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Bradicardia Sinusal
esta no contexto da 

Doença do Nó Sinusal. 
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•• DISFUNDISFUNÇÇÃO DO NÃO DO NÓÓ SINUSALSINUSAL
Caracteriza-se por distúrbios 
eletrocardiográficos e eletrofisiológicos que 
envolvem o nó sinusal e suas conexões.

• A associação de sintomas correlacionados 
a esses distúrbios é chamada de   
DOENDOENÇÇA DO NA DO NÓÓ SINUSAL (DNS)SINUSAL (DNS)
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DNS - Etiologia

• A forma mais comum da doença 
• não tem etiologia definida, sendo 

considerada 
• idiopática ou primária e a 
• forma secundária está associada a 

algumas doenças cardíacas. 
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DNS - Etiologia

• EXTRÍNSICAS
–– Medicamentos:Medicamentos:

•• AntiarrAntiarríítmicostmicos
•• AntihipertensivosAntihipertensivos
•• OutrosOutros

–– Influências do SNAInfluências do SNA
–– HipotireoidismoHipotireoidismo
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• INTRÍNSICAS
–– Fibrose nodal (envelhecimento)Fibrose nodal (envelhecimento)
–– Insuficiência coronariana (aguda/crônica)Insuficiência coronariana (aguda/crônica)
–– MiocardiopatiasMiocardiopatias
–– MiocarditesMiocardites
–– PericarditePericardite
–– Cardiopatias congênitasCardiopatias congênitas
–– PPóóss--operatoperatóório de cirurgia cardrio de cirurgia cardííacaaca
–– Distrofias muscularesDistrofias musculares

DNS - Etiologia
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DOENÇA DO NÓ SINUSAL

• DIAGNÓSTICO
– HISTÓRIA CLÍNICA
– ECG
– HOLTER (LOOPER)
– TESTE DE ESFORÇO
– EEF
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DOENÇA DO NÓ SINUSAL

•• DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO
HISTÓRIA CLÍNICA
– Tontura, lipotímia, síncope
– Palpitações, cansaço

– Para o diagnóstico é essencial a 
correlacão do ECG às manifestações 
clínicas. 
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• BRADICARDIA SINUSAL
• PAUSAS SINUSAIS:

– Bloqueios sino-atriais
– Pausas sinusais

• SÍNDROME BRADI-TAQUI

• RITMOS ECTÓPICOS ATRIAIS  
• ARRITMIA SINUSAL 

DNS
MANIFESTAÇÕES ELETROCARDIOGRÁFICAS
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BRADICARDIA SINUSAL

1460ms FC=41bpm
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PAUSA SINUSAL
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RITMO ECTÓPICO ATRIAL
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RITMO JUNCIONAL



LEC

FA – variações RR
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SINDROME BRADI-TAQUI
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TESTE DE ESFORÇO – RESPOSTA NORMAL
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DNS

– A evolução natural inclui a incidência da 
fibrilação atrial e o acometimento do sistema 
de condução (intra e atrioventricular).

– Um estudo envolvendo 1.171 pacientes demonstrou 
15,8% de incidência de FA, em seguimento médio 
de 44 meses. 

– Sutton e Kenny, em revisão de 1.395 casos, 
seguimento médio de 47 meses, documentaram 
incidência de BAV de 8,4% em pacientes com DNS.
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DNS - Terapêutica

• O tratamento medicamentoso é ineficaz a 
longo prazo (efedrina, atropina, teofilina, 
isoprenalina).

• MP definitivo é considerado primeira 
escolha na terapêutica da DNS.
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DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA IMPLANTE 

DE MARCAPASSO DEFINTIVO NA DNS

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - 2002
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Recomendações para realização 
de procedimentos terapêuticos

A) Definitivamente recomendada
• Sempre aceitável e segura
• Definitivamente útil
• Eficácia e efetividade comprovadas

B) Aceitável
• Aceitável e segura, clinicamente útil, mas não confirmado 

definitivamente ainda por estudo randomizado amplo ou 
por metanálise
B1) Evidência muito boa
B2) Evidência razoável

C) Inaceitável
• Clinicamente sem utilidade, pode ser prejudicial

Arq Bras Cardiol volume 79, (suplemento V), 2002
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Níveis de Evidência
• Nível 1. Dados derivados de revisões sistemáticas/metanálises com 

resultados bem definidos ou dados provenientesde estudos clínicos 
randomizados, incluindo grande número de pacientes.

