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EM RESUMO

Bradicardia € FC abaixo do esperado para a idade e o estado (sono ou vigilia). No
consultorio, a maioria € fisiolégica: sono, tdnus vagal, adolescente treinado,
bloqueio AV de 1° grau e Mobitz | (Wenckebach) noturnos ou em repouso,
assintomaticos. Doenca € quando ha sintomas (sincope, tontura, intolerancia ao
esforco, cansaco as mamadas), FC desproporcionalmente baixa, ou Mobitz II,
BAV 2:1 ou BAV total no ECG. Causas secundarias a lembrar: hipéxia (a mais
comum na crianca grave), hipotermia, hipertenséao intracraniana, hipotireoidismo,
anorexia nervosa, disturbios eletroliticos, intoxicacdes (betablogueador, clonidina,
digoxina), miocardite e pos-operatério cardiaco. O BAV congénito decorre, na
maioria, de anticorpos anti-Ro/SSA maternos (lUpus neonatal): risco de cerca de
2% na primeira gestacado de mae positiva e cerca de 10 vezes maior apés um filho
afetado (SBP 2020); ecocardiograma fetal seriado entre 16 e 28 semanas e
hemograma, enzimas hepaticas, ECG e ecocardiograma no recém-nascido. FC
< 60 bpm com ma perfusio = @: oxigénio e ventilacdo, RCP se ndo melhorar,
adrenalina e atropina nas doses do PALS desta Biblioteca e transferéncia. BAV de
alto grau ou total assintomatico vai ao cardiologista com prioridade (dias);
alteracdes benignas ficam com o pediatra.

Veja também, nesta Biblioteca: PALS — Suporte Avancado de Vida em Pediatria e Sincope
na Crianca e no Adolescente (Urgéncias e Emergéncias), Lupus Eritematoso Sistémico
Juvenil (Reumatologia), Cardiopatias Congénitas Acianéticas e Cianéticas (Neonatologia) e

Taquicardia supraventricular e palpitacdes.

O que é e como se apresenta

Bradicardia é a FC abaixo do limite inferior para a idade e o estado de vigilia (tabela de valores
normais do documento PALS desta Biblioteca). Durante o sono, a FC normal cai bastante; no
adolescente que treina, FC de repouso baixa € adaptacéo fisioldgica. Na crianga criticamente
doente, FC < 60 bpm com sinais de ma perfusdo é tratada como parada iminente (PALS).

Mecanismos

- Disfuncao do né sinusal: bradicardia inadequada, pausas, ritmo juncional, bradi-taqui —
rara em cora¢ao normal; mais comum apaos cirurgia atrial.

- Bloqueios atrioventriculares (BAV) — definicbes do documento PALS desta Biblioteca:

o 1° grau: PR prolongado para a idade, constante; todo P conduz. Benigno: vagotonia,
digoxina, hipercalemia, miocardite, febre reumatica, cardiopatias.
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o 2° grau Mobitz | (Wenckebach): PR aumenta progressivamente até uma P bloqueada.
Geralmente benigno, frequente no sono e no atleta; raramente exige tratamento.

o 2° grau Mobitz Il: PR constante com P bloqueadas de subito; lesao abaixo do né AV;

risco de BAV total — indicagdo de marca-passo.

o 3°grau (BAV total): P e QRS dissociados; escape juncional (QRS estreito, mais estavel)
ou ventricular (QRS largo, mais lento e instavel).

- Bloqueios de ramo: o incompleto de ramo direito € comum e benigno; o completo exige
avaliacao.
Causas secundarias (ndo esquecer)
- Hipéxia e hipoventilacdo (a mais comum na crianca grave), hipotermia, hipertensao
intracraniana (triade de Cushing), apneia do sono, reflexo vagal.
- Hipotireoidismo, anorexia nervosa, desnutricao grave, hipercalemia, hipermagnesemia.

