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RESUMO

A sindrome bradicardia-taquicardia é uma condi¢éo caracterizada por episédios de taquicardia supraventricular seguidos por bradicardia sinusal,
resultando em uma variabilidade significativa da frequéncia cardiaca. Essa sindrome pode estar associada a vérias alteragdes cardiacas, incluindo
anormalidades valvares e disfungéo atrial. O relato de caso apresentado é de uma paciente que procurou atendimento médico de emergéncia
devido a episddios de dispneia mediante minimos esforgos, ortopneia e dispneia paroxistica noturna, associado a edema de membros inferiores.
A paciente tinha uma prétese mecénica mitral devido a insuficiéncia cardiaca descompensada e fratura de folheto de prétese, com passagem
por trés reoperagdes. Durante o exame fisico, foi observada irregularidade no ritmo cardiaco, e um ecocardiograma transtoracico (ETT) revelou
insuficiéncia tricispide moderada, aumento biatrial moderado e hipertenséo arterial pulmonar estimada em 80 mmHg. O monitoramento cardiaco
continuo registrou pausas prolongadas no contexto de episddios de taquicardia supraventricular seguidos por bradicardia sinusal, caracteristicos da
sindrome bradicardia-taquicardia. Além disso, foram observados uma fragdo de ejegdo ventricular normal, aumento biatrial moderado e hipertensao
arterial pulmonar. A sindrome bradicardia-taquicardia pode levar a alteragdes hemodinadmicas e esta associada a riscos cardiovasculares adversos.
O tratamento inclui controle farmacolégico e, em alguns casos, transplante pulmonar. Neste caso, a paciente recebeu tratamento farmacolégico
ambulatorial e foi submetida ao implante de marcapasso.
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ABSTRACT

The bradycardia-tachycardia syndrome is a condition characterized by episodes of supraventricular tachycardia followed by sinus bradycardia,
resulting in significant heart rate variability. This syndrome can be associated with various cardiac abnormalities, including valve abnormalities
and atrial dysfunction. The presented case is of a patient who sought emergency medical attention due to episodes of dyspnea with minimal
exertion, orthopnea, and paroxysmal nocturnal dyspnea, associated with lower limb edema. The patient had a mechanical mitral prosthesis due
to decompensated heart failure and prosthetic leaflet fracture, with three reoperations. During the physical examination, irregularities in the heart
rhythm were observed, and a transthoracic echocardiogram (TTE) revealed moderate tricuspid regurgitation, moderate biatrial enlargement, and
estimated pulmonary arterial hypertension of 80 mmHg. Continuous cardiac monitoring recorded prolonged pauses in the context of episodes of
supraventricular tachycardia followed by sinus bradycardia, characteristic of bradycardia-tachycardia syndrome. Additionally, a normal ventricular
ejection fraction, moderate biatrial enlargement, and pulmonary arterial hypertension were observed. Bradycardia-tachycardia syndrome can lead
to hemodynamic changes and is associated with adverse cardiovascular risks. Treatment includes pharmacological control and, in some cases, lung
transplantation. In this case, the patient received outpatient pharmacological treatment and underwent pacemaker implantation.

KEYWORDS: RADYCARDIA-TACHYCARDIA SYNDROME; TRANSTHORACIC ECHOCARDIOGRAM; TRICUSPID
REGURGITATION; PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION
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Durante o exame fisico, foi observada uma irregulari-
dade no ritmo cardiaco, e um ecocardiograma transtora-
cico (ETT) foi solicitado. O resultado do ETT demonstrou
normofuncionalidade de sua prétese mecanica mitral e
funcdo sistdlica biventricular preservada. Entretanto, foi
contatada insuficiéncia tricispide moderada, aumento
moderado biatrial e hipertensao arterial pulmonar estima-
da de 80 mmHg.

Durante o monitoramento cardiaco continuo de 24
horas, registrou-se um total de nove pausas prolongadas,
com duracdo média de 6,2 segundos (Figura 1). Essas
pausas foram observadas no contexto de episddios de
taquicardia supraventricular seguidos por bradicardia si-
nusal, caracteristicos da sindrome bradicardia-taquicardia
(Figura 2 e 3).

