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d. ALGORITMO DE BRADICARDIA

Sincope associada a
Frequéncia cardiaca < 60 bpm

¥

Manter vias aéreas pérveas
Oxigenioterapia
Monitonzagao cardiaca
Identificar ritmo cardiaco
Sinais vitais
Arcesso venoso

Perda da
consciéncia? NAOD
Intubagao
Assisténcia ventilatoria Congestao
SOLICITAR VAGA EM pulmonar?
HOSPITAL REFERENCIA
Considerar insuf. cardiaca P
T Sinais de
ou Insuficiéncia renal ; ;
SOLICITAR VAGA EM SIM Laboaébion NAQG
HOSPITAL REFERENCIA

h 4

Reposigao com volume Considerar Bradicardia
Iniciar Atropina & Aminas como bom prognéstico
Vasoprefessoras SOLICITAR VAGA EM
SOLICITAR VAGA EM HOSPITAL REFERENCIA
HOSPITAL REFERENCIA

Algoritmo de atendimento a pacientes com bradicardia.

50. TAQUIARRITMIAS

a. CONSIDERACOES GERAIS
Frequentemente encontradas nas emergéncias.

Sao definidas como ritmos apresentando frequéncia ventricular superior
a 100 bpm.

Podem ser classificadas com base nos complexos QRS, em taquicardia
de complexos estreitos (QRS < 120 ms) e de complexos alargados (QRS
> 120 ms).

A grande maioria é causada por mecanismo de reentrada, outras causas
sdo por aumento da automaticidade.

A forma mais comum de taquicardia paroxistica é a supraventricular,
que costuma ocorrer em individuos sem doenca cardiaca estrutural. Comeca
e termina abruptamente e pode durar de segundos a horas. E causada
geralmente por mecanismo de reentrada.

A fibrilagao atrial é a arritmia crénica mais comum, afeta cerca de 10%
dos individuos com mais de 80 anos. Pode ocorrer em pacientes com doenga
valvular, cardiomiopatia dilatada, hipertensao arterial e doenca coronariana
e em individuos normais.
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A fibrilacdo atrial pode complicar-se com a formacdo de trombos no
atrio e risco de embolizacdo, que é maior quando a arritmia apresenta
duragao superior a 48 horas.

b. QUADRO CLiNICO

Sédo sintomas atribuiveis a taquiarritmia: palpitagdes, dor toracica,
dispnéia e sincope.

Caso palpitacoes estejam associadas ao quadro pesquisar na histéria
seu inicio e término.

Inicio subito de palpitacdes é sugestivo de taquiarritmia.

A supressao dos sintomas da arritmia apés a manobra de Valsalva é
sugestiva de origem supraventricular.

Pesquisar doenca cardiaca estrutural (isquémica, valvular, hipertensao
arterial), histéria de cardiopatia familiar ou congénita (cardiomiopatia
hipertrofica e QT longo).

Uso de medicacOes e histéria de doencas enddcrinas (doenca de
tiredide) deve ser avaliado.

Procurar sinais de instabilidade relacionados a arritmia: dor toracica,
dispnéia, alteracao do nivel de consciéncia e choque.

A fibrilagdo atrial é a Unica arritmia comum na qual a frequéncia
ventricular é rapida e o ritmo muito irregular. A frequéncia atrial esta
entre 400-600 min e a ventricular entre 80-180 min. O déficit de pulso é
comum na FA, a frequéncia de pulso é menor que a frequéncia cardiaca
(ndo ocorre o enchimento do ventriculo antes do batimento). A dispnéia,
de inicio recente, associada ou nédo a esforcos, precedido de palpitacoes
costuma ser o quadro clinico mais frequente.

c. CONDUTA NA TAQUIARRITMIA INSTAVEL

Determinar se o paciente apresenta sinais de instabilidade decorrentes
da arritmia. Geralmente nestes casos a frequéncia cardiaca é superior a
150 batimentos por minuto.

Preparar o cardioversor para uso imediato.
Abrir vias aéreas de pacientes inconscientes.
Administrar oxigénio suplementar sob mascara 10 a 15 litros /min.

Ventilar com mascara, caso a vitima esteja em apnéia ou apresentando
respiracdo ineficaz.
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Monitorar o paciente com cardioscépio, oximetro de pulso e pressao
arterial ndo invasiva.

Imprimir o tracado obtido da monitorizagdo cardiaca.
Obter acesso venoso periférico em extremidade superior se possivel.

