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Bradicardia Sinusal. Doenca
do NO Sinusal. Bloqueio AV.

Etiopatogenia. Critérios
Diagnaosticos e Indicacfes de
Maracapasso. Prognostico.
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Bradicardia Sinusal
esta no contexto da

Doenca do NO Sinusal.
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» DISFUNCAO DO NO SINUSAL
Caracteriza-se por disturbios
eletrocardiograficos e eletrofisiologicos que
envolvem o0 no sinusal e suas conexoes.

e A associacao de sintomas correlacionados
a esses disturbios € chamada de
DOENCA DO NO SINUSAL (DNS)
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DNS - Etiologia

A forma mais comum da doenca

nao tem etiologia definida, sendo
considerada

idiopatica ou primaria e a
forma secundaria esta associada a
algumas doencas cardiacas.
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DNS - Etiologia

« EXTRINSICAS

— Medicamentos:
e Antiarritmicos
 Antihipertensivos
e Qutros

— Influéncias do SNA
— Hipotireoidismo
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DNS - Etiologia

« INTRINSICAS

— Fibrose nodal (envelhecimento)

— Insuficiéncia coronariana (aguda/cronica)
— Miocardiopatias

— Miocardites

— Pericardite

— Cardiopatias congénitas

— Pds-operatorio de cirurgia cardiaca

— Distrofias musculares
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DOENCA DO NO SINUSAL

« DIAGNOSTICO
— HISTORIA CLINICA
— ECG
— HOLTER (LOOPER)
— TESTE DE ESFORCO
— EEF
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DOENCA DO NO SINUSAL

» DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA
— Tontura, lipotimia, sincope
— PalpitacOes, cansaco

— Para o diagnostico é essencial a
correlacdo do ECG as manifestacoes
clinicas.

LEC



DNS
MANIFESTAGOES ELETROCARDIOGRAFICAS

« BRADICARDIA SINUSAL
« PAUSAS SINUSAIS:

— Bloqueios sino-atriais

— Pausas sinusais
« SINDROME BRADI-TAQUI

 RITMOS ECTOPICOS ATRIAIS
« ARRITMIA SINUSAL
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BRADICARDIA SINUSAL
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PAUSA SINUSAL

17)Pausade 4.6 s
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RITMO ECTOPICO ATRIAL
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RITMO JUNCIONAL
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SINDROME BRADI-TAQUI

11) 75 bpm - Taquicardia Supraventricular - (128 bpm)
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DNS

— A evolucao natural inclui a incidéncia da
fibrilacao atrial e o acometimento do sistema
de conducao (intra e atrioventricular).

— Um estudo envolvendo 1.171 pacientes demonstrou
15,8% de incidéncia de FA, em seguimento medio
de 44 meses.

— Sutton e Kenny, em revisao de 1.395 casos,
seguimento médio de 47 meses, documentaram
Incidéncia de BAV de 8,4% em pacientes com DNS.
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DNS - Terapéutica

e O tratamento medicamentoso é ineficaz a
longo prazo (efedrina, atropina, teofilina,
Isoprenalina).

« MP definitivo é considerado primeira
escolha na terapéutica da DNS.
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DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA IMPLANTE

DE MARCAPASSO DEFINTIVO NA DNS

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - 2002
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Recomendacoes para realizacao
de procedimentos terapéuticos

A) Definitivamente recomendada
 Sempre aceitavel e segura

e Definitivamente util

» Eficacia e efetividade comprovadas

B) Aceitavel

» Aceitavel e segura, clinicamente util, mas nao confirmado

definitivamente ainda por estudo randomizado amplo ou
por metanalise

B1) Evidéncia muito boa
B2) Evidéncia razoavel

C) Inaceitavel
e Clinicamente sem utilidade, pode ser prejudicial

Arg Bras Cardiol volume 79, (suplemento V), 2002 LEC




Nivels de Evidéncia

Nivel 1. Dados derivados de revisdes sistematicas/metanalises com
resultados bem definidos ou dados provenientesde estudos clinicos
randomizados, incluindo grande numero de pacientes.

Nivel 2._ Dados derivados de um namero limitado de estudos clinicos
randomizados, incluindo pequeno numerode pacientes.

Nivel 3._ Dados derivados de analise cuidadosa de estudos néo-
randomizados ou de registros observacionais.

Nivel 4. A recomendacéo se baseia primariamente em préticas
comuns, conjeturas racionais, modelos fisiopatologicos e consenso
de especialistas, sem referéncia aos estudos anteriores.

