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BRADYCARDIA-TACHYCARDIA SYNDROME IN A POST-OPERATIVE 
CARDIAC SURGERY PATIENT

RESUMO
A síndrome bradicardia-taquicardia é uma condição caracterizada por episódios de taquicardia supraventricular seguidos por bradicardia sinusal, 
resultando em uma variabilidade significativa da frequência cardíaca. Essa síndrome pode estar associada a várias alterações cardíacas, incluindo 
anormalidades valvares e disfunção atrial. O relato de caso apresentado é de uma paciente que procurou atendimento médico de emergência 
devido a episódios de dispneia mediante mínimos esforços, ortopneia e dispneia paroxística noturna, associado à edema de membros inferiores. 
A paciente tinha uma prótese mecânica mitral devido à insuficiência cardíaca descompensada e fratura de folheto de prótese, com passagem 
por três reoperações. Durante o exame físico, foi observada irregularidade no ritmo cardíaco, e um ecocardiograma transtorácico (ETT) revelou 
insuficiência tricúspide moderada, aumento biatrial moderado e hipertensão arterial pulmonar estimada em 80 mmHg. O monitoramento cardíaco 
contínuo registrou pausas prolongadas no contexto de episódios de taquicardia supraventricular seguidos por bradicardia sinusal, característicos da 
síndrome bradicardia-taquicardia. Além disso, foram observados uma fração de ejeção ventricular normal, aumento biatrial moderado e hipertensão 
arterial pulmonar. A síndrome bradicardia-taquicardia pode levar a alterações hemodinâmicas e está associada a riscos cardiovasculares adversos. 
O tratamento inclui controle farmacológico e, em alguns casos, transplante pulmonar. Neste caso, a paciente recebeu tratamento farmacológico 
ambulatorial e foi submetida ao implante de marcapasso.

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.
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RELATO DO CASO 
Paciente cardiopata CMLS, do sexo feminino, de 51 anos 

de idade, procurou o serviço médico de emergência após 
mencionar que, nos últimos 14 dias, vinha experimentando 
períodos de dispneia mediante mínimos esforços, ortopneia 

e dispneia paroxística noturna, associado à edema de mem-
bros inferiores. A paciente possuía prótese mecânica mitral 
em decorrência de insuficiência cardíaca descompensada, 
além de fratura de folheto de prótese, onde a mesma já ha-
via passado por três episódios de reoperação.
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Durante o exame físico, foi observada uma irregulari-
dade no ritmo cardíaco, e um ecocardiograma transtorá-
cico (ETT) foi solicitado. O resultado do ETT demonstrou 
normofuncionalidade de sua prótese mecânica mitral e 
função sistólica biventricular preservada. Entretanto, foi 
contatada insuficiência tricúspide moderada, aumento 
moderado biatrial e hipertensão arterial pulmonar estima-
da de 80 mmHg.

Durante o monitoramento cardíaco contínuo de 24 
horas, registrou-se um total de nove pausas prolongadas, 
com duração média de 6,2 segundos (Figura 1). Essas 
pausas foram observadas no contexto de episódios de 
taquicardia supraventricular seguidos por bradicardia si-
nusal, característicos da síndrome bradicardia-taquicardia 
(Figura 2 e 3).

A paciente relatou que, durante as pausas, experimen-
tava uma sensação de desmaio iminente, acompanhada 
de tontura e palpitações irregulares. Os episódios ocor-
riam de forma imprevisível, afetando significativamente 
sua qualidade de vida.

Figura 1. Síndrome bradicardia-taquicardia. Observa-se ocorrência de nove 
pausas com maior frequência entre as 5 e 6hrs.

Figura 2. Síndrome bradicardia-taquicardia. Observa-se ocorrência de uma 
taquicardia supraventricular (TSV). A frequência máxima registrada no 

trecho fio de 156bpm.

Figura 3. Síndrome bradicardia-taquicardia. Nas três linhas observadas 
ocorre uma taquicardia supraventricular (TSV) não sustentada, que para 

de modo espontâneo. Na primeira linha do registro, observa-se uma pausa 
sinusal de maior duração de 6,2 segundos seguida por uma bradicardia 

sinusal, com recuperação gradual do ritmo cardíaco normal do nó sinusal. 
A bradicardia é resultado da taquicardia anterior, que diminuiu a atividade 

automática do nó sinusal.

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

quente bradicardia sinusal, com recuperação gradual da 
frequência cardíaca. Ao considerar que a bradiarritmia pa-
recia ser a causa dos episódios da síndrome em questão, 
a equipe médica diagnosticou a paciente com patologia 
do nó sinusal característica da Síndrome bradicardia-ta-
quicardia, decidindo por sua internação para investigação 
aprofundada da arritmia, bem como o implante de um 
marcapasso cardíaco.

Em continuidade aos resultados, a paciente refluxo 
protético de grau discreto, sua fração de ejeção ventricu-
lar da paciente foi 65%, com aumento biatrial moderado, 
onde seu diâmetro sistólico e diastólico normal do ventrí-
culo esquerdo foram respectivamente de 30mm e 47mm, 
enquanto no direito seu diâmetro diastólico foi de 27mm. 
A paciente tinha normalidade no diâmetro da raiz da Aorta 
(31mm), enquanto seu átrio esquerdo apresentou diâme-
tro igual a 47mm.

Após submissão ao implante de marcapasso cardíaco, 
a paciente avaliada apresentou melhora em seu estado 
geral, respirando normalmente sem desconforto, e realiza-
va fisioterapia respiratória e motora.

