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Uma paciente de 74 anos foi levada ao serviço médico de 
emergência após uma síncope. Relatava ela que, “de alguns 
dias para cá”, apresentava períodos de taquicardia seguidos 
de tontura e mal-estar, com sensação de desmaio iminente. 
Ao exame físico, constatou-se arritmia cardíaca e foi solicita-
do eletrocardiograma (ECG). 

O ECG revelou taquicardia atrial. No traçado longo da de-
rivação V1 (Figura 1), verificou-se taquicardia supraventricu-
lar que cessa abruptamente, depois uma parada sinusal, se-
guida de bradicardia sinusal, com progressiva recuperação da 
frequência cardíaca (FC). Considerando que a bradiarritmia 
deveria ser a causa da síncope e das pré-síncopes referidas, 
os médicos diagnosticaram doença do nó sinusal e decidiram 
internar a paciente para investigação mais profunda da arrit-
mia e implante de marcapasso cardíaco artificial. 

DISCUSSÃO

A síndrome bradicardia-taquicardia, também conhecida 
como síndrome bradi-taqui, é uma das formas da doença do 
nó sinusal. Sua manifestação clínica mais comum é a ocorrên-
cia de pausas sinusais prolongadas que surgem após interrup-
ção abrupta de uma taquicardia de origem supraventricular.1

A disfunção do nó sinusal se caracteriza pela incapacida-
de do nó sinusal de manter uma frequência cardíaca adequa-
da às necessidades do organismo. A causa mais comum de 
comprometimento do nó sinusal é o processo degenerativo 
devido ao envelhecimento, mas pode ser decorrente de car-
diopatias diversas, como miocardiopatias e a cardiopatia da 

doença de Chagas. Pode também ser ocasionada por causas 
extrínsecas. Entre estas, destacam-se alguns medicamentos 
(betabloqueador, digital), a disfunção autonômica (síncope 
vasovagal cardioinibitória, hipersensibilidade do seio carotí-
deo, síncope situacional do idoso) e determinados distúrbios 
metabólicos (hiperpotassemia, hipotermia, hipotiroidismo, 
hipóxia).2 A disfunção do nó sinusal ocasionada por causas 
intrínsecas, quando determina bradiarritmias acompanha-
das de sintomas, é denominada de doença do nó sinusal. 

O ECG é fundamental para o diagnóstico. Na maioria das 
vezes, as alterações são detectadas na monitorização contí-
nua do ECG (sistema Holter). No caso apresentado, o ECG em 
repouso foi suficiente para o diagnóstico.

A doença do nó sinusal é consequente ao comprometimen-
to do nó sinusal e do miocárdio atrial adjacente e, desta forma, 
pode dificultar a saída do estímulo do nó sinusal para o átrio.3 
Mais raramente, o comprometimento atrial pode atingir a jun-
ção atrioventricular e causar bloqueio atrioventricular. 

As arritmias que caracterizam a doença do nó sinusal 
são: bradicardia sinusal, parada sinusal, síndrome bradi-
cardia-taquicardia e bloqueio sinoatrial. A síndrome bra-
dicardia-taquicardia é um distúrbio do ritmo cardíaco típi-
co da doença do nó sinusal, caracterizado pela instalação 
de bradiarritmia após uma taquicardia supraventricular. 
Esta pode ser taquicardia atrial, flutter ou fibrilação atrial.4 
A  taquicardia deprime o nó sinusal, causando parada si-
nusal prolongada, não acompanhada de escapes ou in-
terrompida por escapes juncionais muito tardios, porque 
a doença também compromete outras porções do átrio. 
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Tardiamente o ritmo sinusal retorna e a FC aumenta lenta-
mente. É interessante observar que a própria bradicardia 
associada à doença do átrio predispõe ao aparecimento de 
taquicardia supraventricular. 

A repercussão hemodinâmica da bradicardia é muito 
maior do que a da taquicardia. A taquicardia supraventricu-
lar que desencadeia a bradicardia não deve ser tratada com 
medicamentos antiarrítmicos, porque estes podem deprimir 

ainda mais o nó sinusal doente. O tratamento indicado é o 
implante de marca-passo cardíaco artificial.

CONCLUSÃO

A síndrome bradicardia-taquicardia é uma das arritmias 
da doença do nó sinusal. O reconhecimento desta entidade é 
fundamental para o tratamento adequado do paciente.
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Figura 1. Síndrome bradicardia-taquicardia. No início, uma taquicardia supraventricular (TSV) que cessa espontaneamente. 
Na terceira linha, uma pausa sinusal de 3,28 s seguida de bradicardia sinusal, com progressiva recuperação do cronotropismo do 
nó sinusal. Na quarta linha, outra TSV (não sustentada). A bradicardia é consequência da taquicardia que deprimiu o automatismo 
do nó sinusal e também de focos ectópicos atriais, porque não há batimentos de escape.
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