Arqg Bras Cardiol volume 79, (suplemento V), 2002
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RecomendacoOes para implante de
marcapasso definitivo na DNS

« GRAU A

* (NE2) DNS espontanea, irreversivel ou
Induzida por farmacos necessarios e
Insubstituiveis, com sintomas de sincopes,
pré-sincopes ou tonturas e/ou IC relacionados
a bradicardia.

* (NE3) Sindrome bradi-taqui

 (NE4) DNS com intolerancia aos esforgos
claramente relacionadas a incompeténcia
cronotropica
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RecomendacoOes para implante de
marcapasso definitivo na DNS

« GRAU B1.:

* (NE2) Irreversivel ou induzida por farmacos
necessarios ou insubstituiveis, com sintomas
de sincopes, pré-sincopes ou tonturas nao
claramente relacionados com a bradicardia
afastadas outras causas para 0s sintomas

e (NE4) Bradiarritmia sinusal que desencadeia
ou agrava IC, angina de peito ou taquiarritmias
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RecomendacoOes para implante de
marcapasso definitivo na DNS

GRAU C:

 Em pacientes assintomaticos

e Sintomas comprovadamente
Independentes da bradicardia
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DNS

e O MP definitivo é considerado primeira
escolha naterapéutica da DNS e
diversos estudos demonstraram que o
modo VVI proporciona altas taxas de
complicacoes, como FA,
tromboembolismo e insuficiéncia cardiaca.
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DOENCA DO NO SINUSAL

e MODO DE ESTIMULACAO

— AAlI / DDD
e Interferem favoravelmente na histoéria natural
e Melhoram ou eliminam sintomas

e Reduzem incidéncia de FA
(9%AAIX69%emVVI)

e Diminuem fendbmenos tromboembdlicos
(1,69%AAIX13%VVI)
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RECOMENDACOES PARA O MODO DE

ESTIMULACAO - DNS

« GRAUA
— AAIC/R; DDDC/R

 GRAUB
— VVIC/R sem conducao retrograda

« GRAUC
— VVIC/R com conducao retrograda; VDDC/R.
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Bloqueios
Atrioventriculares
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Diagnostico Eletrocardiografico

BAs 17 G

BAY 27 (;
'['i|1-||

BAY 27 G
Tipo 11

BAay 2" (;
2:1

IBAY 3"




Classificacao Anatomica

>-Supra-Hissiano
~intra-atrial

~nodal

>-Intra-Hisslano

>-Infra-Hissiano
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Classificacao Anatomica
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Classificacoes

>-Cronico ou Agudo

>-Reversivel ou Irreversivel

> Intermitente ou Permanente
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Blogueio Agudo
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Diagnoastico Etiologico

>-Congénito

>-Adquirido
~ Primaric

-~ Secundario

> Induzido
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Adquirido

Etinlogia Reversivel Irreversivel
ISqUemia [AM agudo pos-infarte
pos-operatdria precoce tardia
ablacao TAY, TRN terapéutico
TAY, TRN
disautonomia vagotonismo vagotonismo
outras drogas degenerativa
metabdlica infesc]
! eletrolitica
(chagasica)
inflamakoria
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Bloqueio do 19 Grau

Local [ncidencia Y% Progressao
Supra Hissiana frequente 5
Intra Hissiana rara baixa
Infra-Hissiana rara 2
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Bloqueio do 2° Grau

tipo n Supra His Intra-His Infra His

M % 1 Lo I iy

I 72 52 72 6 8 14 20

§i 38 - - 11 29 27 71
2:10u 3:1 93 27 29 19 20 47 51

Naruwla, Pueeh
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Bloqueio do 3° Grau

tipo QRS lesdo FC
Congénito Estreito Nodal = 40
Adquirido Estreito Modal f Intra-His > 40
Adquindo Largo Infra-His < 40
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DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA IMPLANTE
DE MARCAPASSO DEFINTIVO EM
PACIENTES COM BLOQUEIO
ATRIOVENTRICULAR
Arquivos Brasileiros de Cardiologia - 2002
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Bloqueio Atrioventricular SBC 2002

Modo de Estimulacao

> Recomendacao A

+« DDDC/R atrio estavel
« VDDC atrio estavel sem com funcdo sinusal normal
« VWIC/R com FA permanante

> Recomendacdo B

+« DDDC/R atrio instavel
» VWIC/R sem candugao retrograda

¥ Recomendacao C
« AAIC/R
« WIC/R com conducdo retrograda
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RecomendacoOes para implante de
marcapasso BAV 1° GRAU

« GRAUA

* Nenhuma

« GRAUB

- B1:

» Irreversivel com sincopes, pré-sincopes ou tonturas de
localizacao intra ou infra-His, com agravamento por
estimulag&o atrial ou teste farmacolégico (NE3)

