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RESUMO

O bloqueio atrioventricular total (BAVT) constitui uma condi¢do clinica potencialmente grave,
caracterizada pela dissociacdo completa entre atividade atrial e ventricular, podendo evoluir com
instabilidade hemodindmica e risco de morte subita. Esta revisdo narrativa teve como objetivo
sintetizar evidéncias recentes acerca da etiologia, apresentacdo clinica, estratégias de estabilizacdo
aguda ¢ manejo terapéutico do BAVT, com énfase na identificagdo de causas reversiveis e nas
indicagdes de suporte definitivo. Observou-se ampla heterogeneidade etioldgica, com predominio de
casos idiopaticos em adultos jovens, embora distirbios metabdlicos, alteragdes eletroliticas, isquemia
miocérdica, sarcoidose e toxicidade medicamentosa também tenham sido descritos. Em pediatria,
parcela significativa dos pacientes apresenta diagnostico precoce e evolugdo assintomatica inicial,
porém com alta taxa de necessidade de implante de marcapasso ao longo do seguimento. A
identificacdo de causas reversiveis, como intoxicagdo farmacologica ou inflama¢do miocardica,
mostrou impacto direto na conduta, podendo evitar a implantagdo definitiva do dispositivo. Na
auséncia de reversibilidade, o marcapasso permanente constitui a principal estratégia terapéutica,
sendo a escolha da via de implante dependente de fatores clinicos e anatdmicos. Entre as complica¢des
tardias, destaca-se a cardiomiopatia induzida por estimulagdo ventricular direita cronica, com potencial
indicacdo de terapia de ressincronizacdo cardiaca. Conclui-se que o manejo do BAVT requer
abordagem sistematizada, investigacdo etiologica criteriosa e individualizacdo terapéutica,
especialmente em populacdes jovens, nas quais a definicdo precoce da causa pode impactar
significativamente o prognostico a longo prazo.

Palavras-chave: Bloqueio Atrioventricular. Marcapasso Cardiaco Artificial. Disturbios da Condugao
Cardiaca. Terapia de Ressincronizagdo Cardiaca. Suporte Avangado de Vida.

ABSTRACT

Complete atrioventricular block (CAVB) is a potentially serious clinical condition characterized by the
complete dissociation between atrial and ventricular activity, which can lead to hemodynamic
instability and risk of sudden death. This narrative review aimed to synthesize recent evidence on the
etiology, clinical presentation, acute stabilization strategies, and therapeutic management of CAVB,
with emphasis on identifying reversible causes and indications for definitive support. Wide etiological
heterogeneity was observed, with a predominance of idiopathic cases in young adults, although
metabolic disorders, electrolyte imbalances, myocardial ischemia, sarcoidosis, and drug toxicity have
also been described. In pediatrics, a significant proportion of patients present with early diagnosis and

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LVII, p.1-7, 2026



initial asymptomatic evolution, but with a high rate of pacemaker implantation need during follow-up.
The identification of reversible causes, such as pharmacological intoxication or myocardial
inflammation, showed a direct impact on management, potentially avoiding the need for definitive
device implantation. In the absence of reversibility, permanent pacing is the primary therapeutic
strategy, with the choice of implantation route depending on clinical and anatomical factors. Among
the late complications, cardiomyopathy induced by chronic right ventricular pacing stands out,
potentially indicating cardiac resynchronization therapy. It is concluded that the management of AV
block requires a systematic approach, careful etiological investigation, and individualized therapy,
especially in young populations, where early identification of the cause can significantly impact long-
term prognosis.

Keywords: Atrioventricular Block. Artificial Cardiac Pacemaker. Cardiac Conduction Disorders.
Cardiac Resynchronization Therapy. Advanced Life Support.

RESUMEN

El bloqueo auriculoventricular completo (BAVC) es una afeccion clinica potencialmente grave que se
caracteriza por la disociacion completa entre la actividad auricular y ventricular, lo que puede provocar
inestabilidad hemodindmica y riesgo de muerte stubita. Esta revision narrativa tuvo como objetivo
sintetizar la evidencia reciente sobre la etiologia, la presentacion clinica, las estrategias de
estabilizacion aguda y el manejo terapéutico del BAVC, con énfasis en la identificacion de causas
reversibles e indicaciones para el soporte definitivo. Se observo una amplia heterogeneidad etioldgica,
con predominio de casos idiopaticos en adultos jovenes, aunque también se han descrito trastornos
metabolicos, desequilibrios electroliticos, isquemia miocardica, sarcoidosis y toxicidad farmacolégica.
En pediatria, una proporcion significativa de pacientes presenta un diagnostico temprano y una
evolucidn asintomatica inicial, pero con una alta tasa de necesidad de implante de marcapasos durante
el seguimiento. La identificacién de causas reversibles, como la intoxicacion farmacoldgica o la
inflamacioén miocérdica, mostrd un impacto directo en el manejo, evitando potencialmente la necesidad
del implante definitivo de un dispositivo. En ausencia de reversibilidad, la estimulacién permanente
es la principal estrategia terapéutica, y la eleccion de la via de implantacion depende de factores
clinicos y anatémicos. Entre las complicaciones tardias, destaca la miocardiopatia inducida por la
estimulacion cronica del ventriculo derecho, que podria indicar terapia de resincronizacion cardiaca.
Se concluye que el manejo del bloqueo AV requiere un enfoque sistematico, una investigacion
etiologica minuciosa y una terapia individualizada, especialmente en poblaciones jovenes, donde la
identificacion temprana de la causa puede influir significativamente en el pronostico a largo plazo.

