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Introducao: O Bloqueio auriculo ventricular (BAV) é um defeito de condugdo do estimulo elétrico
que ocorre nos ramos do feixe de His, que leva a um bloqueio ou lentificagdo deste impulso,
diagnosticado pelo eletrocardiograma (ECG). Que pode ser classificado como primeiro, segundo
(Mobitz I, e II) ou terceiro grau, também conhecido como bloqueio auriculo ventricular total ou
completo. A monitorizacao ambulatorial do eletrocardiograma, designado simplesmente por
Holter de 24 horas, é um método ndo invasivo largamente utilizado para avaliar anormalidades
eletrocardiograficas de pacientes com variadas doencas cardiacas ou nao cardiacas e de
individuos normais em condicOes ou situagoes especiais. A utilizacao do Holter de 24 horas na
pratica clinica, tem como objetivo caracterizar e diagnosticar ocorréncias de comportamento
elétrico anormal do coracao durante atividades diarias (sono, trabalho, exercicios, estresse
emocional, repouso. Objetivo: Apresentar a eficacia do Holter no diagnédstico de Bloqueio auriculo
ventricular completo com pausa de sincope ou sem pausa sem antecedentes cardiovasculares.
Materias e Métodos: As informagdes foram obtidas através da leitura do prontuario e avaliagao
dos métodos de diagnéstico aos quais os pacientes foram submetidos. Relato do caso: Paciente A-
Paciente do género masculino, 34 anos, sedentario, natural da Nigéria, residente em Luanda-
Angola, sem antecedentes de doencgas cardiovasculares. Paciente relatou tonturas e desmaios
recorrentes, dirigiu-se ao departamento de cardiologia da clinica sagrada Esperanca que realizou
um ECG que nao apresentou alteracdes de ritmo ou qualquer outra que justifica-se as sincopes, foi
solicitado um holter de 24 horas que apresentou ritmo sinusal com FC minima de 55 bpm e
episddios noturno de BAVT com varias pausas, em que a maior foi de 11,5 segundos, foi submetido
a cirurgia para implante de pacemaker definitivo com modo programado DDD. Paciente B-
paciente do género feminino, 58 anos, nega antecedentes cardiovasculares, marca inicio da
sintomatologia a aproximadamente uma semana, caraterizado por cansaco facil aos esforcos sem
causa aparente, nega dispneia, tonturas e sincope, esteve em consulta de cardiologia por
desconforto toracico que coincidiu com niveis tensionais elevados, realizou-se Holter de 24 horas
que mostrou Bloqueio auriculo ventricular completo com FC minima de 40 bpm. Foi submetida a
implante de pacemaker definitivo com modo DDD. Resultados: Apés 30 dias do implante os
pacientes foram submetidos a avaliacdao do seguimento do pacemaker em que apresentaram
melhoria significativa nos sintomas anteriormente referidos com pacemaker normofuncionante.
Conclusao: O Holter revelou-se bastante eficaz na avaliagdo de BAVT em pacientes sem doengas
cardiacas conhecidas, especialmente para BAVT intermitentes.
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