A paciente relatou que, durante as pausas, experimen-
tava uma sensagdo de desmaio iminente, acompanhada
de tontura e palpitagdes irregulares. Os episédios ocor-
riam de forma imprevisivel, afetando significativamente
sua qualidade de vida.

B

Figura 1. Sindrome bradicardia-taquicardia. Observa-se ocorréncia de nove
pausas com maior frequéncia entre as 5 e 6hrs.

Figura 2. Sindrome bradicardia-taquicardia. Observa-se ocorréncia de uma
taquicardia supraventricular (TSV). A frequéncia maxima registrada no
trecho fio de 156bpm.

Figura 3. Sindrome bradicardia-taquicardia. Nas trés linhas observadas
ocorre uma taquicardia supraventricular (TSV) nao sustentada, que para
de modo espontaneo. Na primeira linha do registro, observa-se uma pausa
sinusal de maior duragéo de 6,2 segundos seguida por uma bradicardia
sinusal, com recuperacdo gradual do ritmo cardiaco normal do né sinusal.
A bradicardia é resultado da taquicardia anterior, que diminuiu a atividade
automaética do né sinusal.

No ETT, o tragado prolongado da derivagdo D2 reve-
lou uma taquicardia supraventricular que cessou de for-
ma abrupta, seguida por uma pausa sinusal e uma subse-

quente bradicardia sinusal, com recuperagdo gradual da
frequéncia cardiaca. Ao considerar que a bradiarritmia pa-
recia ser a causa dos episddios da sindrome em questao,
a equipe médica diagnosticou a paciente com patologia
do né sinusal caracteristica da Sindrome bradicardia-ta-
quicardia, decidindo por sua internacéo para investigacéo
aprofundada da arritmia, bem como o implante de um
marcapasso cardiaco.

Em continuidade aos resultados, a paciente refluxo
protético de grau discreto, sua fragao de ejegao ventricu-
lar da paciente foi 65%, com aumento biatrial moderado,
onde seu didmetro sistdlico e diastdlico normal do ventri-
culo esquerdo foram respectivamente de 30mm e 47mm,
enguanto no direito seu didmetro diastdlico foi de 27mm.
A paciente tinha normalidade no didmetro da raiz da Aorta
(31mm), enquanto seu atrio esquerdo apresentou didme-
tro igual a 47mm.

Apds submissdo ao implante de marcapasso cardiaco,
a paciente avaliada apresentou melhora em seu estado
geral, respirando normalmente sem desconforto, e realiza-
va fisioterapia respiratéria e motora.

DISCUSSAO

A sindrome bradicardia-taquicardia é uma condigéo
caracterizada por episédios de taquicardia supraventri-
cular seguidos por bradicardia sinusal, resultando em
uma variabilidade significativa da frequéncia cardiaca.
Essa sindrome pode estar associada a vérias alteragdes
cardfacas, incluindo anormalidades valvares e disfungéo
atriall Neste relato de caso, a paciente com sindrome
bradicardia-taquicardia apresentou insuficiéncia tricus-
pide moderada, aumento moderado biatrial e hiperten-
séo arterial pulmonar.

A insuficiéncia tricispide moderada observada nesse
caso indica um comprometimento da fung¢do da valvula
tricUspide, que separa o atrio direito do ventriculo direito.
Esse tipo de insuficiéncia pode estar relacionado a altera-
¢Oes estruturais ou funcionais da vélvula, como dilatagado
do anel valvar, doenga reumatica, endocardite ou disfun-
¢ao ventricular direita. A literatura cientifica tem mostrado
gue a insuficiéncia tricispide moderada esté associada a
um aumento no risco de eventos cardiovasculares adver-
sos, como insuficiéncia cardiaca, arritmias e mortalidade
cardiovascular.?

