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RESUMO

As bradicardias sintomaticas configuram uma condig¢do clinica potencialmente grave no contexto da
emergéncia, exigindo reconhecimento precoce e intervencdo imediata para a prevencdo de
instabilidade hemodindmica e desfechos adversos. Nesse contexto, o presente estudo teve como
objetivo sintetizar evidéncias recentes acerca do manejo terapéutico dessas arritmias, com énfase nos
protocolos de estabilizacdo e no suporte avangado de vida.Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura realizada na base de dados PubMed, contemplando publicagdes dos tltimos cinco anos, nos
idiomas inglés e portugués, que abordassem diagndstico, mecanismos fisiopatoldgicos e estratégias
terapéuticas, incluindo relatos de toxicidade medicamentosa.Os achados evidenciaram que o
diagnodstico depende da correlagdo entre manifestagdes clinicas, como sincope ou hipotensdo, e
alteracdes eletrocardiograficas, tais como bradicardia sinusal e bloqueios atrioventriculares. Além
disso, observou-se aumento na incidéncia de casos associados ao uso de farmacos, incluindo
antivirais, quimioterapicos e corticosteroides, cujos mecanismos envolvem alteragdes na condugao
elétrica cardiaca e na modulagdo de canais i0nicos. Destaca-se que a atropina intravenosa permanece
como terapia de primeira linha no manejo emergencial, enquanto a suspensiao do agente causal e a
monitorizagdo cardiaca continua, pelo periodo minimo recomendado, mostram-se fundamentais para
a reversao do quadro e a preven¢ao de recorréncias. Conclui-se que o manejo eficaz das bradicardias
sintomadticas requer abordagem integrada, investigacao etioldgica detalhada e aplicacdo rigorosa dos
protocolos de Suporte Avangado de Vida, sendo a vigilancia eletrocardiografica sistematica medida
indispensavel para a seguranga assistencial.

Palavras-chave: Bradicardia Sintomatica. Arritmias Cardiacas. Toxicidade de Medicamentos.
Suporte Avangado de Vida. Monitorizagao Eletrocardiografica.

ABSTRACT

Symptomatic bradycardias constitute a potentially serious clinical condition in the emergency setting,
requiring early recognition and immediate intervention to prevent hemodynamic instability and
adverse outcomes. In this context, the present study aimed to synthesize recent evidence on the
therapeutic management of these arrhythmias, with emphasis on stabilization protocols and advanced
life support. This is a narrative literature review conducted in the PubMed database, encompassing
publications from the last five years, in English and Portuguese, that addressed diagnosis,
pathophysiological mechanisms, and therapeutic strategies, including reports of drug toxicity. The
findings showed that the diagnosis depends on the correlation between clinical manifestations, such
as syncope or hypotension, and electrocardiographic changes, such as sinus bradycardia and
atrioventricular blocks. In addition, an increase in the incidence of cases associated with the use of
drugs, including antivirals, chemotherapeutic agents, and corticosteroids, whose mechanisms involve
alterations in cardiac electrical conduction and modulation of ion channels, was observed. It is
noteworthy that intravenous atropine remains the first-line therapy in emergency management, while
discontinuation of the causative agent and continuous cardiac monitoring for the minimum
recommended period are fundamental for reversing the condition and preventing recurrences. In
conclusion, effective management of symptomatic bradycardias requires an integrated approach,
detailed etiological investigation, and rigorous application of Advanced Life Support protocols, with
systematic electrocardiographic monitoring being an indispensable measure for patient safety.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.3, p.1-10, 2026 2

‘



ﬁ

Rewsto ~

ISSN: 2358-2472

Keywords: Symptomatic Bradycardia. Cardiac Arrhythmias. Drug Toxicity. Advanced Life Support.
Electrocardiographic Monitoring.

