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PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE DIAGNOSTICO E MANEJO DE
BRADIARRITMIAS

ASSISTANT PROTOCOL FOR DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF
BRADYARRHYTHMIAS

Eduardo Gatlet!

RESUMO: A ocorréncia de bradiarritimias é demasiadamente alta na grande parte dos
servicos de emergéncia do pais e do mundo, sendo considerada uma das principais queixas nos
ambulatérios de cardiologia. Sendo assim, o estabelecimento da distin¢do entre bloqueios
supra-hissianos e infra-hissianos na urgéncia economiza gastos com medicacdes e exames
complementares desnecessarios, tempo de diagnéstico e atenua-se a prética iatrogénica causada
ao usuirio do servico. Desse forma, é esséncial a4 equipe de satde, a elaboragio de um
dispositivo simples, que tenha a possibilidade de auxiliar no diagnéstico e tratamento das
bradiarritmias, assim reduzindo a necessidade de recursos para os servicos de satde e
aumentando a expectativa de vida dos pacientes. Portanto, o propésito de tal Protocolo
Assistencial é, por meio da revisio da literatura contemporinea, a produgio de uma ferramenta
capaz de otimizar o servico de emergéncia no que tange o diagndstico e manejo de
bradiarritmias.

Palavras-chave: Bradiarritmias. Protocolo. Emergéncia.

ABSTRACT: The occurrence of bradyarrhythmias is exceedingly high in most emergency
services both in the country and around the world, being considered one of the main complaints
in cardiology clinics. Therefore, establishing a distinction between supra-Hisian and infra-
Hisian blocks in emergency situations saves costs on unnecessary medications and
complementary exams, reduces diagnosis time, and mitigates the iatrogenic practice inflicted
on the service user. Thus, it is essential for the healthcare team to develop a simple device
capable of assisting in the diagnosis and treatment of bradyarrhythmias, thereby reducing the
need for healthcare resources and increasing patients' life expectancy. Therefore, the purpose
of this Care Protocol is, through a review of contemporary literature, to produce a tool capable
of optimizing emergency services regarding the diagnosis and management of

bradyarrhythmias.
Keywords: Bradyarrhythmias. Protocol. Emergency.
1 INTRODUCAO

A prevaléncia da disfun¢io do né sinusal é de 0,8 por 1.000 pessoas-ano nos Estados
Unidos e estima-se que essa proporg¢io ird aumentar até 2060, tendo em vista o processo de

envelhecimento da populagio (Hawks et al., 2021). Comorbidades que também aumentam
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concomitantemente ao aumento da idade, como doenca renal crénica, hipertensdo arterial
sist¢émica (HAS), diabetes mellitus e doenca coronariana, sio condi¢des sobrepostas e
etiologias possiveis de disfuncdo do né sinusal (Hawks et al., 2021).
Desse modo, desenvolver uma ferramenta capaz de auxiliar o médico de maneira
confidvel no reconhecimento, manejo e qualificagio das bradiarritmias em ambiente de
A . ’ ~ i o ’ . |
urgéncia, torna-se favordvel nio somente ao profissional, mas também ao paciente e a

institui¢do de saide, melhorando desfechos clinicos e econdmicos.

1.2 JUSTIFICATIVA

Em média, a ocorréncia de bloqueios atrioventriculares varia de 0,69 a 6,04% no Brasil
dependendo da amostra estudada e do grau de bloqueio (de Mattos Paixdo et al., 2022). O
bloqueio atrioventricular mais comum nos ambulatérios de cardiologia é o do primeiro grau e
muitas vezes, esta associado a uma comorbidade pré-existente como a insuficiéncia cardiaca,
na qual possui maior risco de exacerbagio na presenca do distirbio de condugio em questdo
(de Mattos Paixdo et al., 2022). Diante de tal prevaléncia, a intengio do diagnéstico correto
dos disttrbios de condugio na urgéncia e no reconhecimento da diferenca entre os graus de
bloqueios atrioventriculares, estd focada na atenuagio de sintomas e na investigacio de
fatores intrinsecos ou extrinsecos. Tais fatores tem envolvimento na fisiopatologia da
disfun¢io do né sinusal e que tem a capacidade de causar desfechos graves ou até mesmo letal
ao individuo.

Nesse contexto, tal protocolo viabiliza ao médico e a equipe de satide, em ambiente de
emergéncia, diferenciar os tipos de bradiarritmias e, desse modo, estabelecer a conduta
adequada ao paciente mitigando, assim, as possibilidades de equivocos, os quais podem gerar

resultados prejudiciais, e assim, otimizar o atendimento na emergéncia.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Este protocolo assistencial tem como finalidade guiar a investigag¢do e condugio do
atendimento de bradiarritmias nos servigos de urgéncia através de revisdo na literatura
médica e, baseado em tal instrucdo, criar um instrumento que possibilita um rdpido
diagnédstico das mais variadas apresentacdes de bloqueios atrioventriculares, auxiliando no

manejo da mesma.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2020.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

1.3.2 Objetivos especificos
- Diferenciar bradiarritmias de origem supra-hissianos de Infra-hissianos na urgéncia.

- Identificar os critérios para classificagio dos diferentes graus de bloqueios

atrioventriculares.

