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RESUMO

A Sindrome do N6 Sinusal (SNS), ou Disfuncdo do N¢é Sinusal, € um distdrbio do automatismo e da
conducdo cardiaca prevalente em idosos, caracterizado por bradicardia sinusal, pausas e incompeténcia
cronotrdpica. Esta revisdo narrativa analisa as estratégias diagndsticas atuais, destacando a importancia
da correlacdo entre sintomas clinicos de hipoperfusdo (sincope, tontura) e achados
eletrocardiogréaficos. A etiologia é multifatorial, abrangendo causas intrinsecas irreversiveis, como a
fibrose degenerativa, e causas extrinsecas reversiveis, incluindo o uso de farmacos (ex: Remdesivir) e
distdrbios metabdlicos. O diagndstico € desafiador devido a intermiténcia dos sintomas e pode exigir
monitorizacdo prolongada (Holter) para detectar arritmias ocultas. O estudo também aborda a
sindrome taquicardia-bradicardia e a necessidade de diferenciar a SNS de condicGes neuroldgicas que
mimetizam seus sintomas.

Palavras-chave: Sindrome do N6 Sinusal. Diagndstico. Eletrocardiograma. Bradicardia. Marcapasso
Artificial. Sincope. Monitorizagdo Ambulatorial.

ABSTRACT

Sinus Node Syndrome (SNS), or Sinus Node Dysfunction, is a disorder of cardiac automaticity and
conduction prevalent in the elderly, characterized by sinus bradycardia, pauses, and chronotropic
incompetence. This narrative review analyzes current diagnostic strategies, highlighting the
importance of correlating clinical symptoms of hypoperfusion (syncope, dizziness) and
electrocardiographic findings. The etiology is multifactorial, encompassing irreversible intrinsic
causes, such as degenerative fibrosis, and reversible extrinsic causes, including the use of drugs (e.g.,
Remdesivir) and metabolic disorders. Diagnosis is challenging due to the intermittency of symptoms
and may require prolonged monitoring (Holter) to detect occult arrhythmias. The study also addresses
tachycardia-bradycardia syndrome and the need to differentiate SNS from neurological conditions that
mimic its symptoms.

Keywords: Sick Sinus Syndrome. Diagnosis. Electrocardiogram. Bradycardia. Artificial Pacemaker.
Syncope. Ambulatory Monitoring.

RESUMEN

El sindrome del nddulo sinusal (SNS), o disfuncion del nddulo sinusal, es un trastorno del automatismo
y la conduccidn cardiaca, prevalente en ancianos, que se caracteriza por bradicardia sinusal, pausas e
incompetencia cronotropica. Esta revision narrativa analiza las estrategias diagnosticas actuales,
destacando la importancia de correlacionar los sintomas clinicos de hipoperfusion (sincope, mareo)
con los hallazgos electrocardiograficos. La etiologia es multifactorial e incluye causas intrinsecas

irreversibles, como la fibrosis degenerativa, y causas extrinsecas reversibles, como el uso de farmacos
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(p. €j., Remdesivir) y trastornos metabolicos. El diagnostico es complejo debido a la intermitencia de
los sintomas y puede requerir una monitorizacion prolongada (Holter) para detectar arritmias ocultas.
El estudio también aborda el sindrome de taquicardia-bradicardia y la necesidad de diferenciar el SNS
de las afecciones neuroldgicas que imitan sus sintomas.

Palabras clave: Sindrome del Nodulo Sinusal Enfermo. Diagndstico. Electrocardiograma.
Bradicardia. Marcapasos Artificial. Sincope. Monitorizacion Ambulatoria.
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1 INTRODUCAO

A Disfuncdo do N6 Sinusal, historicamente referida como Sindrome do N6 Sinusal (SNS),
engloba um espectro de disturbios relacionados a iniciagdo e propagagdo anormal de impulsos
elétricos a partir do nd sinoatrial. Esta condi¢do ¢ caracterizada eletrocardiograficamente por
bradicardia sinusal, pausas sinusais, bloqueios de saida sinoatriais e a sindrome de taquicardia-
bradicardia (Kendall et al., 2021). A prevaléncia da doenga aumenta com a idade, sendo mais comum
em individuos entre 70 e 89 anos, frequentemente associada a fibrose degenerativa idiopatica e
remodelamento cardiaco (Kendall et al., 2021; Hayashi et al., 2023).