Efetuar sedagao e analgesia em pacientes conscientes utilizando fentanil
100 ug IV e midazolam 5 mg IV.

Preparar material de ventilagao e acesso as vias aéreas e as medicacoes
de reanimacao.

Efetuar imediatamente a cardioversao em pacientes instaveis com 40
J/801J /120 e 150 J (aparelhos bifésicos).

Efetuar a cardioversdo em pacientes instaveis mesmo que a arritmia
seja a FA com mais de 48 horas de duracgao, pois neste caso o risco da
arritmia ultrapassa o risco da embolizacéo.

Estar preparado para efetuar reanimacao cardiopulmonar.
Imprimir o tracado eletrocardiografico ap6s a cardioversao.
Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente monitorizados.

Transferir o enfermo para unidade de cuidados intensivos em
ambulancia UTI.

d. ALGORITMOS DE TAQUICARDIA

Manter vias aéreas pérveas
Oxigenioterapia

Monitorizagdo cardiaca
Identificar ritmo cardiaco
Sinais vitais

Acesso venoso

SsiM hemodinamica? NAD

Ferda da
consciéncia?
v v l
Cardioversao Sedagio e analgesia: Tratamento Tratamento
elétrica imedi. Mid I 0,1a02mgl medicamentoso medicamentoso
SOLICITAR VAGA EM Fentanil 100ug IV de acordo com de acordo com
HOSPITAL REFERENCIA Protocolo Protocolo

F 3

Algoritmo de atendimento a taquicardias.
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Taquicardia com QRS Estreito

Manter vias aéreas pérveas
Oxigenioterapia
Monitorizagéo cardiaca
Identificar ritmo cardiaco
Sinais vitais

ACesso venoso

hemodinamica? NAO l

Adenosina 6 mg IV em bolo
NAD Caso ndo haja resposta

Perda da
consciéncia?

Apds 1 a 2 minutos
v Adenosina 12 mg IV em bolo
Cardioversao Sedagao analgesia: Caso haja resposta
elétrica imediata Midazolam 0,12 0,2 mg IV A d“t‘;?rf; 12?';'[1},”;:1 bolo
SOLICITAR VAGA EM Fentanil 100 pg IV
HOSPITAL REFERENCIA

T

Algoritmo de atendimento a taquicardia com QRS estreito.

Taquicardia com QRS Alargado

Manter vias aéreas pérveas
Oxigenioterapia
Monitorizagéo cardiaca
Identificar ritmo cardiaco
Sinais vitais
Acesso venoso

Instabilidade
SIM hemodinamica?

NAD
Perda da T3V com
consciéncia? “NAO] aberrancia?
v v L
Cardioverséo SedagZo analgesi Adenosina 6mg IV em bolo TV Monomérfica
elétrica imediata Midazolam 0,1a 0,2 mg IV caso nao haja resposta Amiodarona 150 mg IV
SOLICITAR VAGA EM Fentanil 100 ug IV apos 1a 2 minutos em 10 minutos
HOSPITAL REFERENCIA Adanusm? 12 mg IV em bolo a dose pode ser
Caso nao haja resposta repetid
A . ; petida
apos 1 a 2 minutos
Adenosina 18 mg IV em bolo

Algoritmo de atendimento a taquicardias com QRS alargado.

e. CONDUTA NA TAQUIARRITMIA ESTAVEL SINTOMATICA
Suplementar oxigénio sob mascara em altas concentracoes.
Manter saturacdo acima de 92%.

Monitorar o paciente com cardioscépio, oximetro de pulso e pressao
arterial ndo invasiva.
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Efetuar eletrocardiograma de 16 derivagoes.
Obter acesso venoso periférico em extremidade superior.

Estar preparado para efetuar reanimacao cardiopulmonar, com
desfibrilador, marcapasso externo, material de assisténcia respiratéria e
medicamentos de parada.

Avaliar o ritmo presente para definir a conduta.

Administrar adenosina IV nas doses de 6 mg, 12 mg e 18 mg em
pacientes sintomaticos com taquicardia paroxistica supraventricular.

Utilizar amiodarona 300 mg IV em pacientes com taquicardia ventricular.
Empregar na fibrilacdo atrial aguda a amiodarona 5 mg/kg IV.

