Capitulo

INTRODUCAO

As bradicardias ou bradiarritmias sdo as altera-
goes do ritmo cardiaco com freqiiéncia cardiaca (FC)
baixa. A bradicardia pode ser absoluta (FC <60
bpm em repouso) ou relativa (FC 260 bpm), mas
inadequada a situagao clinica do paciente. Por exem-
plo, um paciente com choque séptico, hipotenso e
FC = 70 bpm; nessa situagao, esperar-se-ia uma FC
>100 bpm. Da mesma forma, devemos lembyar que
nem toda FC baixa é necessariamente patolégica.
Assim, pacientes com bom preparo fisico (atletas)
podem ter FC de repouso da ordem de 48 bpm a 52
bpm, sem qualquer repercussao para o organismo.

Este capitulo abordard apenas as situagoes de
urgéncia.

FISIOPATOLOGIA

Todas as células do coragdo tém automatismo,
ou seja, a capacidade de despolarizar espontanea-
mente e de assumir o comando da despolarizagao
cardiaca. No entanto, as células do sistema de con-
dugao sdo as de maior automatismo, tendo maior
automatismo as mais préximas do né sinoatrial e
menor automatismo as mais distais. Desta forma,
as células do no sinoatrial (NSA) tém maior automa-
tismo que as do né atrioventricular (NAV), que, por
sua vez, tém maior automatismo que as células do
sistema His-Purkinje. Por isso, quanto mais distante
do NSA a lesdo, mais acentuada deverd ser a bradi-
cardia, j4 que a despolarizagdo dos ventriculos fica-
ré a cargo de células com menor automatismo.

Nas doengas que acometem o NSA, o comando
do coragdo geralmente passa ao NAV que tem as cé-
lulas de maior automatismo.

Bradicardias
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Os bloqueios do né atrioventricular (BAV) po-
dem estar no nivel do NAV, os chamados bloqueios
altos (também denominados: supra-His, de baixo
grau ou ndo avangados), ou podem estar no feixe de
His, denominados bloqueios baixos (infra-His, de alto
grau ou avangados). A diferenc¢a entre os dois ni-
veis de bloqueio é o foco de escape que assume o
comando da despolarizag¢ao cardiaca: FC maior no
bloqueio supra-His e menor no bloqueio infra-His.

Em geral, os BAV de 1° grau e 2° grau Mobitz I
sdo os BAV néao avangados, com melhor progndsti-
co, lesdo mais “alta” no NAV, e com maior possibili-
dade da causa ser extrinseca. Os BAV de 2° grau
Mobitz Il e 0o BAV de 3° grau sdo, em geral, bloqueios
avangados, lesdo mais “baixa”, com acometimento
intrinseco do sistema de condugéo e progndstico de
recuperagdo do ritmo ruim. Mas a determinagao
final do tipo de bloqueio é feita pelo eletrograma do
feixe de His no estudo eletrofisiolégico.

ABORDAGEM INICIAL DA BRADICARDIA

Uma vez identificada uma situagdo de bradicar-
dia, devemos tentar identificar se a arritmia é pri-
mdria ou secunddria a outra doenga. Por exemplo,
em um paciente com infarto agudo do miocérdio
(IAM) evoluindo com bradicardia sinusal, a arritmia
é secundaria ao IAM, e ndo a sua causa. Sempre que
a bradicardia for secunddria, a atengao do médico
deve ser voltada ao processo primdrio do paciente.

Apés a definicdo de que a arritmia é primdria, o
passo seguinte é determinar se a arritmia é estdvel
ou instdvel. Os critérios que definem a instabilidade
de arritmias sao:

m choque, hipotensdo ou mé perfusao periférica;
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