RESUMEN

Las bradicardias sintomadticas constituyen una afeccion clinica potencialmente grave en urgencias,
que requiere reconocimiento temprano e intervencion inmediata para prevenir la inestabilidad
hemodindmica y resultados adversos. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo
sintetizar la evidencia reciente sobre el manejo terapéutico de estas arritmias, con énfasis en
protocolos de estabilizacion y soporte vital avanzado. Se trata de una revision narrativa de la literatura
realizada en la base de datos PubMed, que abarca publicaciones de los ultimos cinco afios, en inglés
y portugués, que abordaron el diagndstico, los mecanismos fisiopatologicos y las estrategias
terapéuticas, incluyendo informes de toxicidad farmacoldgica. Los hallazgos mostraron que el
diagnodstico depende de la correlacion entre las manifestaciones clinicas, como el sincope o la
hipotension, y las alteraciones electrocardiograficas, como la bradicardia sinusal y los bloqueos
auriculoventriculares. Ademas, se observo un aumento en la incidencia de casos asociados al uso de
farmacos, incluyendo antivirales, agentes quimioterapéuticos y corticosteroides, cuyos mecanismos
implican alteraciones en la conduccion eléctrica cardiaca y la modulacion de los canales i6nicos. Cabe
destacar que la atropina intravenosa sigue siendo el tratamiento de primera linea en el manejo de
emergencias, mientras que la suspension del agente causal y la monitorizacion cardiaca continua
durante el periodo minimo recomendado son fundamentales para revertir la afeccion y prevenir
recurrencias. En conclusion, el manejo eficaz de las bradicardias sintomaticas requiere un enfoque
integral, una investigacion etiologica detallada y la aplicacion rigurosa de protocolos de Soporte Vital
Avanzado, siendo la monitorizacion electrocardiografica sistematica una medida indispensable para
la seguridad del paciente.

Palabras clave: Bradicardia Sintomatica. Arritmias Cardiacas. Toxicidad Farmacoldgica. Soporte
Vital Avanzado. Monitorizacion Electrocardiografica.
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1 INTRODUCAO

As bradicardias sintomaticas representam um desafio clinico significativo na medicina de
emergéncia e na cardiologia, caracterizando-se por uma frequéncia cardiaca insuficiente para manter
um débito cardiaco adequado as demandas metabolicas do organismo. Clinicamente, essa condigdo
se manifesta através de sintomas como tontura, sincope, fadiga extrema e instabilidade
hemodinamica, exigindo uma abordagem diagnostica répida e intervengdes terapéuticas precisas
(Ganipisetti et al., 2023). A etiologia das bradicarritmias ¢ multifatorial, abrangendo desde adaptagdes
fisiologicas em atletas de elite até condi¢des patologicas graves, como toxicidade medicamentosa e
degeneracao do sistema de condugao cardiaco (Al-Othman et al., 2024; Galtimari et al., 2021).

Recentemente, tem-se observado um aumento nos relatos de bradicardia induzida por uma
ampla gama de farmacos, incluindo agentes quimioterapicos como o rituximabe e o pazopanibe, além
de corticoides e novos tratamentos antivirais para a COVID-19, como o Paxlovid (Jaryal et al., 2024;
Zorkun e Eren, 2024; Ahmed et al., 2022). Compreender os mecanismos subjacentes, que variam
desde a remodelagdo eletrofisiologica intrinseca até a alteracdo de canais de ion especificos, €
fundamental para o manejo adequado (Al-Othman et al., 2024). Portanto, esta revisdo objetiva
sintetizar as evidéncias mais atuais sobre os protocolos de estabilizacdo e as estratégias de suporte
avancado de vida no manejo das bradicardias sintomadticas, enfatizando a importancia do
reconhecimento precoce das causas reversiveis.

Adicionalmente, evidéncias provenientes de relatos clinicos recentes reforcam que a
bradicardia sintomdtica pode ocorrer em diferentes contextos terapéuticos e perfis de pacientes,
inclusive na auséncia prévia de doenca estrutural significativa. Casos associados a toxicidade
digitalica demonstram a ocorréncia de bloqueios atrioventriculares de diversos graus, especialmente
em idosos (Galtimari et al., 2021), enquanto episodios relacionados ao uso de mesalazina evidenciam
a possibilidade de disfuncdo sinusal reversivel apds suspensdo medicamentosa (Devamsh et al.,
2023). De forma semelhante, bradicardia grave foi descrita durante tratamento com pazopanibe em
pacientes oncologicos (Zorkun e Eren, 2024), apo6s infusdo de rituximabe (Jaryal et al., 2024) e
durante uso de nirmatrelvir/ritonavir para COVID-19 (Ganipisetti et al., 2023), ressaltando que a
identificacdo precoce do fator desencadeante ¢ determinante para a conducao terapéutica adequada e
para a prevengao de desfechos adversos.

