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INTRODUCAO

A conducado interatrial, ou seja, a conducao
do atrio direito, de onde nasce o
estimulo, para o atrio esquerdo ocorre por
meio do Feixe de Bachmann em até 2/3 dos
casos. Entretanto, essa conducao também
pode ocorrer nos outros casos por meio da
fossa oval e, raramente, por meio do seio
coronario .

Em determinados casos, pode-se acontecer
um bloqueio interatrial (BIA), que consiste
no impedimento da passagem do estimulo
elétrico do atrio direito para o atrio
esquerdo. Embora considerado benigno
inicialmente, alguns padrdes de BIA tém sido
associados a arritmias atriais, aumento do
risco de acidente vascular cerebral
tromboembdlico, comprometimento
cognitivo e até mortalidade. Além disso,
apesar de ser associado muitas vezes a uma
sobrecarga atrial esquerda, o BIA ocorre
Mmuitas vezes na auséncia dessa sobrecargaz.
Esse Dbloqueio pode ser classificado em
primeiro, segundo e terceiro grau (Tabela 1).

Tabela 1: Classificagao do Bloqueio Interatrial

Classificagao | Grau | Achados

Bloqueio 1° Duracé@o de onda P superior a 120ms.

interatrial

parcial

Bloqueio 2° Padrbes de bloqueio interatrial diferentes no ECG, variando
interatrial entre BIA de 1° e de 3° grau.

intermitente

Bloqueio K Duragéo de onda P superior a 120ms e uma configuracdo
interatrial bifasica nas derivagtes dos membros inferiores (ll, Ill e aVF).
avancado

Adaptado de Bayés de Luna et al.
BlA= blogueio interatrial; ECG: eletrocardicgrama.

O diagnostico de BIA parcial ou avancado
pode ser feito facilmente através da

analise do eletrocardiograma. Trés critérios
Sao necessarios para definir um padrao
eletrocardiografico  causado  por um
bloqueio ou atraso na conducdo, e todos
foram observados no caso do BIA: (a) o
padrao no eletrocardiograma pode ser
transitorio e mudar abruptamente e
progressivamente para formas mais
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avancadas; (b) o) padrao no
eletrocardiograma pode ocorrer sem
processos associados, como aumento das
camaras cardiacas ou isquemia, embora em
muitos casos uma ou mais dessas
condicdes possam coexistir; e (c) o padrao
no eletrocardiograma pode ser reproduzido
experimentalmentes.

BLOQUEIO INTERATRIAL DE 1° GRAU

A obstrucao parcial na conducao interatrial
do estimulo de despolarizacao pode

surgir em ambos os atrios, no entanto,
alteracbes na porcao superior do septo
interatrial sao mais caracterizadas na
literatura. No Dbloqueio interatrial de 10
grau, a transmissao elétrica e realizada do
atrio direito para o esquerdo, porém, com
determinado grau de retardo durante a
passagem atraves das vias de conducado,
que acontece primariamente por entre o
feixe de Bachmann, mas também pela fossa
oval ou seio coronario”.

Como consequéncia da barreira parcial, a
principal caracteristica eletrocardiografica

é o prolongamento da onda P (= 120ms),
face a dificuldade na despolarizacao atrial.
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Figura 1: Representagdo eletrocardiogrifica da onda P no blogueio interatrial de 1° grau . O padrao normal da onda P é
represeniado por ser armedondada, siméfrica & com duragio menor ou igual a 110ms. Na presenca de uma obstrugdo parcial
(BLA de 1° grau), a onda P adquire uma morfologia entalhada e bifida, com tempo maior ou igual a 120ms. (Fonte autoral).

O bloqueio incompleto da transmissao
origina uma onda P de morfologia bimodal
(com entalhes) e porcao terminal alongada
nas derivacbes D2, D3 e aVF,

simultaneamente a normalidade do eixo
elétrico.



A presenca da onda P dentro desses
critérios concomitantemente a auséncia do
Indice de Morris ou de onda P com fracdo
negativa extensa em V1 constituem o
conjunto de parametros necessarios para o
diagnostico isolado do bloqueio interatrial
de 10 grau.’

BLOQUEIO INTERATRIAL DE 3° GRAU

Bloqueio interatrial (BIA) avancado ou de
terceiro grau caracteriza-se quando a
duracao da onda P no eletrocardiograma é
maior do que 120 milissegundos (ms) e a
morfologia dela, essencialmente nas
derivacdes inferiores D2, D3 e aVF, é bifasica
Ou positiva-negativa.