- Reconhecer os sinais de instabilidade e manejo dos principais sintomas.

- Investigar fatores extrinsecos e intrinsecos que possam estar relacionados a disfungio
do né sinusal.

- A partir de um referéncial teérico, formular um Protocolo Assistencial de avaliagio
de pacientes com bradiarritmias na urgéncia de modo que este seja utilizado de maneira rdpida

e de ficil compreensio auxiliando aos atendimentos.

2 METODOLOGIA
2.1 BUSCA E AVALIAGCAO DA LITERATURA

A realizacio do presente Protocolo Assistencial serd através de levantamentos
bibliogréficos durante os meses de outubro e novembro de 2023, por meio de consultade artigos
cientificos, a qual foi feita na base de dados no site:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/,
https://www.uptodate.com/, na plataforma da American Family Physician e no site da
sociedade brasileira de cardiologia e livros de emergéncia cardiovasculares. Nas plataformas
descritas, priorizou-se artigos publicados nos dltimos 5 anos. A pesquisapara tal bibliografia
contou com as seguintes palavras - chave: bradyarrhytmias, treatment ,diagnosis, syndrome

sinus sick.

2.2 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENCAS (CID-10):

[49.5:Sindrome do né sinusal.

I44.0:Bloqueio atrioventricular do primeiro grau.

I44.::Bloqueio atrioventricular do segundo grau.

[44.2:Bloqueio atrioventricular total.

[44.3:Outras formas de bloqueio atrioventricular e as n3o especificadas.

2.2.1 Critérios de inclusao

Entre os critérios de inclusdo estio: artigo disponivel na integra com eixo nos textos
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mais atuais, com periodo maximo de 5 anos. Além disso, fez-se anlise do titulo e resumo dos
artigos contemporineos para, se cabiveis 4 acrescentar informagio relevante ao Protocolo,

incluir para futura traducio, leitura, conhecimento e inclusio ao trabalho.

2.2.2 Critérios de exclusio

Entre os critérios de exclusdo estdo: artigo indisponivel na integra, publicados h4 mais
de 5 anos. Ademais, se o texto nio agregava informacio ou conhecimento ao Protocolo apés

a analise dos titulos e resumos.

3 REFERENCIAL TEORICO

A disfun¢io do né sinusal é definida como a iniciagdo e propagagio anormal de
estimulos elétricos do né sinoatrial. Por conseguinte, a falta de estimulo elétrico fisiolégico
resultara em uma bradicardia (menos de 5o bpm por minuto), pausa sinusal (mais de trés
segundos), parada sinusal e bloqueios sinoatrial, que podem estar associados a taquiarritmias
supraventriculares na sindrome de bradicardia - taquicardia (Hawks et al., 2021).

Os individuos acometidos pela disfun¢io do né sinusal, na maioria das vezes
apresentam sintomatologia de hipoperfusio de érgidos alvo devido 4 diminui¢do do débito
cardiaco. Os sintomas mais frequentes sio sincope, tontura e acidentes cerebrovasculares.
Além disso, a hipoperfusdo cardiovascular pode se apresentar com palpitagées, diminuigio da
tolerincia a atividade fisica, angina ou, menos comumente, insuficiéncia cardiaca. A falta de
perfusio também leva a sintomas relacionados ao sistema muscular esquelético como fadiga
e cansago, e também a oligtiria como importante sintoma renal de resposta. A sintomatologia
unida as repectivas bradiarritmias é o padrio diagndstico no eletrocardiograma ou outro
monitoramento cardiaco (Hawks et al., 2021).

Os distarbios do né sinusal tem como origem as alteragdes na automoticidade, na
conducio ou em ambos. As etiologias da patologia podem estar relacionadas a fatores
extrinsecos ou intrinsecos. O reconhecimento de fatores extrinsecos é essencial pois na
maioria das vezes sdo reversiveis.Tendo isso em vista, um exemplo importante é o distirbio
induzido por medicamentos (comumente antiarritmicos, digoxina, beta bloqueadores,
bloqueadores do canal de c4lcio ndo dihidropiridinicos, inibidores da acetilcolinisterase) que
é momentineo e alterivel, enquanto a anomalia fomentada por uma cardiomiopatia
infiltrativa, intervencdo cirdrgica ou uma mutagio em genes sinalizados pela literatura

relacionados ao disttirbios nio o é. Dessa forma, é de suma importincia apontar e abolir
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fatores extrinsecos (reversiveis) que causam a disfungio do né sinusal (Homoud, 2024).