A etiologia da SNS ¢ categorizada em causas intrinsecas, como alteragdes estruturais
degenerativas e doencas infiltrativas, e causas extrinsecas, que incluem o uso de medicamentos,
distirbios metabolicos e traumas (Kendall et al.,, 2021). Recentemente, estudos experimentais
destacaram o potencial de farmacos antivirais, como o Remdesivir, em induzir bradicardia sinusal
severa e bloqueios de conducao através da inibi¢cdo de canais i0nicos especificos, como HCN4 e hERG
(Li et al., 2024). Além disso, condi¢des neurologicas agudas, como a Sindrome de Wallenberg
decorrente de infarto medular lateral, podem precipitar disfun¢do autondmica cardiovascular
mimetizando a SNS (Lee et al., 2021).

O diagnostico preciso ¢ desafiador devido a natureza intermitente dos sintomas, que decorrem
principalmente da hipoperfusdo de 6rgdos-alvo, manifestando-se como sincope, tontura, palpitagdes
e fadiga (Kendall et al., 2021). A apresentacdo clinica pode ser atipica, mimetizando quadros
neuroldgicos como epilepsia, o que exige um alto indice de suspeicao clinica e correlagdo rigorosa
entre os sintomas e os achados eletrocardiograficos (Elkattawy et al., 2022). O presente artigo visa

revisar as estratégias de avaliagdo clinica e eletrocardiografica para o diagnostico da SNS.

2 METODOLOGIA

Este trabalho configura-se como uma revisdo bibliografica narrativa, elaborada com o
proposito de compilar e analisar as evidéncias cientificas atuais referentes ao diagnostico da Sindrome
do No Sinusal. A pesquisa bibliografica baseou-se na recuperacao de artigos indexados, utilizando os
descritores "Sick Sinus Syndrome" e "Diagnosis", articulados pelos operadores booleanos conforme
a logica de busca padrdo. Foram selecionados para analise integral estudos publicados nos tltimos
anos, incluindo relatos de caso, revisoes e estudos experimentais, que oferecessem dados substanciais
sobre a avaliagdo clinica e eletrocardiografica da condi¢do. O processo de selecdo priorizou a
relevancia temadtica e a robustez dos dados apresentados, excluindo-se publica¢des redundantes ou
que ndo abordassem diretamente as nuances diagndsticas propostas. A sintese dos dados foi realizada

de maneira descritiva, integrando as diferentes perspectivas encontradas na literatura.

) Investigacio Cientifica na Saude: Da Teoria a Pratica — 2" Edicio )
DIAGNOSTICO DA SINDROME DO NO SINUSAL: AVALIACAO CLINICA E ELETROCARDIOGRAFICA



3 RESULTADOS

A andlise da literatura aponta que a pedra angular do diagnostico da SNS ¢ a correlacdo direta
entre os sintomas clinicos de hipoperfusdo e a documentacao de bradiarritmias (Kendall et al., 2021).
A sincope ¢ relatada em aproximadamente 50% dos pacientes, sendo a manifestagdo mais alarmante
da hipoperfusao cerebral (Kendall et al., 2021). Em apresentagdes atipicas, a hipoperfusao cerebral
severa decorrente de assistolia ou pausas sinusais prolongadas pode desencadear convulsdes
generalizadas, levando a diagnosticos equivocados de epilepsia se a avaliagdo cardiologica nao for
realizada prontamente (Elkattawy et al., 2022).

Do ponto de vista eletrocardiografico, os achados classicos incluem bradicardia sinusal
persistente (<50 bpm), pausas sinusais superiores a trés segundos e a alternancia entre ritmos lentos e
rapidos, conhecida como sindrome taquicardia-bradicardia (Kendall et al., 2021). No entanto, o
eletrocardiograma (ECG) de repouso inicial pode apresentar ritmo sinusal normal, o que ndo exclui o
diagnostico. Relatos de caso demonstram que pacientes com infarto medular lateral (Sindrome de
Wallenberg) ou fraturas faciais decorrentes de sincope traumatica apresentaram ECGs iniciais
normais, sendo a disfun¢@o do n6 sinusal identificada apenas através de monitoramento prolongado
(Lee et al., 2021; Hayashi et al., 2023).

Estudos experimentais corroboram a complexidade etioldgica que influencia os resultados
diagnosticos. A administragdo de Remdesivir em modelos animais resultou em bradicardia sinusal
dose-dependente, bloqueio de conducao sinoatrial e prolongamento do intervalo QT, confirmando que
agentes farmacologicos podem mimetizar ou exacerbar a SNS através da inibigdo das correntes $1_f$
e $I {Kr}$ (Li et al., 2024). Além disso, a monitorizacdo ambulatorial (Holter de 24 horas ou
monitores de eventos) mostrou-se superior ao ECG padrdo na deteccdo de pausas sinusais

assintomaticas e episddios de bradicardia paroxistica (Lee et al., 2021; Hayashi et al., 2023).