- B2:
» Sintomas consequentes a falta de sincronismo AV (NE3)

« GRAUC

« Assintomatico (NE4)
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RecomendacoOes para implante de
marcapasso BAV 2° GRAU

« GRAUA

 Permanente ou intermitente, irreversivel ou causado
por drogas necessarias e insubstituiveis,
independente do tipo e localizag&o, com sintomas
definidos de baixo fluxo cerebral e/ou IC
consequentes a bradicardia (NE3

» Tipo Il, com QRS largo ou infra-His, assintomatico,
permanente ou intermitente e irreversivel (NE3)

e Flutter ou FA, com periodos de resposta ventricular
baixa, em pacientes com sintomas definidos de
baixo fluxo cerebral e/ou IC consequentes a
bradicardia (NES3).
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RecomendacoOes para implante de

marcapasso BAV 2° GRAU

 GRAUB

Avancado, adquirido, assintomatico, permanenete
ou intermitente e irreversivel (NE3).

Tipo Il, com QRS estreito, assintomatico,
permanente ou intermitente e irreversivel (NE3).

2:1 assintomatico, permanente ou intermitente e
irreversivel (NE3).

2:1 com QRS estreito, assintomatico, persistente
apos 15 dias de cirurgia cardiaca ou IAM (NE3).

Irreversivel, assintomatico, associado a arritmias
ventriculares que necessitam de farmacos
insubstituiveis, depressores da conducéo AV (NE4).

Flutter ou FA assintomatico, com frequéncia
ventricular media <40bpm em vigilia, irreversivel ou
por uso de farmaco necessario e isnsubstituivel
(NEA4).

LEC




RecomendacoOes para implante de
marcapasso BAV 2° GRAU

e GRAU C:

 Tipo |, assintomatico, com normalizagao da
conducao AV com exercicio e/ou atropina
Intravenosa (NE3).
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RecomendacoOes para implante de

marcapasso BAV 3° GRAU

« GRAUA

Permanente ou intermitente, irreversivel, de qualquer etiologia ou local,

?om )smtomas de hipofluxo cerebral e/ou IC consequentes a bradicardia
NE3).

Assintomatico, consequente a IAM, persistente>15 dias (NE3).

Assintomatico, apdés cirurgia cardiaca, persistente >15 dias, QRS largo

Assintomatico, irreversivel, intra/infra-His, ou ritmo de escape infra-His.

Assintomatico, irreversivel, QRS estreito, com indicagéo de
antiarritmicos depressores do ritmo de escape (NE4).

Adquirido, irreversivel, assintomatico, com Fc média <40 bpm na vigilia
e sem resposta adequada ao exercicio (NE4).

Irreversivel, assintomatico, com assistolia >3 segundos na vigilia (NE4).
Irreversivel, assintomatico, com cardiomegalia progressiva (NE4).

Congénito, assintomatico, com ritmo de escape de QRS largo ou com
Fc inadequada para a idade (NE3).

Adquirido, assintomatico, de etiologia chagasica ou
esclerodegenerativa (NE3).
Irreversivel, permanente ou intermitente, consequente a ablagao da
juncao atrioventricular (NE3).
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RecomendacoOes para implante de
marcapasso BAV 3° GRAU

« GRAUBI1

« Consequente a cirurgia cardiaca, assintomatico,
persistente >15 dias, com QRS estreito ou ritmo de
escape nodal e boa resposta cronotrdpica (NE3).

« Consequente a cirurgia cardiaca sem perspectiva de
reversao antes de 15 dias (NE4).

« Congénito, assisntomatico, com QRS estreito, ma
resposta cronotrdpica, sem cardiomegalia, com arritmia
ou QT longo (NE3).

« GRAU B2

 Congénito, com QRS estreito, boa resposta cronotrépica,
sem cardiomegalia, com arritmia ou QT longo (NE3).
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RecomendacoOes para implante de
marcapasso BAV 3° GRAU

« GRAUC

e Congénito, assintomatico, com QRS estreito,
com aceleragcao adequada ao exercicio e sem
cardiomegalia, arritmia ou QT longo (NE3).

e Transitorio por agcédo medicamentosa, processo
inflamatorio agudo, cirurgia cardiaca, ablagéo
ou outra causa reversivel (NE3).
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Muito obrigado pela atencao!
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" Bases Eletrofisiologicas e Etmpatagémcas
das Arritmias Cardiacas -

i} Doenca do No Sinusal
Sobrevida com Marcapasso

Evidéncias
autor n t método sobrevida % 5 anos  remiss3o (%)
{anos)
Gann, D.* 103 39(46)  EEF 70,0 ) ( 87 - 100)
= Shaw, D.¥¥ 381 2-10(52) ECG 72.0) ?-100