A etiologia intrinseca mais frequente de disfunc¢do do né sinusal é a transformagio do
tecido do né sinusal por tecido fibroso, que, muitas vezes, esta associada com degeneragio e
fibrose dos componentes do mecanismo de propagacio do estimulo elétrico, normalmente
presente em pacientes com idade avangada. As causas menos frequentes de patologias
extrinsecas incluem patologias infiltrativas (como amiloidose, sarcoidose, esclerodermia,
hemocromato-se e raramente tumor), doencas inflamatérias (febre reumaitica, pericardite,
difteria, doenca de Chagas), anomalias da artéria nodal e outros distirbios (trauma,
hipotireoidismo, hipotermia, hipéxia e distrofias musculares). As alteracdes de condugio sio
rara em criangas, contudo quando presente é mais frequentemente observada em individuos
com doenga cardiaca congénita e adquirida, particularmente apés cirurgia cardiaca corretiva
(Homoud, 2024).

Os distarbios de condugio na disfuncdo do né sinusal sdo muito prevalentes na préitica
clinica. O bloqueio atrioventricular se apresenta como um atraso na condugio do estimulo
elétrico originado nos 4trios para os ventriculos. Desse modo, o mecanismo da falta de
continuidade do impulso elétrico pode ser permanente ou transitério, dependendo da

fisiopatologia e a etiologia que esta causando o respectivo grau de bloqueio (Kashou et al.,

2024).

3.1 BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DO PRIMEIRO GRAU

O intervalo PR mede a passagem do estimulo elétrico dos 4trios até os ventriculos,
contendo desde a despolarizagio atrial (onda P), a condugdo por meio do né AV, feixe de His,
ramos e fasciculos do feixe e fibras terminais de Purkinje. A duragio de um intervalo PR
fisiolégico é de 120 a 200 ms. Dessa forma, periodos maiores que 200 ms de frequéncia em
repouso, sinalizam um atraso de conducdo. O termo bloqueio atrioventricular do primeiro
grau nio é o mais adequado, haja vista que o estimulo elétrico ndo é bloqueado, e sim o que
ocorre verdadeiramente é um atraso de condugido (Sauer, 2024a). Na figura 1, é apresentado
um Eletrocardiograma da derivagio II mostrando ritmo sinusal normal, bloqueio
atrioventricular de primeiro grau com intervalo PR prolongado de 0,30 segundos e complexo
QRS de duracdo normal. As ondas P altas e a duragio da onda P de aproximadamente o,12

segundos sugerem aumento concomitante do 4trio direito.
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Figura 1 - Eletrocardiograma (ECG) de derivacdo tnica mostrando bloqueio atrioventricular

(AV) de primeiro grau I.
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Fonte: Cortesia de Morton Arnsdorf, MD.

Na figura 2 é apresentado um Eletrocardiograma da derivacdo II mostrando ritmo
sinusal normal, bloqueio atrioventricular de primeiro grau com intervalo PR acentuadamente
prolongado de aproximadamente 0,40 segundos e complexo QRS alargado (0,16 segundos)

devido a bloqueio concomitante de ramo esquerdo.

Figura 2 - Eletrocardiograma (ECG) de derivagdo tinica mostrando bloqueio Bloqueio AV de
primeiro grau II.
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Fonte: Cortesia de Morton Arnsdorf, MD.

A apresentagio clinica do bloqueio AV de primeiro grau é na maioria das vezes benigna
sendo a relagio dos sintomas poucas vezes correlacionadas ao bloqueio AV de primeiro grau
(Figura 1). Ndo h4 sintomas patognomdnicos atribuidos ao bloqueio AV de primeiro grau,
sendo assim, necessitando de exames complementares para seu diagnéstico. A ferramenta
para diagnédstico é o ECG de 12 derivagdes, incluindo uma anamnese completa que avalie os

. ’ . ’ . ~ ’ . . . .
mecanismos extrinsecos e intrinsecos da disfun¢do do né sinusal discutidos anteriormente,
com avaliagdo completa do histérico clinico do paciente (Sauer, 2024a).

Os Individuos que nio apresentam sintomas correlacionados com o distarbio de
conducdo do primeiro grau, nio necessitam de intervencdes especificas. Pacientes com

auséncia de histérico clinico de distdrbios cardiovasculares conhecidos ou suspeitos devem
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ser indagados sobre a frequéncia e intensidade de atividades atléticas e condicionamento
fisico, pois o aumento do ténus vagal em um atleta de alto rendimento pode ser a etiologia
relativamente comum de bradicardia sinusal e bloqueio AV de primeiro grau. Pacientes com
diagnédstico de bloqueio que alegam sentir uma sensa¢io desconfortivel aos batimentos
cardiacos deve se levantar a hipétese de sindrome do marcapasso. Tal sensacio se explica pela
contragio atrial contra a vélvula mitral fechada ou quando a contragio ocorre logo apéds a
sistole ventricular com enchimento atrial incompleto. Nesse contexto, a inser¢cio de um
marca-passo permanente somente para a sindrome do pseudomarca-passo é rara (Sauer,
2024a).