Controlar a frequéncia cardiaca na fibrilagdo atrial sintoméatica com
mais de 24 horas de duracédo utilizando diltiazem ou digital. No caso de
davida, estabelecer contato com a Central de Teleconsultoria para definir
a necessidade e a possibilidade de anticoagulacao para os portadores de
fibrilagdo atrial cronica persistente.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e pressdo PNI continuamente
monitorizados.

Transferir o enfermo para unidade cardiologia intensiva em ambuléncia
UTI.

f. ALGORITMO TAQUICARDIA ESTAVEL

Taquicardias Estaveis

Manter vias aéreas pérveas
Oxigenioterapia
Monitorizagao cardiaca
Identificar ritmo cardiaco
Sinais vitais
Acesso venoso

ECG com QRS
Sim estreito? NAD ¢

Amiodarona 150mg IV em
Assintomatica? - 10minutos
NAO Como segunda opgao
Lidocaina 1 mg/kg IV
Observar : i até 3 mglkg IV
_ J NAD Considerar no caso de
r Torsade de Pointes

Considerar Sulfato de Magnésio
fibrilagdo atrial Fresenca de 1a2gIVem bolo
ondas “F"2

Considerar Considerar
flutter atrial taquicardia
supraventricular

v

Controlar a frequéncia cardiaca Manobra vagal
Metoprolol 5 mg/kg IV ou > No caso de insucesso
Diltiazem 0,25 mg/kg IV ou Adenosina 6-12 - 18 mg IV
Cedilanide 0,4 mg IV ou No caso de insucesso
Amiodarona 150 mg IV Diltiazem 0,25 mg/kg IV em 2
que pode ser repetido a minutos, se necessario
cada 10 minutos 0,35 mg/kg apds 15 minutos

Algoritmo de atendimento a taquicardias estaveis.
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Medicamentos com acao anti-arritmica

A A CONTRA- EFEITOS
MEDICAMENTO ACOES INDICAGOES DOSE INDICAGOES DELETERIOS
Adenosina Inibe a Taquicardias Administrar 6 mg Cuidado: O Efeitos colaterais:
Adenocard (2 | automaticidade | supraventriculares por | IV em bolo. Caso dipiridamol geralmente
ml =6 mg) do nodulo reentrada. Usadano | ndo ocorra reversdo | potencializa os | resolvem de forma
sinusal, diagnéstico diferencial | da arritmia em 2 seus efeitos. espontanea.
deprime a de taquicardias com minutos, administrar Ocorrem em 30%
condugao e Complexo QRS 12 mg IV, e apds dos pacientes e
prolonga a Alargado. Possui 2 minutos mais 18 ndo representam
refratariedade | eficacia comparavel a | mg. Se ndo houver risco de vida. Os
do nédulo do verapamil, porém resposta apos a mais comuns sao
AV. Inicio da | com muito mais 32 dose reavaliar o dispnéia, rubor
acaode5a | seguranca. Ndo atua | diagndstico. Caso facial, desconforto

