Congénito

T——

Disturbio eletrolitico:

{- hipercalemia

|

Medicamentoso:

Inflamagoes:

e Cardite reumatica

e Cardiomiopatias infiltrativas
¢ Endocardite infecciosa

* betabloqueadores Isquemia:
* bloqueadores dos canais de calcio ndo dihidropiridinicos

¢ antiarritmicos

Infiltragoes

« Insuficiéncia coronaria aguda
¢ Insuficiéncia coronaria cronica

Fibrose:
* Doencga de Lev e Lenegre
* Doenga de Chagas

. » Vagotonia

——

Adquirido

—

Bloqueios atrioventriculares:]

* BAV 1° grau
* BAV 2° grau (tipo |, tipo II)
* BAV 3° grau

Bradiarritmias sinusais:

* Bradicardia sinusal

* Arritmia sinusal respiratoéria

¢ Arritmia sinusal nao respiratoria
* Parada sinusal

* Bloqueio sinusal de 1° grau

* Bloqueio sinusal de 2° grau tipo |
* Bloqueio sinusal de 2° grau tipo Il
* Bloqueio sinusal de 3° grau
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Etiopatogenia

—

Determinagao do ritmo

=

Persistente e causadora de sinais/sintomas?
- Hipotensao

- Alteracao aguda do estado mental

- Sinais de choque

- Desconforto toracico isquémico

- IC aguda (dispneia)

Nao. Relacionado a ritmos bradicardicos benignos:
- Bradicardia sinusal

- Arritmia sinusal

- Bloqueio sinoatrial 1° grau

- BAV 1° grau

- BAV 2° grau Mobitz |

o
Sim. Relacionado a ritmos bradicardicos malignos
- Bradicardia sinusal inapropriada

- Pausas sinusais > 3s sem escape apropriado

- Bloqueio sinoatrial de 2° grau tipo Il

- Sindrome braditaqui

- BAV 2° grau Mobitz Il

- BAV de alto grau

- BAVT

AN
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Ritmo idioventricular J

Ritmo idiojuncional com onda P dentro do QRS}

Ritmo idioatrial

Marca-passo atrial migratério bradicérdicoJ

Ritmo idiojuncional com onda P aparente J

BAV 1° grau

Bradicardia sinusaIJ

Bloqueio sinoatrial 2° grau

Pausa sinusal

BAV 2° grau Mobitz | |

BAV 2° grau Mobitz I |

BAV de alto grau }

/- Com ritmo ventricular de escape }

\ Com ritmo juncional de escapeJ

Arritmia sinusal

Bloqueio sinoatrial 2° grau tipo I}

Bloqueio sinoatrial 2° grau tipo IIJ

Escape atrial

Escape juncional }

Escape ventricular J