• Nível 2. Dados derivados de um número limitado de estudos clínicos 
randomizados, incluindo pequeno númerode pacientes.

• Nível 3. Dados derivados de análise cuidadosa de estudos não-
randomizados ou de registros observacionais.

• Nível 4. A recomendação se baseia primariamente em práticas 
comuns, conjeturas racionais, modelos fisiopatológicos e consenso 
de especialistas, sem referência aos estudos anteriores.

Arq Bras Cardiol volume 79, (suplemento V), 2002
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• GRAU A 
• (NE2) DNS espontânea, irreversível ou 

induzida por fármacos necessários e 
insubstituíveis, com sintomas de síncopes, 
pré-síncopes ou tonturas e/ou IC relacionados 
à bradicardia.

• (NE3) Síndrome bradi-taqui

• (NE4) DNS com intolerância aos esforços 
claramente relacionadas à incompetência 
cronotrópica

Recomendações para implante de 
marcapasso definitivo na DNS
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• GRAU B1:
• (NE2) Irreversível ou induzida por fármacos 

necessários ou insubstituíveis, com sintomas 
de síncopes, pré-síncopes ou tonturas não 
claramente relacionados com a bradicardia 
afastadas outras causas para os sintomas

• (NE4) Bradiarritmia sinusal que desencadeia 
ou agrava IC, angina de peito ou taquiarritmias

Recomendações para implante de 
marcapasso definitivo na DNS
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GRAU C:

• Em pacientes assintomáticos
• Sintomas comprovadamente 

independentes da bradicardia

Recomendações para implante de 
marcapasso definitivo na DNS
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DNS

• O MP definitivo é considerado primeira 
escolha na terapêutica da DNS e 
diversos estudos demonstraram que o 
modo VVI proporciona altas taxas de 
complicações, como FA, 
tromboembolismo e insuficiência cardíaca.
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DOENÇA DO NÓ SINUSAL

• MODO DE ESTIMULAÇÃO

– AAI / DDD
• Interferem favoravelmente na história natural
• Melhoram ou eliminam sintomas
• Reduzem incidência de FA 

(9%AAIx69%emVVI)
• Diminuem fenômenos tromboembólicos

(1,6%AAIx13%VVI) 
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RECOMENDAÇÕES PARA O MODO DE 
ESTIMULAÇÃO - DNS

• GRAU A
– AAIC/R; DDDC/R

• GRAU B
– VVIC/R sem condução retrógrada

• GRAU C
– VVIC/R com condução retrógrada; VDDC/R.
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Bloqueios Bloqueios 
AtrioventricularesAtrioventriculares
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BAVT INTERMITENTE
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DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA IMPLANTE DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA IMPLANTE 
DE MARCAPASSO DEFINTIVO DE MARCAPASSO DEFINTIVO EM EM 

PACIENTES COM BLOQUEIO PACIENTES COM BLOQUEIO 
ATRIOVENTRICULARATRIOVENTRICULAR

Arquivos Brasileiros de Cardiologia Arquivos Brasileiros de Cardiologia -- 20022002
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• GRAU A 
• Nenhuma

• GRAU B
–– B1:B1:

•• IrreversIrreversíível com svel com sííncopes, prncopes, préé--ssííncopes ou tonturas de ncopes ou tonturas de 
localizalocalizaçção ão intraintra ou ou infrainfra--HisHis, com agravamento por , com agravamento por 
estimulaestimulaçção ão atrialatrial ou teste farmacolou teste farmacolóógico (NE3)gico (NE3)

–– B2:B2:
•• Sintomas Sintomas consequentesconsequentes àà falta de sincronismo AV (NE3)falta de sincronismo AV (NE3)