- Medicamentos e intoxicacdes: betabloqueadores, bloqueadores de canal de calcio,
digoxina, clonidina, descongestionantes imidazolinicos no lactente, opioides,
organofosforados.

- Miocardite, febre reumatica (PR longo é critério menor), Kawasaki, endocardite, doenca de
Chagas em area endémica.

- Pés-operatoério cardiaco e cardiopatias com risco proprio de BAV (transposicao

congenitamente corrigida, defeito do septo AV, heterotaxia).
BAV congénito e lupus neonatal

- O ltpus eritematoso neonatal (LEN) decorre da passagem transplacentéria de IgG
materna anti-Ro/SSA e/ou anti-La/SSB; muitas maes sédo assintoméaticas (lupus, Sjogren
ou sé anticorpos).

« ManifestacBes (série citada pela SBP 2020): BAV total (65%), lesdes cutaneas (33%),
alteracBes hematoldgicas (15%) e hepaticas (10%); pulmonares e neuroldgicas em < 2%.

- Coracao: 0 BAV surge em geral entre 18 e 24 semanas de gestacdo e o BAV total é
irreversivel; pode haver cardiomiopatia. Cerca de 70% dos sobreviventes precisam de
marca-passo (SBP 2020); mortalidade fetal e neonatal de 15-30% no acometimento

cardiaco (StatPearls).

« Pele: placas anulares eritematosas periorbitarias ("olhos de guaxinim") e no couro

cabeludo, nas primeiras semanas, piorando com o sol; regridem até 6—9 meses.
- Sangue e figado: citopenias e elevacdo de transaminases ou colestase, transitorias.

« Risco: cerca de 2% na primeira gestacao de mae anti-Ro positiva; apés um filho afetado, o
risco é cerca de 10 vezes maior (SBP 2020) — historicamente em torno de 18% (Izmirly,
PATCH 2020).
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- Prevencdo: a hidroxicloroquina materna (400 mg/dia, iniciada até a 102 semana) reduziu

a recorréncia de BAV para 7,4% no estudo PATCH — conduta do reumatologista e do

obstetra.

2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Bradicardia sinusal no sono ou em adolescente
treinado, assintomatica, que acelera com o
esforco; arritmia sinusal; BAV de 1° grau ou Mobitz
I noturno ou em repouso, sem sintomas, com
exame normal; bloqueio incompleto de ramo direito
isolado

Bradicardia desproporcional ou persistente sem
instabilidade; BAV de 1° grau com PR muito longo
ou novo durante doenca (suspeita de miocardite,
febre reumatica); Mobitz Il, BAV 2:1 ou BAV total
assintomatico com boa perfuséo; pausas sinusais;
recém-nascido de mae anti-Ro positiva; bloqueio
completo de ramo

FC < 60 bpm com ma perfusao, hipotenséo ou
alteracao de consciéncia; sincope ou pré-sincope;
bradicardia com insuficiéncia cardiaca; BAV total
com escape de QRS largo ou FC muito baixa;
bradicardia ap6s trauma craniano ou com sinais de
hipertenséo intracraniana; suspeita de intoxicacao;
hipotermia; anorexia nervosa com bradicardia
acentuada

Fatores de risco que elevam a gravidade

Tranquilizar; tratar causa secundéria
se houver (tireoide, medicamentos);
ECG de controle na puericultura; sem
restricdo de esporte

Cardiologia pediatrica prioritaria —
em poucos dias no Mobitz Il, 2:1 e
BAV total; em até 2—4 semanas nas
demais; ECG, Holter,
ecocardiograma; afastar esporte
competitivo nos bloqueios avancados
até a avaliagao

Pronto-socorro (ver "Como
encaminhar"); SAMU 192

« Recém-nascido e lactente (débito cardiaco depende da FC).

- Cardiopatia congénita, sobretudo operada; miocardite; disfun¢éo ventricular.

- Escape ventricular de QRS largo, ectopias ventriculares complexas, pausas longas.