Outros casos em que o marca-passo permanente pode ser usado como alternativa de
tratamento é nos pacientes que possuem bloqueio atrioventricular do primeiro grau em
conjunto com doengas neuromusculares [por exemplo, distrofia muscular mioténica,
sindrome de Kearns-Sayre, distrofia de Erb e atrofia muscular fibular] ou individuos com
complexo QRS largo em conjunto com prolongamento do intervalo PR, dando indicativo de o
atraso do estimulo elétrico ser infra- hissiano. Dessa maneira, com o potencial do bloqueio
evoluir para um segundo ou terceiro grau, é de se avaliar o ECG com feixe de His e o uso de

marca-passo permanente em individuos com intervalo HV (570 ms) (Sauer, 2024a).
3.2 BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DO SEGUNDO GRAU: MOBITZ TIPO 1

No bloqueio do segundo grau mobitz tipo 1, alguns impulsos originados pelo né sinusal
nio conseguem se propagar através do feixe de his e atingir os ventriculos. Wenckebach relatou
o atraso progressivo entre a contracio atrial e ventricular e a casual auséncia de uma onda P em
atingir os ventriculos. O Bloqueio AV de segundo grau Mobitz tipo 1 se caracteriza pelo
prolongamento sucessivo do intervalo PR até que antecede uma onda P ndo conduzida. A 4ltima
onda P antes do bloqueio apresenta um intervalo PR mais longo comparado com a primeira
onda apés o bloqueio. Na presenca de bloqueio AV 2:1 no eletrocardiograma, ndo hé possiblidade
de diferenciar bloqueios do segundo grau do tipo 1 do 2. O bloqueio AV de segundo grau Mobitz
tipo I assim como o distirbio de conduc¢io do primeiro grau podem estar presentes em
individuos normais e atletas sem cardiopatias. As possiveis etiologias se assemelham as causas
reversiveis e idiopéticas e degenerativas que acometem outros graus de bloqueio AV (Sauer,
2022b). As principais causas de bloqueio atrioventricular sdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Principais causas de bloqueio atrioventricular (AV).
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Fisiolégico e fisiopatolégico

Aumento do tdénus vagal

Doenga progressiva do sistema de condugdo cardiaca

Com fibrose e/ou esclerose (doenga de Lenegre)

Com calcificagio (doenga de Lev)

Doenga cardiaca isquémica, incluindo infarto agudo do miocérdio

Cardiomiopatia

Processos infiltrativos (por exemplo, sarcoidose, amiloidose, hemocromatose, malignidade, etc.)
Outras cardiomiopatias n3o isquémicas (por exemplo, idiopaticas, infecciosas, etc.)
Infeccdes (por exemplo, miocardite viral, cardite de Lyrne)

Bloqueio AV congénito

Relacionado 4 doenga cardiaca congénita estrutural

Como parte da sindrome do ldpus neonatal

Outro

Hipercalemia, hipo ou hipertireoidismo grave, trauma, doengas neuromusculares degenerativas
Iatrogénico

Drogas

Betabloqueadores, bloqueadores dos canais de cilcio, digoxina, adenosina, medicamentos antiarritmicos
Cirurgia cardiaca

Pés-cirurgia valvular, corre¢do pés-cirirgica de cardiopatia congénita

Implante de valvula aértica transcateter

Ablacdo por cateter de arritmias
Fechamento transcateter de VSD

Ablacio septal com élcool para CMH

O distarbio de conducio normalmente ocorre no né atrioventricular,entretanto pode
atingir outras partes do mecanismo do impulso. Segue-se a mesma caracteristica no
eletrocardiograma na qual hd um intervalo PR gradualmente crescente, geralmente um
intervalo RR gradualmente decrescente e, eventualmente, uma onda P ni3o conduzida. Na

maioria das vezes o bloqueio atrioventricular do segundo grau mobitz tipo 1 tem apresentagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2020.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-

Americana de

Humanidades,

Ciénciase

Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

benigna e raramente apresenta sintomas. A investigagio clinica deve ser feita como no bloqueio
do 1 grau, afim de se constatar causas reversiveis, o dignéstico praticamene se baseia nos achados
de pulso irregular ou sintomas (por exemplo, fadiga, dispneia, pré-sincope e/ou sincope)
associados ao eletrocardiograma de 12 derivagdes (Sauer, 2024b).

Pacientes que s3o sintomdticos e hemodinamicamente instidveis devem ser tratados com
atropina intravenosa com uma dose inicial de 0,5 mg sendo repetida caso necessario a cada 5
minutos podendo chegar até 3 mg como dose total. Uma resposta desfavorivel a atropina indica
que a origem da patogénese de condugio é infra-nodal, desse modo nio sendo sensivel ao
estimulo vagal. Concomitante ao uso da atropina, deve se fornecer estimulacio cardiaca
temporaria transcutinea sendo essa forma a mais rdpida ,até que a transvenossa estiver
disponivel. Em individuos sintomiticos e estiveis necessitam apenas da estimulacdo cardiaca
transcutinea. Nos casos assintomdticos nio hd terapia especifica e sim exclusio de causas
pontecialmente reversiveis e avaliacio ambulatorial periddica. Individuos com sincope ou
outras sintomas de baixo débito cardiaco podem ser submetidos ao estudo eletrofisiolégico e
avaliacdo de possivel causa de marcapasso (Sauer, 2024b).