O aumento moderado biatrial, observado neste caso,
sugere uma dilatagéo dos é&trios direito e esquerdo. A di-
latagéo dos atrios pode estar relacionada a sobrecarga
de volume ou pressao, como ocorre em casos de insu-
ficiéncia cardiaca, doengas valvares, hipertensdo ar-
terial pulmonar ou arritmias. No caso da paciente, sua
condigdo médica enquanto portadora da sindrome bra-
dicardia-taquicardia pode explicar tal evento. A literatu-
ra aponta que o aumento biatrial estd associado a um
maior risco de fibrilagdo atrial, eventos tromboembdlicos
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e complicagdes cardiovasculares.®

Estudo anterior de Choi et al.4 (2015) revelou que pa-
cientes com na sindrome bradicardia-taquicardia a fragéo
de ejecdo de tende a ser superior a 63%, com manifes-
tagdes de hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo
e aumento do atrio esquerdo mediante ecocardiografia
transtoracica. A cardiomegalia também pode ocorrer e é
observada em radiografia de térax nos pacientes com a
sindrome bradicardia-taquicardia.

A paciente deste relato apresentou hipertensao arterial
pulmonar estimada em 80 mmHg, onde sua pressao sisto-
lica da artéria pulmonar estimada foi de 56mmHg. A hiper-
tensao arterial pulmonar pode resultar de vérias causas,
como doenca cardiaca, doenga pulmonar cronica, embolia
pulmonar ou doengas genéticas. A elevagdo da pressao
arterial pulmonar estd associada a um aumento do tra-
balho do coragdo direito, levando a complicagdes como
insuficiéncia cardiaca direita e redugéo da sobrevida.5,6

A sindrome bradicardia-taquicardia pode levar a alte-
ragdes hemodindmicas no coragdo e nos vasos sangui-
neos, o que pode contribuir para 0 aumento da pressao
na artéria pulmonar. Durante os episddios de taquicardia,
o coragdo pode ter dificuldade em bombear adequada-
mente o sangue para os pulmdes, resultando em um au-
mento da pressdo nas artérias pulmonares. Além disso, a
bradicardia subsequente pode levar a uma diminui¢édo do
débito cardiaco, o que pode contribuir para o aumento da
pressao arterial pulmonar.6

O tratamento da hipertensao arterial pulmonar geral-
mente envolve abordagens farmacoldgicas especificas
e, em alguns casos, pode ser considerado o transplante
pulmonar.7 A paciente em questdo foi submetida ao tra-
tamento ambulatorial por Losartana (50mg), Aldacto-
ne (25mg), AAS (100mg), furosemida (40mg) e selozok
(50mg), enquanto que para profilaxia a partir de antibio-
ticoterapia, foi indicado cefuroxima (750mg) por trés dias,
Tazocin e Meropenem.

Segundo estudos, o controle farmacoldgico nos pacien-
tes com a sindrome bradicardia-taquicardia pode ser utili-
zado para regular a frequéncia ventricular. Medicamentos
como amiodarona, diltiazem, verapamil e digoxina podem
ser prescritos, e a condugao nodal do atrioventricular pode
ser atrasada para adequar a resposta ventricular.8,9 No en-
tanto, como tais tratamentos podem agravar a bradiarritmia,
€ necessario inserir um marcapasso antes de tentar o con-
trole farmacoldgicol0 Em casos onde a bradicardia ndo é
resultado de terapia medicamentosa (como digitalicos ou
betablogueadores), uma fisiologia anormal do nédulo sinu-
sal deve ser considerada.4

Cabe salientar que a prépria presencga de bradicardia
na doenga do atrio pode predispor ao surgimento de ta-
quicardia supraventricular. Os efeitos hemodindmicos da
bradicardia sdo mais significativos do que a da taquicar-
dia. E importante ressaltar que a taquicardia supraven-

tricular que promove a bradicardia ndo deve envolver o
uso de medicamentos antiarritmicos, uma vez que estes
podem suprimir com mais intensidade o né sinusal disfun-
cional. Para o presente caso, a paciente foi submetida ao
implante de um marcapasso cardiaco, conforme recomen-
da a literatura.710,11,12

CONCLUSAO

O relato do presente caso permite concluir que a sin-
drome bradicardia-taquicardia é uma arritmia caracteristi-
ca da doenga do né sinusal este relato de caso e destaca
aimporténcia da identificagéo e tratamento adequados da
sindrome bradicardia-taquicardia, com abordagens tera-
péuticas como implante de marcapasso e terapia farma-
colégica. O gerenciamento eficaz dessa condi¢do pode
melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir o risco
de complicag¢des cardiovasculares e promover resultados
clinicos favoraveis.
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