» Uso de medicamentos cronotrépicos negativos em casa (acesso a betabloqueador,

clonidina, digoxina de familiares).

» Anorexia nervosa, hipotireoidismo grave, distlrbios eletroliticos.
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Diagndstico no consultorio

Anamnese: sincope, tontura, cansaco, intolerancia ao esfor¢o; no lactente, cansago e
sudorese as mamadas e baixo ganho de peso. Medicamentos e ingestdes; hipotireoidismo;
restricdo alimentar; febre recente, artrite ou dor toracica; treinamento. Histéria materna: IUpus,
Sjogren, anti-Ro/La, BAV em irmaos.

Exame: FC em repouso e apo6s alguns agachamentos (a bradicardia fisioldgica acelera), PA,

perfusdo, insuficiéncia cardiaca, sopro, temperatura, estado nutricional, tireoide, pele.
Exames

- ECG de 12 derivacbes em toda bradicardia sintoméatica ou desproporcional, em ritmo
irregular com pausas e em todo recém-nascido de mae anti-Ro positiva. Avaliar relacao P—
QRS, PR, QRS e QTc (o BAV total pode prolongar o QT).

- Holter de 24 h: pausas, FC minima e média, bloqueios intermitentes, correlacdo com
sintomas.

- Teste ergométrico (crianca maior): resposta cronotropica e comportamento do bloqueio ao
esforco — o Mobitz | vagal melhora com o exercicio.

- Laboratério conforme a suspeita: eletrélitos, TSH e T4 livre, glicemia; troponina se

miocardite; ASLO e provas inflamatérias se febre reumética; toxicologia se ingestéo.

- Recém-nascido de mae anti-Ro/La positiva (SBP 2020): hemograma, enzimas hepaticas,
ECG e ecocardiograma; pesquisar anticorpos no RN se houver lesdo cutanea sugestiva.

- Ecocardiograma (pelo cardiologista) em todo bloqueio avancado.
Diagnéstico diferencial que nao pode passar: hipOxia, hipertensao intracraniana,

intoxicacao, hipotermia, miocardite, BAV total congénito ndo diagnosticado na crian¢ca maior e
QT longo neonatal (pode simular BAV 2:1 funcional).

Tratamento e seguimento

Pediatra: reconhecer a bradicardia fisiol6gica e ndo medicalizar; corrigir causas secundarias;
seguir o RN de mée anti-Ro (pele, hemograma e enzimas até normalizar) com fotoprotecao.
Especialista: bloqueios avancados, marca-passo, miocardite, LEN cardiaco e pds-operatério.

Tratamento da bradicardia instavel (hospital, PALS) — antes de qualquer droga,
oxigenacao e ventilacao; se FC < 60 bpm com ma perfusédo apesar de oxigenacgao e
ventilacdo adequadas, iniciar RCP. Doses do documento PALS desta Biblioteca:
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURA(}i\O OBSERVACAO
Adrenalina IV/10 0,01 mg/kg A cada 3-5 Até resposta; O PALS 2020/2025
(bradicardia com ma (0,2 mL/kg min, se infuséo considera a adrenalina a
perfusdo) da solucéo necessario continua droga preferencial na
0,1 mg/mL) 0,01-0,3 bradicardia com
mcg/kg/min se  comprometimento
refrataria hemodinamico
Atropina IV/IO 0,02 mg/kg Pode repetir  — Sobretudo quando h&a
(min. 0,1 mg; 1vez componente vagal ou BAV
max. 0,5 mg) nodal; sem efeito no BAV
total infranodal
Isoproterenol IV (hospital) 0,05-0,5 Infusé@o Ponte até o Documento PALS desta
mcg/kg/min continua marca-passo Biblioteca
Marca-passo — — Até marca- BAV total ou disfuncéo
transcutaneo/transvenoso passo sinusal refratéria a drogas
definitivo ou
reverséo da
causa
Hidroxicloroquina (mée 400 mg/dia Diaria Toda a Conduta do
anti-Ro com filho prévio (dose gestacao, reumatologista/obstetra
afetado) materna) iniciada até a  (PATCH 2020)