4 DISCUSSAO

A avaliagdo da SNS exige uma abordagem multidisciplinar que vai além do ECG de superficie.
A disting¢ao entre causas intrinsecas e extrinsecas € vital para o manejo. Enquanto a fibrose idiopatica
¢ irreversivel, causas extrinsecas como o uso de medicamentos ou distirbios metabolicos podem ser
reversiveis (Kendall et al., 2021). A identificagdo de fatores precipitantes, como o uso de beta-
bloqueadores, digitalicos ou antivirais como o Remdesivir, deve fazer parte da anamnese inicial, uma
vez que a suspensao desses agentes pode reverter o quadro eletrocardiografico (Kendall et al., 2021;
Lietal., 2024).

A sobreposicdo de sintomas neurologicos e cardiologicos representa um desafio diagndstico
significativo. O conceito de "sincope cardiogénica" deve ser considerado em idosos com quedas
inexplicadas ou episddios convulsivos sem prodromos tipicos de epilepsia (Elkattawy et al., 2022). A
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monitorizagdo prolongada ¢ mandatoria nesses casos; um estudo de caso ilustrou que um paciente
admitido por trauma facial ap6s sincope s6 foi diagnosticado com SNS apo6s apresentar parada sinusal
intraoperatoria, evidenciando que a sincope traumatica deve investigar etiologia cardiaca oculta antes
de intervengdes cirurgicas (Hayashi et al., 2023).

Adicionalmente, a relacdo anatomica ¢ funcional entre o sistema nervoso central ¢ o coragao
ndo deve ser subestimada. Lesdes no nucleo do trato solitario (NTS) em pacientes com AVC agudo
podem desregular o fluxo simpatico e parassimpatico, resultando em sindrome do né sinusal aguda.
Nestes cenarios, a auséncia de arritmias no ECG de admissao pode levar os clinicos a ignorarem o
risco de morte subita por pausas sinusais subsequentes, refor¢ando a necessidade de monitoramento
continuo (Holter) na fase aguda de sindromes neurologicas como a de Wallenberg (Lee et al., 2021).

Por fim, a incompeténcia cronotropica, definida como a incapacidade de atingir 80% da
frequéncia cardiaca méxima prevista durante o exercicio, ¢ um diagnodstico associado presente em
muitos pacientes com SNS e requer testes de esfor¢o para sua confirmacdo quando os sintomas sao
induzidos pelo exercicio (Kendall et al., 2021).

A disfun¢do do no6 sinusal representa um grupo heterogéneo de alteracdes do automatismo
cardiaco que, embora amplamente descritas na literatura internacional, ainda constituem um desafio
diagndstico e terapéutico na pratica clinica. A andlise do artigo evidencia que a sindrome do n6 sinusal
¢ frequentemente subdiagnosticada devido a variabilidade de suas manifestacdes clinicas e a auséncia
de um padrao eletrocardiografico unico que confirme sua presenca. Tal caracteristica refor¢a a
necessidade de correlacdo estreita entre sintomas e achados eletrocardiograficos, conforme destacado
por Kendall e colaboradores (2021), que apontam a importancia da investigacdo prolongada por meio
de métodos de monitorizagdo continua, como Holter, patches e gravadores de eventos.

A epidemiologia apresentada demonstra aumento expressivo da incidéncia com o avango da
idade, sobretudo em individuos acima de 70 anos. Esse aspecto sugere que o envelhecimento
populacional global poderd elevar substancialmente a demanda por diagnéstico e manejo
especializado, colocando a disfungdao do né sinusal como relevante problema de saude publica. A
predominancia de causas intrinsecas, como a fibrose do no sinusal, refor¢a o papel do remodelamento
cardiaco associado ao envelhecimento. Entretanto, causas extrinsecas reversiveis, como uso de
farmacos bradicardizantes, disturbios metabdlicos e exposi¢do a toxinas, permanecem como fatores
de grande importancia clinica, dado que sua identificacdo precoce pode prevenir implantacdes
desnecessarias de marcapasso.

Outro ponto que merece destaque ¢ a complexidade diagnéstica da incompeténcia
cronotropica, frequentemente subvalorizada na pratica cotidiana. Segundo Kendall et al. (2021), o
teste ergométrico assume papel central nesse processo, especialmente quando o paciente apresenta
intolerancia ao esforco ou fadiga inexplicada. A incapacidade de atingir oitenta por cento da frequéncia
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cardiaca méaxima prevista constitui um marcador relevante, embora nao isoladamente suficiente,
refor¢ando o carater multifatorial da sindrome.