Tendo em vista o impacto clinico das bradicardias sintomaticas, dados epidemioldgicos
revelam que a bradicardia apresenta uma prevaléncia mundial que oscila entre 0,5% e 2% na
populacdo geral, com aumento progressivo em individuos idosos devido as alteracdes degenerativas

capazes de interferir na integridade das vias elétricas (Egas et al., 2023). Diante desse cendrio, torna-
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se fundamental integrar as evidéncias fisiopatoldgicas recentes aos protocolos de estabilizagdo
clinica, permitindo uma abordagem sistematizada que auxilie na tomada de decisdo rapida e segura

no ambiente emergencial e justificando a presente revisao.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de natureza descritiva e
abordagem qualitativa, fundamentada na analise de publicagdes cientificas que abordaram casos de
bradicardia sintomatica e suas respectivas condutas terapé€uticas. A busca dos artigos foi realizada em
bases de dados cientificas, selecionando estudos que descrevessem a associagdo entre o uso de
farmacos e o desenvolvimento de bradicardia, bem como as estratégias de manejo clinico adotadas.
Foram incluidos artigos que apresentaram descri¢do detalhada do quadro clinico, com confirmacao
eletrocardiografica da bradicardia, relato dos sintomas associados e exposicdo clara das medidas
terapéuticas instituidas, tais como suspensao ou ajuste do agente causal, administracdo de atropina
intravenosa, monitorizacdo cardiaca continua, correcao de fatores reversiveis e indicagdo de suporte
avancado de vida quando necessario. Os critérios de exclusdo abrangeram estudos que ndo
apresentaram informagdes suficientes sobre a conduta terapéutica ou que nao estabeleceram relagao
temporal entre a intervengao e a evolugao clinica. A extracao dos dados contemplou variaveis clinicas
e terapéuticas, incluindo caracteristicas dos pacientes, farmaco envolvido, frequéncia cardiaca,
manifestagdes clinicas, achados eletrocardiograficos, tratamento empregado e desfecho. A anélise dos
resultados foi realizada de forma comparativa e descritiva, correlacionando as estratégias de
estabilizacdo hemodindmica com as recomendagdes dos protocolos de atendimento a bradicardia
sintomdtica, permitindo a sistematizagdo das condutas e a discussdo sobre a efetividade das

intervengdes terapéuticas empregadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico da bradicardia sintomatica fundamenta-se na correlagdo entre os achados
eletrocardiograficos e a sintomatologia do paciente. O eletrocardiograma (ECG) tipicamente revela
bradicardia sinusal, pausas sinusais ou bloqueios atrioventriculares (BAV) de diversos graus
(Galtimari et al., 2021). Em casos de toxicidade aguda, como observado com o uso de rituximabe e
Paxlovid, os pacientes podem apresentar frequéncias cardiacas tdo baixas quanto 28 bpm,
frequentemente acompanhadas de sincope e hipotensao (Jaryal et al., 2024; Ganipisetti et al., 2023).

A fisiopatologia da bradicardia induzida por drogas ¢ variada. No caso do rituximabe, postula-

se que o comprometimento do antigeno CD20, que atua como um canal de ions célcio, possa

‘
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desencadear o evento (Jaryal et al., 2024). J4 os corticoides em altas doses, como a hidrocortisona,
podem causar bradicardia por meio de alteracdes na sensibilidade do né sinoatrial as catecolaminas
ou por mudangas abruptas na fisiologia eletrolitica (Ahmed et al., 2022). No tratamento com
pazopanibe, a bradicardia severa parece ser dose-dependente, permitindo o manejo através da redugao
da posologia, um conceito denominado "cardiotoxicidade permissiva" (Zorkun e Eren, 2024).