Na figura 3 é apresentado um eletrocardiograma de derivacdo tinica mostrando bloqueio
atrioventricular de segundo grau Mobitz tipo I (Wenckebach) com condugio s5:4. As
caracteristicas desta arritmia incluem: um intervalo PR progressivamente crescente até que uma
onda P nio seja conduzida (seta), uma diminui¢io progressiva no incremento do intervalo PR,
uma diminui¢do progressiva no intervalo RR e o intervalo RR que inclui a queda batimento

(0,96 s) é menor que o dobro do intervalo RR entre batimentos conduzidos (0,53 2 0,57 s).

Figura 3 - Eletrocardiograma mostrando bloqueio atrioventricular Mobitz tipo I (Wenckebach).
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PR .18 .23 .26 .27 .18
Increment .05 .03 .01
RR .57 .54 .53 .96

Fonte: Morton Arnsdorf, MD.

3.3 BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DO SEGUNDO GRAU MOBITZ TIPO 2.
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O bloqueio AV de segundo grau Mobitz tipo II em quase sua totalidade se origina de
distarbios infra-nodal, em aproximadamente 209 dos casos acomete o feixe de his. O quadro
clinico do bloqueio AV de segundo grau Mobitz tipo II é varidvel, estando diretamente
relacionado a proporgio de ondas p nio conduzidas, as comorbidades e a frequéncia cardiaca. A
investigacio dos individuos com bloqueio AV de segundo grau Mobitz tipo II, assim como
outros bloqueios necessita dos medicamentos em uso, unido ao eletrocardiograma (Sauer,
2024b).

O diagnéstico de bloqueio AV de segundo grau tipo II Mobitz é feito pulso irregular
ou sintomas sugestivos de baixo débito cardiaco por meio da obtencio de um ECG de 12
derivacdes. O bloqueio AV de segundo grau Mobitz tipo II é identificado por intervalos PR
consistentes e inalterados (que geralmente tém duragio normal, mas podem ser prolongados)
seguidos pelo bloqueio de uma ou mais ondas P que n3o conseguem conduzir aos ventriculos.
Os pacientes que sio hemodinamicamente instdveis necessitam de marcapasso, inicialmente
sendo provisério e depois avaliando a necessidade de se colocar um permanente. Pacientes com
bloqueio mobitz tipo 2 nio respondem a atropina, pois essa s é efetiva em bloqueios de origem
supra-hissianos. Pacientes que possuem o processo patoldgico e que se apresentam estdveis
clinicamente é necessério fazer uma avaliacio clinica periédica com marcapasso transcutineo
pela possibilidade de se evoluir para um bloqueio do terceiro grau (Sauer, 2024b).

Na figura 4 é representado os intervalos PR e RR sdo constantes, mas o terceiro
batimento atrial (A) n3o é realizado (seta). Seu eletrocardiograma de feixe (EHB) mostra
intervalos AH (85 ms) e HV (95 ms) constantes e AH normal, mas sem conducio HV no
batimento nio conduzido. O dltimo achado indica que o bloqueio é distal ao feixe de His, em

contraste com a localizagio mais proximal do bloqueio atrioventricular tipo I de Mobitz.

Figura 4 - Caracteristicas eletrocardiogrificas e eletrofisiolégicas do bloqueio atrioventricular

de segundo grau Mobitz tipo II.
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Fonte: Josephson ME (1993).
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3.4 BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DO TERCEIRO GRAU (COMPLETO)

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2020.
ISSN: 2675-3375

10



Revista Ibero-

Americana de

Humanidades,

Ciénciase

Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

Pacientes com bloqueio AV de terceiro grau (completo) possuem contragio atrial (ondas
P) totalmente dissociadas das contragdes ventriculares QRS. Normalmente, quanto mais distal
do né atrioventricular for o nivel de bloqueio e o ritmo de escape resultante, mais tardio serio
as contragdes ventriculares podendo chegar a niveis extremamente baixos. Os ritmos de escape
ventricular assim como os ritmos juncionais podem chegar a niveis graves de bradiarritmias
cardiaca, muitas vezes, com a presenca de instabilidade (Sauer, 2024).
Na figura 5 pode-se observar que as ondas P estdo completamente dissociadas dos complexos
QRS. Os complexos QRS sio estreitos, indicando um ritmo de escape juncional. As frequéncias

auriculares e ventriculares estdo estdveis; o primeiro é mais rdpido que o tltimo.

Figura 5. Bloqueio atrioventricular de terceiro grau (completo) com ritmo de escape de QRS
estreito.

R wave

| At ot

Fonte: Morton Arnsdorf, MD.