Palabras clave: Bloqueo Auriculoventricular. Marcapasos Cardiaco Artificial. Trastornos de La
Conduccién Cardiaca. Terapia de Resincronizacion Cardiaca. Soporte Vital Avanzado.
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1 INTRODUCAO

O bloqueio atrioventricular total (BAVT), também denominado bloqueio de terceiro grau,
corresponde a interrupcdo completa da conducao elétrica entre atrios e ventriculos, resultando em
dissociagdo atrioventricular. Nessa condicdo, os atrios e os ventriculos passam a apresentar ritmos
independentes, sendo a atividade ventricular mantida por um foco de escape juncional ou ventricular,
geralmente de baixa frequéncia e potencialmente incapaz de sustentar o débito cardiaco adequado (Ide
et al., 2021).

A etiologia do BAVT ¢ ampla e varia conforme a faixa etaria. Em recém-nascidos e lactentes,
destaca-se a forma congénita, frequentemente associada a passagem transplacentaria de autoanticorpos
maternos anti-SSA/Ro e anti-SSB/La, que podem desencadear processo inflamatorio e fibrose do
sistema de conducdo fetal. Ja nas formas adquiridas, o bloqueio pode estar relacionado a causas
inflamatorias, infecciosas e sistémicas, incluindo miocardites, doenca de Lyme, sarcoidose cardiaca e,
mais recentemente, a sindrome inflamatéria multissistémica em criangas (MIS-C), associada a
infecgdo pelo SARS-CoV-2 (Siilii et al., 2023; Rahmadhany et al., 2022; Park et al., 2022).

Do ponto de vista clinico, 0o BAVT apresenta espectro variavel de manifestagdes, que pode ir
desde casos assintomaticos até quadros graves com sincope, insuficiéncia cardiaca, instabilidade
hemodindmica e risco de morte subita. A apresentagao clinica esta diretamente relacionada a frequéncia
e a estabilidade do ritmo de escape ventricular, bem como a presenca de cardiopatia estrutural ou
disfun¢do miocardica associada (Ji¢insky et al., 2023).

Diante desse cendrio, o reconhecimento precoce e a adequada conducdo terapéutica sdo
fundamentais. A abordagem do BAVT envolve, inicialmente, a estabilizagdo clinica do paciente, com
suporte hemodindmico e, quando necessario, estimulagdo cardiaca temporaria. A definicdo do
tratamento definitivo, especialmente a indicacdo de marcapasso permanente, depende da causa
subjacente, da reversibilidade do bloqueio e da evolugdo clinica, sendo esta a principal estratégia

terapé€utica nos casos persistentes ou irreversiveis (Song et al., 2023).

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se em uma revisdo bibliografica narrativa, estruturada com o
proposito de sintetizar e examinar as evidéncias cientificas contemporineas acerca do manejo
terapéutico do bloqueio atrioventricular total. A investigacdo foi consolidada por meio de levantamento
na base de dados PubMed, empregando os descritores "Complete atrioventricular block", "Treatment"
e "Diagnosis", articulados pelos operadores booleanos AND e OR, em conformidade com a
terminologia MeSH. Foram selecionados artigos publicados nos ltimos cinco anos, disponibilizados
na integra em inglés ou portugués, que apresentavam aderéncia direta ao escopo do estudo. A estratégia

de exclusao abrangeu trabalhos com desconexdo tematica, duplicidades, revisdes narrativas sem
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fundamentagdo metodologica robusta e produgdes niao indexadas na plataforma de busca. O processo
seletivo ocorreu em duas fases: triagem inicial de titulos e resumos, seguida da analise exaustiva dos
textos completos para ratificagdao da relevancia académica. Os dados coletados foram compilados e

interpretados de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo inicial do BAVT exige uma avaliacdo rapida da causa subjacente, pois etiologias
reversiveis podem dispensar o uso de dispositivos permanentes. Casos decorrentes de toxicidade
medicamentosa, como a concentra¢do elevada de bloqueadores dos canais de célcio (azelnidipine)
potencializada por interagdes com estatinas, podem ser resolvidos apenas com a suspensdo dos
farmacos (Ide et al., 2021). Da mesma forma, o BAVT causado pela sarcoidose cardiaca pode
apresentar recuperacdo completa da condugdo apos a instituicdo precoce de terapia com
corticosteroides, como a prednisolona (Park et al., 2022). Por outro lado, o bloqueio associado ao MIS-
C pos-infeccao por SARS-CoV-2 tem demonstrado um carater de persisténcia e irreversibilidade em
alguns casos, demandando intervencdo definitiva mesmo apds o tratamento da fase aguda
(Rahmadhany et al., 2022).

