1,02-1,13;p=0,005) para morte
por qualquer causa. Nos individuos com BAV de primei-
ro grau o HR ajustado 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 colocacdo de pacemaker e de 1,44 (IC95%: 1,09-
-1,91;p=0,01) para morte por qualquer causa. Durante
oseguimento, 3% dos 7451 individuos com intervalo PR
normal na avaliacdo inicial desenvolveram BAV de pri-
meiro grau (N=161) e nestes o HR ajustado revelou-se
superior para FA (1,53, IC95%: 1,05-2,24; p=0,03) e para
colocacdo de pacemaker (2,65, 1C95%: 1,60-4,37;
p<0,001) mas nédo para morte por qualquer causa.

Comentario

A abordagem dos casos de prolongamento do inter-
valo PR e de BAV de primeiro grau permanece, até a
data, errdtica na medida em que o seu significado
clinico permanece pouco compreendido. Este estu-
do veio revelar o prognostico desfavordvel destas en-
tidades a nivel cardiovascular. Pela primeira vez foi
realizado um estudo com uma amostra baseada
numa coorte originaria da comunidade, contempo-

ranea e alargada. A validade das conclusées é tam-
bém suportada pelo longo periodo de seguimento e
pelo facto de ter sido realizada por rotina a vigilan-
cia dos outcomes cardiovasculares (que incluiram
endpoints arritmicos). O estudo apresentava algu-
mas limitacbes nomeadamente o facto da amostra
ser predominantemente constituida por individuos
caucasianos (o que limita a extrapolacdo dos resul-
tados a outros grupos étnicos), da média dos inter-
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valos PR, QRS e RR ser menor que a conhecida para
a populagdo em geral (o que foi atribuido ao facto
destas medicoes terem sido realizadas manualmen-
te e ndo de forma digital) e de ndo ter sido possivel
ajustar a ocorréncia de FA com a exposicao a dlcool
ou presenca de doenca tiroideia.

Em conclusao, este estudo aponta para que os in-
dividuos com BAV de primeiro grau apresentem um
risco significativamente aumentado de FA, necessi-

dade de colocacao de pacemaker e de morte por qual-
quer causa. (LOE=1b) Esta evidéncia sugere que é
necessario repensar a avaliacao destes doentes sen-
do, no entanto, necessdrios estudos adicionais que
determinem qual o seguimento mais adequado.
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