Nos individuos hemodinamicamente instdveis devem ser administrados, agonistas beta-
adrenérgicos e/ou estimulagio cardiaca temporiria. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(ICFEr) concomitante ao bloqueio do terceiro grau (completo), se beneficiam com a
administracio de dobutamina. Uma vez estabilizado um paciente hemodinamicamente
instdvel, a abordagem para o manejo posterior é a mesma que para pacientes que estavam
inicialmente estiveis. Pacientes com bloqueio AV de terceiro grau (completo)
hemodinamicamente estiveis nio necessitam de terapia especifica. Contudo, o risco de
estabelecimento instabilidade clinica é muito grande, portanto, é necessirio avaliagio clinica

continua com a possivel indicacio de marcapasso permanente (Sauer,2024,)
3.5 BRADICARDIA SINUSAL

A bradicardia sinusal é um ritmo em que o impulso elétrico de impulsos provenientes do
né sinoatrial (SA) é menor do que o adequado. A frequéncia cardiaca é controlada por

mecanismos complexos nos quais fazem parte os sistemas simpdatico e parasimpdatico. A
1 f t t
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frequéncia cardiaca considerada normal varia entre 50 e 100 bpm tendo relagdo direta com o

aumento da idade e o nivel de atividade fisica do individuo.

A investigagio envolve a associagio dos sintomas com a frequéncia cardiaca e uma
avaliacdo das comorbidades subjacentes. As causas extrinsecas e intrinsecas devem ser avaliadas
como nos casos de bloqueios. Pacientes com causas ni3o reversiveis podem precisar de um

marca-passo implantdvel com ou sem desfibrilador. O tratamento urgente pode incluir

estimulacdo cardiaca temporaria e interven¢des medicamentosas (Houmod,2024).

Na figura 6 é apresentado um eletrocardiograma em observa-se uma bradicardia sinusal
acentuada a uma frequéncia de 25 a 30 batimentos/min. As ondas P normais (verticais na

derivacio II) e o intervalo PR sio consistentes com um mecanismo sinusal com condugio

atrioventricular (AV) normal.

Figura 6 - Eletrocardiograma (ECG) de derivagio tinica mostrando bradicardia sinusal.

Fonte: Ary Goldberger, MD.

4. TRATAMENTO AGUDO DAS BRADIARRITMIAS SINTOMATICAS NA

EMERGENCIA

Nos individuos com sintomas de instabilidade hemodinimica secundérios a
bradicardia ,deve-se realizar uma anamnese e exame fisico direcionados enquanto se obtém
a monitoragio com sinais vitais e eletrocardiogréficos. Ademais, necessita 2 acessos venosos
periféricos (usados para administragio de medicamentos e volume) e oferta de oxigénio de
acordo com a demanda do paciente. Nesses casos a administracio de atropina é a medida
inicial a ser tomada utilizando-se 0,5 a 1mg IV (pode ser repetida a cada 3-5 minutos ,até uma
dose maxima de 3 mg), lembrando que os bloqueios atrioventriculares abaixo do né
atrioventricular ndo costumam responder a atropina. Caso haja evidéncia de intoxica¢do por
medicamentos,deve-se utilizar o antidoto especifico para reversio dos efeitos colaterais da
respectiva droga (Santos e Mastrocola, 2021).

Em pacientes que nio responderem a terapia com atropina ou a origem do bloqueio

seja intra ou infra hissiano com QRS alargado com instabilidade hemodinimica e ritmos de
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escape pouco confidveis, com risco de evoluir para assistolia,devem ser encaminhados para
implante de marcapasso provisério. Em alguns casos pode se utilizar a infusio de fdmarcos

beta adrenérgicos na auséncia de contraindicagdes (Santos e Mastrocola, 2021).

s.;TRATAMENTO DAS BRADIARRITMIAS SINTOMATICAS REFRATARIAS AO
USO DE ATROPINA

5.1 ESTIMULACAO CARDIACA TEMPORARIA

A estimulagio cardiaca temporiria tem por objetivo restabelecer a hemodinimica do
paciente na qual nio foi possivel com a utilizagdo de drogas como a atropina nos primeiros
passos de tratamento. O processo de estimulagio cardiaca proviséria é indicado para tratar as
bradiarritmias agudas reversiveis ou até que se tenha condicdes e estrutura para realizar a
instalagio de um marcapasso permanente. A emulacio cardiaca temporaria pode ser feita de
vérias formas; externamente através de placas transtoricicas,internamente usando eletrodos
endocardicos transvenosos, internamente usando eletrodos epicardicos atrias ou ventriculares

no momento da cirurgia ou internamente através de um eletrodo esofigico (Estes, 2024).
5.2 MARCAPASSO TRANSVENOSO

A estimulac¢do interna transvenosa é a mais utilizada pois é a mais confortdvel para o
paciente em comparagio com as outras técnicas ,além disso, é a mais duradoura tendo em vista
que hd individuos que necessitam do tratamento por dias ou até semanas. A técnica de
introducdo dos eletrodos é feita utilizando a veia subcldvia esquerda ou veia jugular direita por
motivos de facilidade anatémica relacionada com a curvatura do eletrodo. Entretanto, a
abordagem pela feia femoral é bastante comum durante o processo de cateterismo cardiaco
durante intervengio corondria percunténea,contudo essa via ndo é recomendada para
estimulacdo de longo prazo tendo em vista os riscos de infecgio, trombose venosa profunda e
perfuragio ventricular direita (Estes, 2024).