102 semana

Marca-passo definitivo — indicagcdes (PACES 2021, com endosso de HRS, ACC, AHA e

AEPC)

- Classe I: BAV total congénito com bradicardia sintomética; com escape de QRS largo,

ectopia ventricular complexa ou disfun¢ao ventricular; recém-nascido ou lactente

assintomético com FC ventricular média < 50 bpm; BAV total com cardiopatia congénita

complexa e comprometimento hemodindmico ou FC média < 60—-70 bpm; BAV de 2° grau

avancado ou total pés-operatério que persiste 7-10 dias apos a cirurgia; disfuncdo do né
sinusal com sintomas correlacionados a bradicardia.

» Classe lla: apds o primeiro ano, BAV total congénito assintomatico com FC média < 50
bpm; dilata¢éo do ventriculo esquerdo (escore z = 3) com insuficiéncia mitral significativa ou
disfuncéo sistdlica.

o AAEP (Pediatria Integral 2021) cita FC < 55 bpm, ou < 70 bpm com cardiopatia, como limiar
no BAV congénito — valores préximos aos da PACES.

BAV congénito sem marca-passo: cardiologista periodicamente (ECG, Holter,
ecocardiograma); o pediatra vigia baixo débito (cansaco, sincope) e crescimento. Com marca-
passo: puericultura e vacinas normais; esportes e cuidados com o gerador conforme o
cardiologista.
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O que nao fazer: atropina antes de ventilar a crianga hipoxica,; tratar bradicardia assintomatica
do atleta; suspender esporte por BAV de 1° grau ou Wenckebach noturno isolados.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« FC <60 bpm com ma perfusédo, hipotensao, alteracdo de consciéncia ou desconforto
respiratorio.

» Sincope, pré-sincope ou convulsdo com bradicardia.

« BAV total ou Mobitz Il com sintomas, escape de QRS largo, insuficiéncia cardiaca ou FC
muito baixa para a idade.

- Bradicardia com suspeita de hipertensao intracraniana, trauma craniano, hipotermia,
intoxicacdo (betabloqueador, clonidina, digoxina, opioide) ou distarbio eletrolitico.

- Bradicardia com febre, dor toracica ou dispneia (miocardite).

« Adolescente com anorexia hervosa e bradicardia acentuada, hipotensdo ou alteracéo
eletrolitica.

« Recém-nascido com BAV total e FC baixa, hidropisia ou disfuncéo.
Como encaminhar
1. Via aérea e ventilacao primeiro: oxigénio; ventilar com bolsa-valva-mascara se respiracao
inadequada — muitas bradicardias revertem sé com isso.

2. FC < 60 bpm com ma perfusdo apesar de ventilacdo adequada: iniciar compressdes
toracicas e acionar o SAMU (192).

3. Aquecer se hipotermia; glicemia capilar; membros elevados se hipotenséo (cabeceira a 30°
se suspeita de hipertensao intracraniana).

4. Se houver acesso e material: adrenalina e atropina nas doses da tabela, sem atrasar o
transporte.

5. Na ingestéo, levar a embalagem; contato com o Disque-Intoxicag&o (0800-722-6001).

6. ECG de 12 derivacdes se disponivel; relatério com FC, PA, medicamentos, historia materna
e horario dos sintomas.

Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "O coracao bate mais devagar no sono e em repouso — é normal e ndo precisa de

remédio."
« "Guarde os remédios da casa (pressao, coracgédo, clonidina, colirios) fora do alcance."

- Procurar o pronto-socorro se: desmaio, tontura ao esfor¢o, cansaco desproporcional,
palidez ou suor frio, bebé cansado para mamar, respiracdo rapida, labios roxos, sonoléncia
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anormal.