Na auséncia de causas reversiveis, 0 marcapasso torna-se essencial. Em pediatria, a bradicardia
significativa € a indicacdo mais comum para o implante, com o objetivo de prevenir a disfuncao
ventricular e garantir o desenvolvimento fisico normal, que geralmente nao ¢ afetado em criancas bem
acompanhadas (Ji¢insky et al., 2023; Siili et al., 2023). O tipo de dispositivo — epicardico ou
transvenoso — ¢ frequentemente determinado pelo peso do paciente, sendo o acesso epicardico
preferencial para neonatos e lactentes abaixo de 10-15 kg (Song et al., 2023; Siilii et al., 2023).

Um desafio critico no suporte vital de longo prazo ¢ a cardiomiopatia induzida pelo
marcapasso. Evidéncias sugerem que o estimulo cronico a partir da parede anterior do ventriculo
direito pode levar a disfuncdo do ventriculo esquerdo devido a dissincronia mecanica (Siilii et al.,
2023). Nestes cenarios, a terapia de ressincronizacdo cardiaca (CRT) surge como uma opgao
terapéutica eficaz para melhorar a fun¢do ventricular (Siilii et al., 2023). Em adultos jovens, observa-
se que o BAVT ¢ frequentemente idiopatico (67%), e o uso de técnicas avangadas de imagem, como a
ressonancia magnética cardiaca, permanece subutilizado no protocolo de investiga¢do pré-implante

(Margolis et al., 2023).

4 CONCLUSAO
O bloqueio atrioventricular total configura-se como uma condi¢cdo clinica de elevada
complexidade, cujo manejo terapéutico exige abordagem individualizada, fundamentada na rapida

estabilizacdo hemodinamica e na identificacdo criteriosa da etiologia subjacente. As evidéncias
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analisadas demonstram que, embora o suporte vital imediato e a estimulacdo cardiaca temporaria sejam
indispensaveis nos quadros de instabilidade, a defini¢do da conduta definitiva depende, de maneira
decisiva, da possibilidade de reversibilidade do distirbio de condugao.

Os estudos revisados reforcam que causas potencialmente reversiveis, como toxicidade
medicamentosa ¢ doencas inflamatorias sistémicas, a exemplo da sarcoidose cardiaca, podem
apresentar recuperacao completa da conducao atrioventricular quando diagnosticadas precocemente e
tratadas de forma adequada, evitando, em alguns casos, o implante desnecessario de dispositivos
permanentes. Em contrapartida, condigdes como o bloqueio atrioventricular associado a sindrome
inflamatoria multissist€émica em criangas (MIS-C) e as formas congénitas relacionadas a auto
anticorpos maternos frequentemente evoluem com carater persistente ou irreversivel, tornando o
marcapasso definitivo a principal estratégia terapéutica para manuten¢do do débito cardiaco e
preven¢do de complicagdes graves.

Adicionalmente, destaca-se que, tanto em populacdes pediatricas quanto em adultos jovens,
uma parcela expressiva dos casos de BAVT permanece classificada como idiopatica, evidenciando a
subutilizacdo de métodos diagnosticos avancados, como a ressonancia magnética cardiaca e outras
técnicas de imagem funcional. Tal lacuna diagndstica pode resultar na ndo identificagdo de doencas
infiltrativas ou inflamatérias subjacentes, com impacto direto no prognostico ¢ na escolha do tipo de
dispositivo implantavel.

Por fim, o acompanhamento longitudinal dos pacientes submetidos a estimulacdo cardiaca
revela a importancia de estratégias que minimizem a dissincronia ventricular, uma vez que a
cardiomiopatia induzida pelo marcapasso constitui causa relevante de morbidade a médio e longo
prazo. Nesse contexto, a terapia de ressincronizagdo cardiaca emerge como alternativa eficaz em casos
selecionados. Assim, o manejo do BAVT deve integrar estabilizagdo aguda, investigagdo etiologica
abrangente e planejamento terapéutico de longo prazo, com o objetivo de otimizar desfechos clinicos,

reduzir complicagdes e promover melhor qualidade de vida aos pacientes.
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