Isso porque ocorre uma desaceleracao do
impulso elétrico, o qual se inicia no no
sinoatrial (NS), na conducao do atrio direito
(AD) para o atrio esquerdo (AE). Na maioria
dos casos, o feixe de Bachmann é o
responsavel por esse atraso.
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~ Figura 3

Normal BIA 1° grau BIA 3° grau

Transmiss ao
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eléirica interatrial
normal e atipica.
Em condigdes

fisiolégicas,

\_ } observa-se a

origem do impulso
no nodo sinusal, com despolarizagio do atrio direto (1) que segue para o esquerdo (2) através,
prineipalmente, do feixe de Bachmamn. No bloqueio parcial (BIA de 1° grau), existe um retardo na
transmissio elétrica interatrial, ao passo em que a interrupgfio completa (BIA 3° de grau) ocasiona um
trajeto andémalo do estimulo de despolarizagdio. AD — Atrio direito; AE — Atrio esquerdo; NS — nodo
sinusal; NAY — nodo atrioventricular; 1 — feixes internodais; 2 — vetor de despolarizagio do atrio

esquerdo. (Adaptado de Moreira)

Esse Dbloqueio esta associado com
destruicao intracelular, o que corrobora a

substituicdo das ceélulas por glicogénio e
colageno. A deposicao de colageno
interrompe o fluxo fisiologico da corrente

s 6
entre 0s atrios e, consequentemente,

implica o aumento de tempo da onda P.
Dessa forma, no BIA de 3° grau, o impulso
elétrico gerado no NS é direcionado para o
no atrioventricular (NAV) e, posteriormente,
segue caudo-cranialmente, como se fosse
refletido invertidamente, para o AE, ativando
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este de modo retrogrado - fato que explica
o componente final negativo na derivacao
aVF.

SINDROME DE BAYES

O termo Sindrome de Bayes, consignado
em 2014, faz mencao a Antonio Bayes de
Luna, cardiologista espanhol, o qual foi a
primeira pessoa a discorrer acerca da
associacao do BIA avancado com
taquiarritmias atriais, a destacar a FA, a qual
tambeém possui relacdao com a fibrose atrial.
Isso porque, em pacientes com BIA, a
pressao atrial aumenta demasiadamente
devido ao cenario de contracdo atrial sem
sincronia e demorada, o que facilita a FA,
principalmente por conta da exacerbada
matriz extracelular e da fibrose difusa.’

BIA ATIPICOS

Os Dblogueios interatriais podem ser
atipicos por sua morfologia ou duracao.

el Figura 4: A BIA

. " - | - . avangado. B: BIA atipico

. por duracdo P

I m ——n i ——— I [ plus-minus, mas

. i . . - s <120ms em IZ‘JE.I D3 e

A S L~ i ] P B _ aVF). C: BIA atipico por

{1207 aVF [ -.':-0 P2 120 ms 0L aT (907 e P> 120 ms rnorfolugla [IFH:I I [P =
E. Atypical 2 A-lAR
120ms em D3 e avF). D.

§ § . ) BlA atipico por

) morfologia tipo Il (P =

— m i o n 120 ms em D3 e aVF,
mas com porgao final

Fly = Ly iy ; = ™ hifssica em D2). D. BIA

11207 aF (90 W60 P = 120 frs {120 aVE (907 B 6D P > 120 rms I120F] o (307 1 50 P> 120 ms atipico por morfologia
tipo Il (P = 120 ms em
D2, mas com porcao inicial isodifasica em D3 e aVF, associadas a pergdes finais negativas). (8)

0. Atypical 1 A-lAB F. Atypical 3 A-lAR

Quando atipicos por sua morfologia
podemos ter trés tipos diferentes:

(a) Tipo 1: P>120 ms bifasica em D3 e AVF
mas com um componente final isodifasico
em D2 (da impressdao que a P tem uma
duracao menor em D2 que nas demais); (b)
P> 120 ms em D3 e aVF, mas com um
componente final minus-plus (-+) em D2; (c)
P > 120 ms em D2, mas com um
componente inicial isodifasico em D3 e aVF
(da a impressao de que a P em D2 comecgou
antes ou que se trata de um ritmo atrial
baixo ou juncional).

23




Quando atipicos por duracdao, uma
morfologia pode ser encontrada. Temos
uma P plus-minus (+-), mas com duracao <
120ms em D2,D3 e aVF (Figura 5).

Figura 5: Exemplos Eletro e vetorcardiogrificos
dos diferentes tipos de blogueios Interatriais
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