Em relacdo ao manejo de emergéncia, o uso de atropina intravenosa permanece como a
primeira linha de tratamento para reversao imediata da bradicardia sinusal e de pausas sinusais
sintomaticas, demonstrando eficicia na restauragdo da frequéncia cardiaca em casos de inducao
medicamentosa (Ganipisetti et al., 2023; Jaryal et al., 2024). No entanto, em situa¢des de toxicidade
por digoxina, especialmente em idosos, o diagndstico pode ser complexo devido a sobreposi¢do com
doengas degenerativas do sistema de conducdo. Nesses casos, a descontinuacdo do farmaco ¢
mandatdria, embora a evolugdo para bloqueio cardiaco completo possa exigir a implantagdao de
marcapasso permanente se a condi¢do ndo reverter espontaneamente (Galtimari et al., 2021).

Para bradicardias nao relacionadas a farmacos, como as observadas em atletas veteranos, o
mecanismo envolve a remodelacdo eletrofisioldgica intrinseca dos nds sinoatrial e atrioventricular,
com redugdo dos canais HCN4 e da corrente funny ($1 f$). As estratégias terapéuticas para essa
populagdo incluem o descondicionamento fisico (detraining), marcapassos ou, mais recentemente, a
cardioneuroablacao (Al-Othman et al., 2024). Independentemente da causa, a monitorizac¢ao cardiaca
continua por pelo menos 40 a 48 horas apds a suspensdo da droga suspeita ¢ recomendada para
garantir a estabilidade hemodinadmica (Ganipisetti et al., 2023; Ahmed et al., 2022).

As recentes pesquisas na area abrem portas para novos tratamentos que vao além do
marcapasso eletronico. A cardioneuroablacdo (ablagao por radiofrequéncia dos ganglios vagais) surge
como uma alternativa promissora para tratar a disfun¢ao do no sinusal e BAV funcionais. Além disso,
o uso de anti-miRs para reverter o remodelamento dos canais de ions induzido pelo exercicio
representa uma fronteira terap€utica potencial para restaurar a fun¢do nodal sem a necessidade de

dispositivos invasivos (AL-OTHMAN, et al.,2024)
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Tabela 1 — Resumo dos artigos

Titulo

Digoxina e
bradiarritmia
sintomatica: o
“demonio” ou
um “arenque

vermelho”?

Bradicardia
induzida por
drogas

Bradicardia
grave
sintomatica
durante
pazopanibe

Objetivo

Relatar e
discutir um
caso de
bradiarritmia
sintomatica
associada ao
uso de digoxina
em paciente
idoso,
analisando a
dificuldade
diagnostica
entre toxicidade
por digoxina e
doenca
degenerativa do
sistema de
condugido
cardiaco.

Relatar um caso
raro de
bradicardia
sinusal
sintomatica
induzida por
mesalazina em
paciente com
colite
ulcerativa, além
de discutir
possiveis
mecanismos
fisiopatologicos
e a escassez de
evidéncias
sobre essa
reagdo adversa.

Relatar um caso
de bradicardia
sinusal grave e

sintomatica
associada ao
uso de
pazopanibe em
paciente com
angiossarcoma
cardiaco, além
de discutir a
conduta
terapéutica
adotada diante
da

ﬁ

Principais
resultados

O paciente
apresentou
diferentes graus
de bloqueio
atrioventricular
(incluindo
bloqueio
completo).
Houve reversio
temporaria apos
suspensdo da
digoxina.
Posteriormente,
evoluiu para
bloqueio AV
total,
necessitando
implante de
marcapasso.

A mesalazina
pode causar
bradicardia
sintomatica,

embora seja um
evento raro.

O pazopanibe
pode causar
bradicardia

grave e

sintomatica. A
redugdo da

dose, ao invés

da suspensdo do
tratamento,
pode ser uma
estratégia
viavel em casos
selecionados,
dentro do
conceito de
“cardiotoxicida
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Concluséo

O artigo discute
a dificuldade de
diferenciar
toxicidade por
digoxina de
doencga
degenerativa do
sistema de
condugdo em
idosos.

O mecanismo
fisiopatologico
ainda ndo esta
esclarecido,
sendo
necessarios
mais estudos
para
compreender
sua causa e
prognostico.

Evidencia-se
que a
cardiotoxicidad
e pode ser
manejada com
ajuste
terapéutico e
acompanhamen
to rigoroso.
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cardiotoxicidad  de permissiva”,
e. com
monitoriza¢io
rigorosa.