- Mae com anticorpo anti-Ro: "Seu bebé precisa de eletrocardiograma e exames de sangue
logo ap6s o nascimento; as manchas vermelhas no rosto pioram com o sol — use protecao

e procure o pediatra."

« Criangca com marca-passo: retorno conforme o cardiologista; procurar atendimento se
desmaio, tontura, cansaco subito ou inchaco, vermelhiddo ou secrecao no local do gerador.
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7. Comparacao com as referéncias

Bradicardia

instavel

BAV 1° grau
e
Wenckebach

BAV
congénito e
marca-
passo

LUpus
neonatal

Pés-
operatorio

SBP | MS (E
SBC)

PALS
(documento
desta
Biblioteca;
Diretriz SBC
2019): 02,
ventilagédo,
RCP se FC <
60,
adrenalina,
atropina

Benignos,
observar

~70% dos
sobreviventes
com LEN
cardiaco
precisam de
marca-passo
(SBP 2020)

DC de
Reumatologia
2020: eco
fetal 16—28
semanas; RN
com
hemograma,
enzimas,
ECG e eco

Como
cardiologista

AAP | AHA

PALS
2020/2025:
adrenalina
preferencial;
atropina se
vagal ou BAV
primério

Benignos na
crianga saudavel

PACES 2021
(endossada pela
AHA): FC média
<50 bpm no
lactente; < 60—
70 com
cardiopatia;
QRS largo ou
disfungéo

PATCH (NYU):

hidroxicloroquina

reduz

recorréncia

Marca-passo se
BAV persiste 7—
10 dias (PACES)

NICE
(OXFORD |

CAMBRIDGE)

Sem diretriz
pediatrica,
segue o NICE
eo
Resuscitation
Council UK

Segue o NICE
(sem diretriz

propria)

Atropina
primeira
escolha na
bradicardia
sintomatica;
isoproterenol
22 linha

Benignos,
sem
progressao
habitual

FC <55
bpm, ou <
70 com
cardiopatia

SICP/AIAC 2011:
marca-passo se
BAV avancado
com repercussao

Marca-passo se
sintomas ou
comprometimento

HARVARD
| JOHNS
HOPKINS

Sem
posicao
especifica
localizada

Leitura: ha consenso de que bradicardia sinusal fisiologica, BAV de 1° grau e Wenckebach em

repouso nao precisam de tratamento e de que o BAV total congénito exige marca-passo com

sintomas, escape largo, disfuncdo ou FC média muito baixa. A divergéncia relevante é a ordem
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das drogas na bradicardia instavel: o PALS 2020/2025 prefere a adrenalina e reserva a
atropina para causa vagal ou BAV primario; textos espanhois e o documento PALS desta
Biblioteca apresentam a atropina primeiro — para todos, a prioridade é oxigenar e ventilar. No
lGpus neonatal, SBP e literatura norte-americana convergem na vigilancia fetal e na
hidroxicloroquina.

PONTOS PRATICOS

1. Bradicardia na crianca grave é hipoxia até prova em contrario: ventile antes de
medicar.

2. FC < 60 bpm com mé perfusédo apesar de ventilacdo adequada: compressdes
toracicas e transferéncia.

3. BAV de 1° grau e Wenckebach noturnos, em crianga assintoméatica, sao
benignos — nao restrinja o esporte.

4. Mobitz 1, BAV 2:1 e BAV total vao ao cardiologista em dias, mesmo
assintomaticos; com sintomas, ao pronto-socorro.

5. Todo lactente com BAV: pergunte pelos anticorpos anti-Ro/La maternos; todo RN
de mae anti-Ro: hemograma, enzimas hepaticas, ECG e ecocardiograma.

6. Guarde clonidina, betabloqueadores e digoxina da familia fora do alcance: sdo
causas de bradicardia grave por ingestao.
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