Apés ter acesso central definitivo o eletrodo é inserido e avangado no coragdo com objetivo
de chegar ao 4pice do ventriculo direito. Existem demarcagdes presentes no prépio eletrodo
dando uma ideia de localizagio anatomica dos vasos e todo esse processo deve ter
monitoramento eletrocardiografico presente é frequente a presenca de taquicardia ventricular
nio sustentada quando a ponta do eletrodo encontra o miocérdio do ventriculo direito. A

fluoroscopia é extramamente ttil pois permite a identificacdo direta do eletrodo e a posigio
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correta dentro do ventriculo direito.O monitoramento ecocardiogrifico continuo também tem
sido utilizado com sucesso na colocagio de fios de estimulagio temporarios (Estes, 2024).

A programacio do marcapasso geralmente é colocada uma frequéncia cardiaca que otimize
a hemodinimica do paciente aliado a corrente elétrica que capture o estimulo na qual geralmente
é programada para duas a trés vezes do limiar minimo de captagio. A sensibilidade também ¢é
um pardmetro a ser avaliado devendo reconhecer a atividade prépia do coragio e diferenciar
estimulos elétricos que nio sdo do coragio como a contragio do musculo peitoral maior. Como
todo procedimento invasivo tem seus riscos a estimula¢do cardiaca temporiria transvenosa
pode levar a ocorréncia de infec¢des,pneumotdrax,embolia pumonar, arritmias e
tamponamento cardiaco. Apés a colocagdo do eletrodo é obrigatério uma radiografia de térax
do paciente para estabelecer sua posi¢cdo. A monitoragio com eletrocardiograma é de suma
importincia apds a colocagio do marcapasso temporirio pois através dela sera avaliado se os

mecanismos de captura e sensibilidade estio adequados (Estes, 2024).

5.3 MARCAPASSO TRANSCUTANEO

,

E a tecnica que pode ser iniciada mais rapidamente,com a colocagio de pds transtoracicas
colocadas no sentido anterior (polo negativo) e posterior (polo positivo) ou anterior e lateral.
Devido as estruturas anatomicas presentes na cavidade toricica do paciente a estimulagio e a
captagio do estimulo elétrico pode ficar prejudicada unido ao choque que gera dor n3o sendo
tolerado por alguns pacientes. Nesse contexto, associado as respectivas limitacdes ,este método
deve ser aplicado em pacientes com rebaixamento de sensdrio grave ou naqueles em que a
sedacdo pode ser administrada até que o marcapasso transvenosso esteje disponivel ou até
mesmo a estimulacdo definitiva. O marcapasso transcuténeo sempre trabalha em vvi e deve
estar programado para frequencia cardiaca adequada para o paciente associado a uma corrente
elétrica que permite captura do estimulo elétrico externo o qual nio seguira as vias espressas de

conducio e,sim,uma conducio lenta de cardiomiocito a cardiomiocito (Estes, 2024).
s.4 MARCAPASSO EPICARDICO

Técnica aplicada apés cirurgia cardiaca,os eletrodos podem ser fixados no &trio,no
ventriculo ou em ambas as cidmeras durante o processo cirdrgico. Na grande parte dos

individuos é utilizada nos primeiros dias pés operatério,tendo como limitagio o aumento do
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limiar de estimulacio com o passar do tempo,por esse motivo sendo indicada por periodo

limitado de tempo (Estes, 2024).
s.s MARCAPASSO TRANSESOFAGICO

Pode ser inserido pela boca ou pelo nariz, dependendo do tipo de cateter utilizado.
Contudo, o procedimento gera muito desconforto ao paciente, a estimulacio no é confidvel e
a dor é comum pois o limiar de corrente adequado para captura é muito alto. Por esta razdo nio
é comumente utilizada . Esse tipo de estimula¢io tem sido 1til para a terminacdo do ritmo de

taquicardia atrial ou flutter atrial e para reconhecer presenga de atividade sinusal (Estes, 2024,).

5.6 MARCAPASSO DEFINITIVO
5.6.1 Modos de ritmo

Os marcapassos possuem seu modo de estimulagio cardiaco através de cédigos
compostos por 4 ou 5 letras (por exemplo DDDR),no qual a primeira letra denota a cAmara
estimulada (A para 4trio,V para ventriculo,D para duplo/ambos),a segunda posicdo se refere a
cimara sentida, a terceira posi¢do indica a resposta do dispositivo aos eventos detectados(I para
inibi¢do, T para disparo ou D para ambos) a quarta posicdo indica se a resposta de frequéncia
estd ligada e a quinta posi¢do (quando usada) indica se a estimulagio multissitio é empregada
no ventriculo(V), no 4trio (A) ou em ambos (D). No terceiro item a inibi¢cao denota que se o
coragio despolarizar com um estimulo intrinseco o marcapasso nio tera funcionalidade naquele
disparo. Os mecanismos de programacdes de frequencia cardiaca e corrente elétrica e
sensibilidade seguem os mesmos principios do marcapsso transvenoso,da mesma forma com os

riscos do implante (Link, 2024).