DISCUSSÃO
A síndrome bradicardia-taquicardia é uma condição 

caracterizada por episódios de taquicardia supraventri-
cular seguidos por bradicardia sinusal, resultando em 
uma variabilidade significativa da frequência cardíaca. 
Essa síndrome pode estar associada a várias alterações 
cardíacas, incluindo anormalidades valvares e disfunção 
atrial.1 Neste relato de caso, a paciente com síndrome 
bradicardia-taquicardia apresentou insuficiência tricús-
pide moderada, aumento moderado biatrial e hiperten-
são arterial pulmonar.

A insuficiência tricúspide moderada observada nesse 
caso indica um comprometimento da função da válvula 
tricúspide, que separa o átrio direito do ventrículo direito. 
Esse tipo de insuficiência pode estar relacionado a altera-
ções estruturais ou funcionais da válvula, como dilatação 
do anel valvar, doença reumática, endocardite ou disfun-
ção ventricular direita. A literatura científica tem mostrado 
que a insuficiência tricúspide moderada está associada a 
um aumento no risco de eventos cardiovasculares adver-
sos, como insuficiência cardíaca, arritmias e mortalidade 
cardiovascular.2

O aumento moderado biatrial, observado neste caso, 
sugere uma dilatação dos átrios direito e esquerdo. A di-
latação dos átrios pode estar relacionada à sobrecarga 
de volume ou pressão, como ocorre em casos de insu-
ficiência cardíaca, doenças valvares, hipertensão ar-
terial pulmonar ou arritmias. No caso da paciente, sua 
condição médica enquanto portadora da síndrome bra-
dicardia-taquicardia pode explicar tal evento. A literatu-
ra aponta que o aumento biatrial está associado a um 
maior risco de fibrilação atrial, eventos tromboembólicos 
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e complicações cardiovasculares.3
Estudo anterior de Choi et al.4 (2015) revelou que pa-

cientes com na síndrome bradicardia-taquicardia a fração 
de ejeção de tende a ser superior a 63%, com manifes-
tações de hipertrofia excêntrica do ventrículo esquerdo 
e aumento do átrio esquerdo mediante ecocardiografia 
transtorácica. A cardiomegalia também pode ocorrer e é 
observada em radiografia de tórax nos pacientes com a 
síndrome bradicardia-taquicardia.

A paciente deste relato apresentou hipertensão arterial 
pulmonar estimada em 80 mmHg, onde sua pressão sistó-
lica da artéria pulmonar estimada foi de 56mmHg. A hiper-
tensão arterial pulmonar pode resultar de várias causas, 
como doença cardíaca, doença pulmonar crônica, embolia 
pulmonar ou doenças genéticas. A elevação da pressão 
arterial pulmonar está associada a um aumento do tra-
balho do coração direito, levando a complicações como 
insuficiência cardíaca direita e redução da sobrevida.5,6  

A síndrome bradicardia-taquicardia pode levar a alte-
rações hemodinâmicas no coração e nos vasos sanguí-
neos, o que pode contribuir para o aumento da pressão 
na artéria pulmonar. Durante os episódios de taquicardia, 
o coração pode ter dificuldade em bombear adequada-
mente o sangue para os pulmões, resultando em um au-
mento da pressão nas artérias pulmonares. Além disso, a 
bradicardia subsequente pode levar a uma diminuição do 
débito cardíaco, o que pode contribuir para o aumento da 
pressão arterial pulmonar.6

O tratamento da hipertensão arterial pulmonar geral-
mente envolve abordagens farmacológicas específicas 
e, em alguns casos, pode ser considerado o transplante 
pulmonar.7 A paciente em questão 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 três dias, 
Tazocin e Meropenem.

Segundo estudos, o controle farmacológico nos pacien-
tes com a síndrome bradicardia-taquicardia pode ser utili-
zado para regular a frequência ventricular. Medicamentos 
como amiodarona, diltiazem, verapamil e digoxina podem 
ser prescritos, e a condução nodal do atrioventricular pode 
ser atrasada para adequar a resposta ventricular.8,9 No en-
tanto, como tais tratamentos podem agravar a bradiarritmia, 
é necessário inserir um marcapasso antes de tentar o con-
trole farmacológico.10 Em casos onde a bradicardia não é 
resultado de terapia medicamentosa (como digitálicos ou 
betabloqueadores), uma fisiologia anormal do nódulo sinu-
sal deve ser considerada.4  

Cabe salientar que a própria presença de bradicardia 
na doença do átrio pode predispor ao surgimento de ta-
quicardia supraventricular. Os efeitos hemodinâmicos da 
bradicardia são mais significativos do que a da taquicar-
dia. É importante ressaltar que a taquicardia supraven-

tricular que promove a bradicardia não deve envolver o 
uso de medicamentos antiarrítmicos, uma vez que estes 
podem suprimir com mais intensidade o nó sinusal disfun-
cional. Para o presente caso, a paciente foi submetida ao 
implante de um marcapasso cardíaco, conforme recomen-
da a literatura.7,10,11,12

CONCLUSÃO
O relato do presente caso permite concluir que a sín-

drome bradicardia-taquicardia é uma arritmia característi-
ca da doença do nó sinusal este relato de caso e destaca 
a importância da identificação e tratamento adequados da 
síndrome bradicardia-taquicardia, com abordagens tera-
pêuticas como implante de marcapasso e terapia farma-
cológica. O gerenciamento eficaz dessa condição pode 
melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir o risco 
de complicações cardiovasculares e promover resultados 
clínicos favoráveis.
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