* A I Med, Jan, 1870
.8 M I, Jan, 1980

menu voltar anterior proxima parar  repetir

1

]
11
16
21
26
)|
36
41
46
51
56

2 3 45
7 8 910
12 13 14 15
17 18 19 20

22 23 24 25
27 28 29 30
32 33 34 35
37 38 39 40
42 43 44 45
47 48 49 50
52 53 54 55



" Bases Eletrofisiologicas e Etmpatagémcas
das Arritmias Cardiacas -

Doenca do No Sinusal

Tratamento

>Medicamentoso

» Atropina

» Belladona

» Efedrina

» Teofilina
>Estimulacao Artificial

» Atrial

» Ventricular

» Atrioventricular

menu voltar anterior proxima parar  repetir
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8
3

4 5

9 10
13 14 15
17 18 19 20
22 23 24 25
27 28 29 30
32 33 34 35
37 38 39 40
42 43 44 45
47 48 49 50
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" Bases Eletrofisiologicas e Etmpatagemcas
das Arritmias Cardiacas !

Doenca do No Sinusal

Diagnéstico Eletrocardiografico ~ Dr. Roberto
Costa

Sindrome Bradi-Taquicardia

7 B 910
12 13 14 15
17 18 19 20
22 23 24 25
27 28 29 30
32 33 34 35
37 38 39 40
42 43 44 45
47 48 49 50
52 53 54 55

B N-NPause 5340 ms 21-58p-2000 060833

menu voltar anterior proxima parar  repetir



" Bases Eletrofisiologicas e Etlnpatagémcas
das Arritmias Cardiacas -

Doenca do N6 Sinusal
Estudo Eletrofisiologico
Z S 1=2'93 _4.é8
arametros referéncia metodologia sens. (%
P - %) | 64358 910
Langendorf, 1962 parasistole atrial 11 1213 14 15
;:I'Ii'.‘Es.d!é.i } EUHUFaSS.r 1973 1 EE prec.éap. 8 sinusais 15a75 | 16.17 18 19 20
condugdo MNarula, 1978 B est. apds 10 sinusais
Kirkorian, 1584 B est. e 1 EE precoce 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30
’ - i ol 31 32 33 34 35
nge, overdriver experimen
TRNS Mandel, 1971 6002400 ms /60s 40aso | 36 37 38 39 40
{automatismo) Narula, 1972 600 a450ms /30 s 41 42 43 44 45
Ceiffil, 1982 150 a 350 ms f60 5 46 47 48 49 50
..... PRENS Kerr e Strauss, 1983 Gest. +1EE 74 a 86 51 52 53 54 35
" (refratariedade) 56

menu voltar anterior proxima parar  repetir



" Bases Eletrofisiologicas e Etmpatagémcas
das Arritmias Cardiacas -

Doenca do No Sinusal
Diagndéstico

>ECG de Repouso

>Holter 24 h

>Teste Ergomeétrico

>Avaliacao da Funcao Autonomica

>Estudo Eletrofisiologico

menu voltar anterior proxima parar  repetir
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32 33 34 35
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47 48 49 50
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" Bases Eletrofisiologicas e Etmpatagémcas
das Arritmias Cardiacas -

Indicacbes de Marcapasso 20C 2002

Niveis de Evidéncia

Nivel I
+ Revistes sistematicas / metanalises com resultados bem
definidos ou achados de estudos clinicos randomizados ( N
relevante)

Nivel II
+ Numero limitado de estudos clinicos randomizados ( N
pequenc) ou de analise de estudos nac-randomizados ou
registros observacionais.

Nivel III
+ Baseada em praticas comuns, conjeturas racionais, modelos
fisiopatologicos e consenso de especialistas, sem estudos
prévios

Nivel IV
+ Base primaria para recomendacao através de consenso de
especialistas

menu voltar anterior proxima parar  repetir
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Bloqueio do 1° Grau >BC 2002

Indicagao de MP

»- Recomendacdo A
+« Nenhuma

> Recomendacdo B

« Bl - Irreversivel, com sincopes, pra-sincopes ou tonturas de
localizacao intra ou infra-His com agravamento por
estimulacao atrial ou teste farmacolégico (NE 3);

« B2 - Sintomas conseqlientes a falta de sincronismo AV [(NE 3)

>~ Recomendacdo C
= Assintomatico (NE 4)
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DNS

A taxa de sobrevida dos portadores de
DNS:

85 a 92% em um ano;
/3 a 79% em 3 anos,
62 a 65% em 5 anos e 52% em 7 anos.
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Eloqueio Atrioventricular

Bloqueio do 3° Grau

16-Oct-2001 10:57:31
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