• GRAU C

•• AssintomAssintomáático (NE4)tico (NE4)

Recomendações para implante de 
marcapasso BAV 1º GRAU
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• GRAU A

•• Permanente ou intermitente, irreversPermanente ou intermitente, irreversíível ou causado vel ou causado 
por drogas necesspor drogas necessáárias e insubstiturias e insubstituííveis, veis, 
independente do tipo e  localizaindependente do tipo e  localizaçção, com sintomas ão, com sintomas 
definidos de baixo fluxo cerebral e/ou IC definidos de baixo fluxo cerebral e/ou IC 
consequentesconsequentes a a bradicardiabradicardia (NE3(NE3

•• Tipo II, com QRS largo ou Tipo II, com QRS largo ou infrainfra--HisHis, assintom, assintomáático, tico, 
permanente ou intermitente e irreverspermanente ou intermitente e irreversíível (NE3)vel (NE3)

•• FlutterFlutter ou FA, com perou FA, com perííodos de resposta ventricular odos de resposta ventricular 
baixa, em pacientes com sintomas definidos de baixa, em pacientes com sintomas definidos de 
baixo fluxo cerebral e/ou IC baixo fluxo cerebral e/ou IC consequentesconsequentes a a 
bradicardiabradicardia (NE3).(NE3).

Recomendações para implante de 
marcapasso BAV 2º GRAU
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• GRAU B
•• AvanAvanççado, adquirido, assintomado, adquirido, assintomáático, tico, permanenetepermanenete

ou intermitente e irreversou intermitente e irreversíível (NE3).vel (NE3).
•• Tipo II, com QRS estreito, assintomTipo II, com QRS estreito, assintomáático, tico, 

permanente ou intermitente e irreverspermanente ou intermitente e irreversíível (NE3).vel (NE3).
•• 2:1 assintom2:1 assintomáático, permanente ou intermitente e tico, permanente ou intermitente e 

irreversirreversíível (NE3).vel (NE3).
•• 2:1 com QRS estreito, assintom2:1 com QRS estreito, assintomáático, persistente tico, persistente 

apapóós 15 dias de cirurgia cards 15 dias de cirurgia cardííaca ou IAM (NE3).aca ou IAM (NE3).
•• IrreversIrreversíível, assintomvel, assintomáático, associado a arritmias tico, associado a arritmias 

ventriculares que necessitam  de fventriculares que necessitam  de fáármacos rmacos 
insubstituinsubstituííveis, depressores da conduveis, depressores da conduçção AV (NE4).ão AV (NE4).

•• FlutterFlutter ou FA assintomou FA assintomáático, com tico, com frequênciafrequência
ventricular mventricular méédia <40bpm em vigdia <40bpm em vigíília, irreverslia, irreversíível ou vel ou 
por uso de fpor uso de fáármaco necessrmaco necessáário e rio e isnsubstituisnsubstituíívelvel
(NE4).(NE4).

Recomendações para implante de 
marcapasso BAV 2º GRAU
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• GRAU C:

•• Tipo I, assintomTipo I, assintomáático, com normalizatico, com normalizaçção da ão da 
conduconduçção AV com exercão AV com exercíício e/ou atropina cio e/ou atropina 
intravenosa (NE3).intravenosa (NE3).

Recomendações para implante de 
marcapasso BAV 2º GRAU
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• GRAU A

•• Permanente ou intermitente, irreversPermanente ou intermitente, irreversíível, de qualquer etiologia ou local, vel, de qualquer etiologia ou local, 
com sintomas de com sintomas de hipofluxohipofluxo cerebral e/ou IC cerebral e/ou IC consequentesconsequentes a a bradicardiabradicardia
(NE3).(NE3).