Em relagdo ao manejo, o artigo reafirma o marcapasso permanente como principal intervengao
para casos sintomaticos persistentes. A escolha do modo de estimulagdo, preferencialmente atrial, ¢
justificada pela manutencdo da sincronizagdo fisiologica e pela reducdo de complicagdes
hemodindmicas associadas ao pacing ventricular isolado. Todavia, o texto também evidencia
limitacdes importantes do tratamento, sobretudo no que se refere as complicagdes pos implante e ao
impacto do procedimento na mortalidade. Trata-se, portanto, de uma intervencao eficaz para redugao
de sintomas, mas ainda sem comprovado beneficio progndstico a longo prazo. Essa lacuna abre espago
para futuras pesquisas que avaliem modelos de marcapassos fisioldgicos, tecnologias leadless e
estratégias avangadas de programacao que mimetizam melhor a fungdo natural do né sinusal.

A sindrome bradicardia taquicardia, apresentada como variante comum da disfun¢ao do no
sinusal, representa area de elevada complexidade terapéutica. Além do risco tromboembdlico
associado aos episddios de fibrilagdo atrial, permanece controverso o uso sistematico de
anticoagulantes nessa populagdo. Como o artigo evidencia, ainda ndo existe consenso robusto que
oriente essa conduta. Tal incerteza reforca a necessidade de uma avaliagao individualizada baseada no
escore CHA2DS2 VASC e no padrao arritmico de cada paciente.

Por fim, observa-se que o artigo oferece contribuigdes relevantes para a pratica clinica,
especialmente no contexto da atencao primaria. O algoritmo diagndstico e as recomendagdes para
monitorizagdo sdo ferramentas uteis para o manejo inicial e encaminhamento adequado ao
especialista.

Dessa forma, a discussdo evidencia que a disfun¢do do no6 sinusal permanece uma condi¢do
clinica complexa, multifatorial e de manejo desafiador. Os achados apresentados reforcam a
importancia da avaliacdo individualizada, da identificacdo de causas reversiveis e do aprimoramento
das tecnologias de estimulagdo cardiaca. O envelhecimento populacional e as limitagdes diagnosticas
atuais tornam essa tematica especialmente relevante, justificando investimentos em pesquisas futuras

que ampliem o entendimento fisiopatologico e aprimorem o tratamento baseado em evidéncias.

5 CONCLUSAO

A andlise evidencia que a disfuncdo do no sinusal constitui uma condigdo complexa,
multifatorial e de grande relevancia clinica, sobretudo na populacao idosa. O estudo refor¢a que o
diagnostico adequado depende da integracdo entre a avaliagdo dos sintomas, registros
eletrocardiograficos e monitorizagdo prolongada, uma vez que ndo existe um uUnico achado

eletrocardiografico capaz de confirmar isoladamente a sindrome.
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A etiologia da disfun¢do do né sinusal apresenta carater amplo, incluindo causas intrinsecas
como fibrose idiopatica, doengas infiltrativas e alteracdes congénitas, assim como causas extrinsecas
potencialmente reversiveis, relacionadas a medicamentos, distirbios metabdlicos e alteragdes
autondmicas. Reconhecer tais fatores ¢ fundamental para o manejo adequado, uma vez que
intervengdes invasivas, como o implante de marcapasso, podem ser evitadas quando a causa ¢ tratavel.

No que se refere ao tratamento, o artigo demonstra que o marcapasso permanente permanece
como o principal recurso terapéutico para pacientes sintomaticos, oferecendo melhora significativa da
qualidade de vida, ainda que nao exista evidéncia conclusiva de reducao da mortalidade. Além disso,
alternativas farmacoldgicas, como inibidores da fosfodiesterase, podem ser consideradas em situagdes
especificas, embora sua utilizagdo requeira cautela devido a escassez de dados robustos sobre sua
eficacia.

Outro ponto relevante discutido ¢ a sindrome bradicardia taquicardia, frequentemente
associada a fibrilagdo atrial, que amplia o risco tromboembolico e demanda analise individualizada
quanto ao uso de anticoagulagdo. O artigo destaca que ainda ndo ha consenso na literatura sobre essa
conduta, o que evidencia lacunas importantes no conhecimento atual e reforca a necessidade de
pesquisas adicionais.

Por fim, conclui-se que o manejo da disfuncdo do no6 sinusal deve ser sempre centrado no
paciente, considerando suas caracteristicas clinicas, comorbidades e contexto de vida. O artigo oferece
uma sintese consistente da literatura até 2020, contribuindo para a pratica clinica ao fornecer diretrizes
claras para avaliagdo, diagnostico e tratamento. No entanto, limitagdes temporais da revisdo reforgam
a importancia de se consultar evidéncias mais recentes, especialmente diante do rapido avango das
tecnologias de monitorizagao e dos dispositivos de estimulacao cardiaca.

Dessa forma, a disfun¢@o do n6 sinusal permanece uma condig¢ao relevante e desafiadora, cujo
entendimento adequado depende de abordagens integradas, atualizadas e fundamentadas na melhor

evidéncia cientifica disponivel.
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