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Bloqueios Atrioventriculares

• Bloqueio AV de primeiro grau

• Bloqueio AV de segundo grau tipo 1

• Bloqueio AV de segundo grau tipo 2

• Bloqueio AV de terceiro grau 



Bloqueio AV de primeiro grau
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Bloqueios Atrioventriculares

• Bloqueio AV de primeiro grau

• Reflete atraso na condução dos impulsos elétricos através das vias 

normais de condução

• Caracteriza por intervalo PR maior que 0,20s.



Bloqueios Atrioventriculares

Bloqueio AV de primeiro grau (Causas)

• Medicamentos: Betabloqueadores, bloqueadores do canal de cálcio, digoxina.

• Infarto do miocárdio

• Isquemia miocárdica



Bloqueios Atrioventriculares

Ritmo Sinusal
BAV 1 grau

Temos PR maior que 0,20s.

O intervalo PR nos mostra o 

impulso atrial desde os átrios até o 

nódulo av.

PR: 0,12 a 0,20s.



Bloqueios Atrioventriculares

Significado clínico

• Pode não causar sintomas no 

indivíduo saudável.

• Pode ser transitório: 

Secundário uso drogas ou 

medicamentos,secundário á 

isquêmia na fase incial do IM.

• É  o tipo menos perigoso de 

bloqueio AV.

Sinais e sintomas

• Frequência  de pulso normal

• Ritmo regular

• Geralmente sem sintomas 

• Sem efeito significativo sobre o 

débito cardíaco



Bloqueio AV de segundo grau tipo 1

Mobitz I 



Bloqueios Atrioventriculares

Bloqueio AV de segundo grau  tipo 1 /Mobitz I

• Chamado de bloqueio de Wenckebach.

• Cada impulso do nódulo sinoatrial tem atraso discretamente maior que o impulso 

anterior.

• Padrão de prolongamento progressivo do intervalo PR.



Bloqueios Atrioventriculares

Causas 

• Doença coronariana

Medicamentos: 

• Betabloqueadores

• Digoxina

• Bloqueadores do canal cálcio.



Bloqueios Atrioventriculares

Ritmo Sinusal

PR: 0,12 a 0,20s. Ritmo Atrial: Regular

Onda P:Cada onda é seguida de um 

complexo  QRS,exceto a onda 

bloqueada.

Intervalo PR:Progressivamente mais 

longo

BAV 2 Grau Mobitz I



Bloqueios Atrioventriculares

Significado clínico

• Quase sempre transitório

• Geralmente desaparece quando 

a causa subjacente é corrigida

• Pode ocorrer em indivíduo sob 

outros aspectos saudável.

Sinais e sintomas

• Geralmente sem sintomas

• Sinais de diminuição do débito 

cardíaco:Hipotensão e zonzeira

• Sinais e sintomas acentuados se 

frequência ventricular for baixa



Bloqueio AV de segundo grau 

tipo 2/Mobitz II



Bloqueios Atrioventriculares

Bloqueio AV de segundo grau tipo 2/Mobitz II

• Menos comum que o tipo I, mas é mais grave.

• Falha esporádica dos impulsos do nódulo SA de serem conduzidos até os 

ventrículos.

• Ocorre abaixo da altura do nódulo AV no feixe de HIS ou nos ramos do 

feixe(mais comum).



Bloqueios Atrioventriculares

Causas 

• IM de parede anterior (derivações V1, V2 e V3)

• Alterações degenerativas no sistema de condução

• Doença coronariana grave



Bloqueios Atrioventriculares

Ritmo Sinusal

PR: 0,12 a 0,20s.

BAV 2 GRAU  TIPO MOBITZ II

Ritmo:Atrial regular/ventriculra irregular

Onda P: Algumas não são seguidas de 

complexo QRS

As pausas correspondem batimentos 

suprimido



Bloqueios Atrioventriculares

Significado Clínico

• Prognóstico ruim

• Pode levar bloqueio cardíaco 

completo

• Pode causar baixo débito 

cardíaco

Sinais e sintomas

• Geralmente assintomático,com débito 

cardíaco adequado.

• Sinais de redução débito cardíaco ( dor 

torácica,dispnéia,fadiga,zonzeira).

• Hipotensão

• Pulso lento

• Ritmo regular ou irregular



Bloqueio AV de terceiro grau



Bloqueios Atrioventriculares

• Chamado de bloqueio cardíaco completo

• Ausência completa de condução entre os átrios e os ventriculos.



Bloqueios Atrioventriculares

Causas

• Lesão do nódulo AV

• Aumento do tônus parassimpático

• IAM parede inferior 

• Efeitos tóxicos de medicamentos ( Digoxina,propranolol).



Bloqueios Atrioventriculares

Ritmo Sinusal

PR: 0,12 a 0,20s.

BAV  Terceiro Grau

Frequência: Ventricular geralmente 40 

a 60 batimentos/min no bloqueio 

intranodal.

Ventricular: Geralmente menor que 40 

batimentos/min no bloqueio infranodal.

Complexo QRS: normal se ocorrer 

altura nódulo AV

Alargado se o bloqueio ocorrer na 

altura feixe His



Bloqueios Atrioventriculares

Significado clínico

Nodulo AV,com ritmo de escape 

juncional:

• Geralmente transitório

• Prognóstico geralmente 

favorável

Em altura infranodal:

• Marca-passo instável

• Episódios comuns de assistolia 

ventricular

• Prognóstico menos favorável

• Oferece risco de vida em razão 

da baixa frequência ventricular 

e da diminuição significativa do 

débito cardíaco.



Bloqueios Atrioventriculares

Sinais e sintomas

• Alteração no nível de consciência

• Dor torácica

• Dispnéia

• Hipotensão

• Palidez

• Pulso periférico com baixa frequência
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