5.6.2 Ritmo DDD

E usado em casos de pacientes que tenham né sinusal funcionando adequadamente,mas
a conducio atrioventricular estd inadequada. Desse modo, quando o eletrodo ventricular
perceber o atraso do no Atrioventricular ele acionard a despolarizagio ventricular sincrona
(Figura 7). Mecanismos de reentrada podem acontecer nesse modo fazendo taquicardia

marcapasso mediada (Link, 2024).
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Figura 7 - Estimulagio atrioventricular sequencial de dupla cimara.

Fonte: Prutkin,2024.

Dois picos de marcapasso sio observados em cada complexo; hd uma ponta atrial
(marcada por linhas vermelhas) e uma onda P associada, seguida por uma ponta ventricular
(marcada por linhas verdes) e um complexo QRS estimulado associado. A morfologia da onda

P é varidvel, dependendo da localizagio do fio no 4trio direito.

5.6.3 Ritmo VVI

A estimulagdo ventricular isolada é util apenas nos casos de individuos com pausas ou
bradicardias infrequentes e também nos casos de fibrilacdo atrial crdnica. Paciente que tem
atividade atrial com né atrioventricular doente, pode ter contracdes atriais com ritmo de né
sinusal, contudo, o ventriculo estard na frequéncia do marcapasso ocorrendo, assim, um
comportamento semelhante ao bloqueio atrioventricular total a chamada sindrome do
marcapasso (Figura 8). Outro distirbio que poderd ocorrer nesse modo é que a ativagdo do
ventriculo direito ativa o septo interventricular antes da parede lateral do ventriculo
esquerdo,visto como um padrio de bloqueio de ramo esquerdo no eletrocardiograma. Esse
fenémeno resulta em dissincronia do VE gerando efeitos danosos a contragio ventricular com
a instalagdo de cardiomiopatias e insuficiéncia cardiaca (Link, 2024).

Figura 8 — Tutorial de marcapasso de demanda ventricular.

_4 L J 'I‘Lv N A

Fonte:Prutkin,2024.
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Um tnico pico de marcapasso (marcado por linhas vermelhas) é seguido por um
complexo QRS que é largo e se assemelha a um batimento ventricular. Existem alguns
complexos QRS normais que suprimem o marcapasso quando ocorrem mais rdpido do que a

frequéncia definida para o marcapasso.

5.6.4 Ritmo AAI

A estimulacdo atrial é usada com presenca de disfun¢io do né sinusal com condugio
atrioventricular funcionando adequadamente (Figura 9). Modo muito tatil quando nio se deseja

estimulagdo ventricular.

Figura g - Estimulacdo atrial.

Y.

Fonte:Prutkin,2024.
Um dnico pico de marca-passo (marcado por linhas vermelhas) ¢ seguido por uma onda

P, intervalo PR normal e complexo QRS normal (Link, 2024).

6. RESUMO FLUXOGRAMA

Na figura 10 é apresentado um fluxograma com o passo a passo para um protocolo de
diagndstico e manejo de bradiarritimias conforme descrito abaixo.
Passo 1: Defini¢do e Quadro clinico: FC<sobpm, evidenciada ao exame fisico ou
eletrocardiograma. Pode ser assintomitica; Quando sintomitica pode apresentar sintomas de
baixo débito cardiaco e instabilidade hemodinidmica; (angina, dispneia, queda do nivel de
consciéncia, fadiga, fraqueza, tontura, sincope, pré sincope, oligtria, insuficiéncia cardiaca

aguda.
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Figura 10 - Fluxograma de passo a passo de um protocolo assistencial de diagnéstico e manejo

de bradiarritmias.

Bradicardia
<50bpm
v
- Monitoragdo cardiaca
Oxigénio(se sat < ou igual a
94%)
-2 acessos venosos periféricos
- Realizar ECG de 12 derivagbes
- tratar causa subjacente
v
Sinais de instabilidade
hemodinamica? Atropis
pina iv
- Hipotensio/choque Bradicardia Sinusal 0,5mg em bolus
Angine -Blogueio atrioventricular Repetic s cada 32 3 min
Alterag3o do nivel de ot Aty - Dose maxima:3mg.
consciéncia 8 se ineficaz
-Sincope Adrenalina 2-20 mcg
- Insuficiéncia cardiaca aguda Bloguaa atrwentricular por minuto
~ # | do2grau mobitz tipo 1
N 4 ou marca-passo
» . /
Nio Sim
. \ - Bloqueio atrioventricular
| \ do 2 grau mobitz tipo 2 Marca-passo provisério

v N\ " (transcutaneo ou
- Bloqueio atrioventricular transvenosso)

Monitoragio total ou Definitivo,

e observagio

Passo 2: Exame clinico para investigacdo além do eletrocardiograma: TSH, potdssio, ELISA
para Chagas;conforme quadro clinico: hemoculturas, FAN. Ecocardiograma e Holter a critério

clinico.

Passo 3: Tratamento: Atropina: dose em bolus - 0,5 mg EV a cada 3-5 min; dose méxima: 3mg.
Caso atropina seja ineficaz, pode se tentar infusio de adrenalina, caso refratirio deve se

estimulacdo cardiaca proviséria e se necessario a permanente.
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