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Faz 70 anos atras, (1947), Langendorf e Mehiman (1)
postularam que batimentos prematuros confinados ao NO-AV
(isto &€, sem ativacao de atrios ou ventriculos) poderiam simular
bloqueio AV de primeiro e segundo graus. Outros autores,
usando um processo dedutivo semelhante, relataram provaveis
exemplos de extra-sistoles ocultas do N6 AV.
No entanto, ndo foi até o advento da técnica de eletrograma
intracavitario quando se registra a atividade elétrica do sistema
de conducao ventricular especializada que validou-se estes
pressupostos corroborando a ideia original de Langendorf.
Rosen e col. (2) gravaram os seus eletrogramas do feixe direito
em um paciente com periodos abruptos inexplicaveis de bloqueio
AV de segundo grau tipo | ou tipo Il.
Estudos intracavitarios mostraram que este ultimo resultou da
ocorréncia de despolarizagdes precoce do feixe de His, que
produziram efeitos incomuns na conducado AV por estarem
confinados a juncado AV. Essas despolarizacdes prematuras
pareciam originarse acima da bifurcacao do feixe de His.
Rosen entdao cunhou o termo "pseudo bloqueio AV “Pseudo
A-V block secondary to premature nonpropagated His
bundle depolarizations” porque a arritmia subjacente era
provavelmente causada por um mecanismo automatico (néao
dromoétropo). Em todos os casos publicados de pseudo bloqueio
AV devido a extra-sistoles ocultas, acredita-se que se origem
na juncao AV.
No entanto, em 1969, Friedberg (3) observou que um padréao
eletrocardiografico semelhante poderia ser produzido por



extrasistoles surgidas entre a bifurcacao do feixe de His e o
miocardio ventricular.

Um ano depois Myerburg e col (4) observaram
experimentalmente em caes os padroes de conducao direta e
retrograda de impulsos prematuros em preparacdes originados
nos ramo de feixes e suas multiplas ramificagcoes terminais. Eles
observaram que a duragao do potencial de acao no sistema de
conducao ventricular especializado aumenta desde os ramos
distalmente e que a area de duragao maxima do potencial de
acao ocorre cerca de 2 mm proximal a terminacao das células de
Purkinje no musculo ("unido Purkinje-musculo).

Devido as suas propriedades funcionais especificas, esta area
foi referida como “portao"” (gate) periférico.

Quando o ramo do feixe foi estimulado prematuramente em um
intervalo de acoplamento menor que a duracdo do periodo
refratario do "portao" periférico, os impulsos prematuros
permaneceram confinados (escondidos) proximalmente ao
"portdo". Os impulsos ectdpicos prematuros que surgem
(provavelmente) na divisao posteroinferior foram incapazes de
alcancar os ventriculos por causa do bloqueio de conducao
encontrado na parte distai do sistema de conducao ventricular
especializado (ramo direito e as divisbes do ramo esquerdo).

No entanto, eles propagaram-se retrogradualmente no feixe de
His (e talvez no NO-AV), impedindo, assim, a onda P
subsequente de ativar os ventriculos.
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