Relatar um caso
de bradicardia

Recomenda-se

sintomatica monitorizagao
ocorrida apds cardiaca
infusdo de Embora raro, o cuidadosa
Ajay Jaryal; Bradicardia rituximabe e rituximabe durante e apos a
Navdeep S. sintomatica destacar a ode estar infuséo,
2024
Sidhu; Sanjay pos-infusdo de  necessidade de associado a especialmente
Vikrant rituximabe monitorizagdo bradicardia em pacientes
cardiaca sintomatica. com fatores de
durante e apos a risco
administragao cardiovasculare
do S.
medicamento.
Recomenda-se
Relatar um caso
. . ECG basal e
de bradicardia monitorizacio
Bradicardia sinusal A bradicardia . ¢
Ahmed M.; . . L . . cardiaca em
. sinusal sintomatica induzida por .
Oyibo S.T; . . . . . , pacientes
. 2022 sintomatica associada ao hidrocortisona é . \
Dalvi S.; . . X submetidos a
Cowell R induzida por uso de rara, porém ulsoterapia
’ hidrocortisona  hidrocortisona reversivel. p p
com
em alta dose . .
. corticosteroides
Intravenosa.
em altas doses.
Relatar um
; Recomenda-se
possivel caso de
. ) suspender o
bradicardia .
. i medicamento
sintomatica, .
ausas sinusais diante de
P , bradicardia,
e sincope Pode haver .
Venu M. . . . - realizar
L Bradicardia associadas ao associagao o
Ganipisetti; . " . . monitorizagao
sintomatica uso de Paxlovid entre Paxlovid e .
Pratyusha . . ) o . ~ . hospitalar por
. 2023 induzida por (nirmatrelvir/rit ~ disfun¢do do no
Bollimunta; . . . pelo menos 40
. Paxlovid e onavir) em sinusal com ,
Sriram , . . . horas apoés a
. . sincope paciente com bradicardia e e
Maringanti . ultima dose e
COVID-19 sincope.
ter cautela em
leve,

destacando a
necessidade de
cautela e
monitorizagao.

Fonte: Autores.
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Fluxograma 1 - Manejo da bradicardia Sintomadtica na Emergéncia
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Fonte: Elaboragao propria.

4 CONCLUSAO

A presente andlise evidencia que o manejo das bradicardias sintomdaticas na emergéncia deve
transcender a estabilizacdo hemodinamica imediata, exigindo uma investigagao rigorosa de etiologias
medicamentosas ndo convencionais. Os achados demonstram que firmacos como o Paxlovid, a
Hidrocortisona e a Mesalamina podem induzir bradicardias severas e sincope, mesmo em pacientes
sem cardiopatias prévias conhecidas. Neste contexto, a atuacao da equipe de saude ¢ crucial, desde a
triagem técnica e identificag@o de sinais de baixo débito cardiaco até a monitoriza¢do continua durante
a administragdo de terapias de alto risco. A implementagdo de protocolos de vigilancia e a realizagdo
de um histérico farmacologico detalhado permitem que os profissionais antecipem intercorréncias e
atuem com agilidade na beira do leito. Portanto, além da aplicagdo rigorosa dos protocolos de Suporte
Avancado de Vida (ACLS) e uso de Atropina, a integragdo multiprofissional na identificacdo precoce
e suspensdo do agente causal ¢ determinante para o progndstico favoravel. Conclui-se que a
monitorizagdo eletrocardiografica basal e a vigilancia clinica constante sdo medidas de seguranga
indispensaveis para evitar desfechos graves. Ademais, as evidéncias apontam para um cenario onde
o manejo clinico tradicional, focado em dispositivos invasivos como o marcapasso, comeca a ser
complementado por inovagdes terapéuticas promissoras, a exemplo da cardioneuroablacdo e de
abordagens farmacogendmicas. Essa evolucao reforga a necessidade de uma equipe assistencial
constantemente atualizada e capaz de integrar o suporte avancado de vida as novas fronteiras do

tratamento de arritmias, garantindo uma abordagem personalizada e menos invasiva sempre que

possivel.
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