20 segundos,
com duragao

em flutter, fibrilagao
atrial ou arritmias

seja administrada
em veia profunda a

toracico, nauseas,
cefaléia, vertigem e

do efeito de ventriculares. dose inicial deve ser hipotensao arterial.
40 segundos. reduzida para 3 mg.
Amiodarona Prolongamento | Taquicardias Dose de ataque Hipotensao arterial
Ancoron (3 do potencial | supraventriculares, de 5 mg/kg, em quando administra-
ml =150 mg) | de agéo do taquicardia bolo na PCR ou se em bolo.
miocardio. ventricular e fibrilagdo | lentamente em Pode causar o
ventricular. Eficiente outras arritmias. A prolongamento dos
no prolongamento dose de manutengao intervalos PR e QT.
do periodo refratario deve ser realizada Raramente causa
das vias acessorias através de infuséo nauseas e vomitos.
da sindrome de continua de 600 mg O uso prolongado
Wolf-Parkinson- a 1 g por 24 horas, pode produzir
White (WPW). de preferéncia em fibrose pulmonar,
Droga de escolhana | ambiente hospitalar, depositos na
fibrilagao ventricular e | com bomba infusora cornea, alteragdes
taquicardia ventricular | e em veia profunda. das enzimas
refratarias. Nao A amiodarona hepadticas, hipo e
deve ser usado no produz flebite em hipertireoidismo e
tratamento da fibrilagéo | veia periférica. fotossensibilidade.
atrial com mais de Possui efeito
48 horas de duragédo inotrépico
devido ao risco de negativo leve.
reversdo da arritmia
para ritmo sinusal e
embolia sistémica.
Esmolol Inibigéo Taquicardias Dose de ataque de | Asma brénquica, | Broncoespasmo,
Brevibloc seletiva dos | supraventriculares 500 ug/kg em dois | choque insuficiéncia
receptores para controle da minutos, seguido cardiogénico ventricular e
betat, frequéncia cardiaca. de manutencdo em | e distdrbios de bradicardia.
reduzido a infusdo continua de | condugéo.
condugado do 25 a 200 pg/kg/min.
noédulo AV.
Possui agdo
ultra- curta.
Lidocaina Encurtamento | Segunda escolha Dose de ataque de | Adose deve ser | Desorientagéo,
2% (10 ml da nos casos de 1 a2 mgl/kg, por reduzida nos euforia, contracdes
=200 mg) repolarizagdo. | taquicardia ventricular, | via intravenosa, casos de choque | musculares e
fibrilagao ventricular administragéo cardiogénico convulsdes focais
e batimentos lenta. Dose de e insuficiéncia ou generalizadas.
ventriculares manutengao de 1 hepatica. A droga
prematuros a 4 mg/kg/min. ndo produz efeito
sintomaticos. hemodinamico
relevante.
Metoprolol Controle da Dose de ataque de 5 | Asma brénquica, | Asma bronquica,
Seloken (5 frequéncia cardiaca mg |V, com infusdo | choque insuficiéncia
ml =5 mg) nas taquicardias lenta, durante 5 cardiogénico cardiaca, choque

supraventriculares.

minutos, que pode
ser repetida trés
vezes, em intervalos
de 10 minutos.

e disturbios de
condugéo.

cardiogénico
e distarbios de
condugao.
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A A CONTRA- EFEITOS
MEDICAMENTO ACOES INDICAGOES DOSE INDICAGOES DELETERIOS
Sulfato de Essencial no | Fibrilag&o ventricular | 1 a2 gde solugdo | Hipermagnese- | Rubor facial,
Magnésio funcionamento | refrataria e taquicardia | a 50% em bolo na mia sudorese,
a10% (10 da bomba ventricular , e em fibrilagéo ventricular bradicardia e
ml=1g) de sédio e especial a “Torsades | ou taquicardia hipotensé&o arterial.
potassio. Age | des Pointes” ventricular Doses elevadas
como um sem pulso. podem causar
bloqueador paralisia flacida,
dos canais choque e apnéia.
de calcio.
Diltiazem Bloqueio Reversao da Ataque de 0,25 mg/ | Hipotenséo Evitar nos casos
Balcor (5 ml | dos canais taquicardia paroxistica | kg, em dois minutos | arterial e de insuficiéncia
=25mg) de calcio supraventricular e e se ndo houver depressao cardiaca,
controle da frequencia | resposta ap6s 15 miocardica. hipotensé&o arterial
ventricular na fibrilagdo | minutos administrar e na sindrome de
e flutter atrial. novo bolo de 0,35 Wolf-Parkinson-
mg/kg. Manter White associada a
infusdo continua de fibrilagao ou flutter
5a 15 mg/hora. atrial. Nao utilizar
em taquicardia
ventricular ou
taquicardias
com complexos
alargados.

51. SINCOPE

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

A sincope é definida como perda subita e breve da consciéncia e do
tonus postural, seguida por recuperagdo completa e rapida, devido a
hipoperfusao cerebral transitéria.

E condigdo comum, cerca de 40% da populagao apresenta pelo menos
um evento durante sua vida.

Pode ser a manifestacdo de uma condicdo potencialmente grave e
letal.

Pode ser dividida em 2 grupos de acordo com a causa:

Cardiaca: mecanismo de interrupcao do débito cardiaco, arritmia com
repercussao hemodindmica, estenose valvular, cardiomiopatia hipertréfica,
embolia pulmonar e mixomas. Representa mais ou menos 10% das sincopes
diagnosticadas.

Nao cardiaca: é a forma mais comum sendo chamada de sincope neuro
cardiogénica. E causada pela combinagao de bradicardia por aumento do
tonus vagal e vasodilatagdo periférica. Alguns estimulos especificos podem
desencadear a sincope (miccdo, defecacdo, tosse e degluticdo). Geralmente
tem bom prognostico.

Outras causas de sincope ndo cardiaca sdo: hipotensdo ortostatica,
condigdes neurolégicas (TIA ou convulsdes) e hipoglicemia.