•• AssintomAssintomáático, tico, consequenteconsequente a IAM, persistente>15 dias (NE3).a IAM, persistente>15 dias (NE3).
•• AssintomAssintomáático, aptico, apóós cirurgia cards cirurgia cardííaca, persistente >15 dias, QRS largoaca, persistente >15 dias, QRS largo
•• AssintomAssintomáático, irreverstico, irreversíível, vel, intraintra//infrainfra--HisHis, ou ritmo de escape , ou ritmo de escape infrainfra--HisHis..
•• AssintomAssintomáático, irreverstico, irreversíível, QRS estreito, com indicavel, QRS estreito, com indicaçção de ão de 

antiarrantiarríítmicostmicos depressores do ritmo de escape (NE4).depressores do ritmo de escape (NE4).
•• Adquirido, irreversAdquirido, irreversíível, assintomvel, assintomáático, com tico, com FcFc mméédia <40 dia <40 bpmbpm na vigna vigíília lia 

e sem resposta adequada ao exerce sem resposta adequada ao exercíício (NE4).cio (NE4).
•• IrreversIrreversíível, assintomvel, assintomáático, com tico, com assistoliaassistolia >3 segundos na vig>3 segundos na vigíília (NE4).lia (NE4).
•• IrreversIrreversíível, assintomvel, assintomáático, com tico, com cardiomegaliacardiomegalia progressiva (NE4).progressiva (NE4).
•• Congênito, assintomCongênito, assintomáático, com ritmo de escape de QRS largo  ou com tico, com ritmo de escape de QRS largo  ou com 

FcFc inadequada para a idade (NE3).inadequada para a idade (NE3).
•• Adquirido, assintomAdquirido, assintomáático, de etiologia chagtico, de etiologia chagáásica ou sica ou 

esclerodegenerativaesclerodegenerativa (NE3).(NE3).
•• IrreversIrreversíível, permanente ou intermitente, vel, permanente ou intermitente, consequenteconsequente àà ablaablaçção da ão da 

junjunçção atrioventricular (NE3).ão atrioventricular (NE3).

Recomendações para implante de 
marcapasso BAV 3º GRAU
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• GRAU B1
•• ConsequenteConsequente àà cirurgia cardcirurgia cardííaca, assintomaca, assintomáático, tico, 

persistente >15 dias, com QRS estreito ou ritmo de persistente >15 dias, com QRS estreito ou ritmo de 
escape nodal e boa resposta escape nodal e boa resposta cronotrcronotróópicapica (NE3).(NE3).

•• ConsequenteConsequente àà cirurgia cardcirurgia cardííaca sem perspectiva de aca sem perspectiva de 
reversão antes de 15 dias (NE4).reversão antes de 15 dias (NE4).

•• Congênito, Congênito, assisntomassisntomááticotico, com QRS estreito, m, com QRS estreito, máá
resposta resposta cronotrcronotróópicapica, sem , sem cardiomegaliacardiomegalia, com arritmia , com arritmia 
ou QT longo (NE3).ou QT longo (NE3).

• GRAU B2
•• Congênito, com QRS estreito, boa resposta Congênito, com QRS estreito, boa resposta cronotrcronotróópicapica, , 

sem sem cardiomegaliacardiomegalia, com arritmia ou QT longo (NE3)., com arritmia ou QT longo (NE3).

Recomendações para implante de 
marcapasso BAV 3º GRAU
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• GRAU C
•• Congênito, assintomCongênito, assintomáático, com QRS estreito, tico, com QRS estreito, 

com aceleracom aceleraçção adequada ao exercão adequada ao exercíício e sem cio e sem 
cardiomegaliacardiomegalia, arritmia ou QT longo (NE3)., arritmia ou QT longo (NE3).

•• TransitTransitóório por ario por açção medicamentosa, processo ão medicamentosa, processo 
inflamatinflamatóório agudo, cirurgia cardrio agudo, cirurgia cardííaca, ablaaca, ablaçção ão 
ou outra causa reversou outra causa reversíível (NE3).vel (NE3).

Recomendações para implante de 
marcapasso BAV 3º GRAU
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Muito obrigado pela atenção!
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DNS

• A taxa de sobrevida dos portadores de 
DNS: 

• 85 a 92% em um ano; 
• 73 a 79% em 3 anos, 
• 62 a 65% em 5 anos e 52% em 7 anos.
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