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c. CAUSAS DAS ARRITMIAS CARDIACAS

Causas associadas a arritmias cardiacas

ARRITMIA

CARACTERISTICAS

Bradicardia sinusal
(FC < 60 bpm)

Comum em individuos normais ou em boas condigdes fisicas (atletas).
Pode ser ser secundaria a patologias extracardiacas (meningite,
hipertensao intracraniana, hipotireoidismo, etc.), intoxicagéo
medicamentosa (beta bloqueadores, bloqueadores dos canais de
célcio ou parassimpaticomiméticos) ou doenga do nédulo sinusal.

Taquicardia sinusal
(FC <100 bpm)

Pode ser secundaria a febre, exercicios fisicos, emogodes, hipoxemia,
dor, anemia, choque, hipertireoidismo e resposta a medicamentos.

Fibrilagao atrial

Arritmia crénica mais comum. Pode ocorrer em pacientes
idosos sem doenca cardiaca. Pode ser desencadeada por uso
de alcool, hipertireoidismo, doenga mitral, embolia pulmonar,
cocaina, uso de simpaticomiméticos e doenga coronariana
(critério de gravidade do infarto agudo do miocardio).

Flutter atrial

Menos comum que a fibrilagéo atrial. Ocorre geralmente
em associagao a doenga reumatica, insuficiéncia
cardiaca, DPOC ou doenga coronariana.

Ocorre em individuos normais. Geralmente esta associado ao uso

3° grau Intranodal
(BAVT)

?oloqu;ilzg\é gf simultdneo de medicamentos que levam a bradicardia (digital, beta

. agu Mobitz | bloqueadores e bloqueadores de canais de calcio). Pode ser induzido
9 por isquemia miocardica nos casos de doenga coronariana.
gfl’ogqr:il?vlﬁ\tgi?zell Doenca orgéanica envolvendo o sistema de condugéo infranodal.
Bloqueio AV de Desencadeado pelo uso de digital, bloqueadores dos canais de calcio,

beta bloqueadores ou antidepressivos triciclicos. Pode ocorrer nos
casos de |IAM da parede inferior (indicado o implante de MP provisério).

Bloqueio AV de
3° grau Infranodal
(BAVT)

Presente nos casos de IAM anterior extenso
(indicado o implante de MP provisorio).

Ritmo juncional

Presente na intoxicagao digitalica.

Taquicardia . .
supraventricular Fregqente em pacientes jovens, geralmente do sexo
e feminino, sem relato de doenga cardiaca estrutural.
paroxistica
. . Geralmente associado a doenga cardiaca estrutural
Taquicardia . . ; . 2 hi 4
ventricular (miocardite, doenga coronariana, cardiopatia hipertrofica,

etc.) ou elétrica (sindrome do QT longo).

49. BRADIARRITMIAS

a. CONSIDERACOES GERAIS
Sao definidas como ritmos apresentando frequéncia ventricular inferior

a 60 bpm.

As anormalidades da conducéo cardiaca podem ocorrer entre o nédulo
sinusal e o atrio, dentro do nédulo AV e intraventriculares.

A doencga cardiaca isquémica envolvendo a coronaria direita pode
apresentar-se com bradicardia e hipotensao.

A bradicardia sinusal pode ocorrer em atletas em boas condigdes fisicas,
nao sendo patologica.
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Podem ser causadas por: patologias extracardiacas (meningite,
hipertensdao intracraniana, hipotireoidismo, etc.); intoxicacado
medicamentosa (beta bloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio ou
parassimpaticomiméticos); doenca do nédulo sinusal e isquemia miocardica.

b. QUADRO CLINICO

Existe um amplo espectro de sintomas que pode ser atribuido as
bradicardias.

Pacientes capazes de aumentar o volume sistélico podem ser
assintomaticos.

A presenca de hipertensdo arterial sistélica isolada nao deve ser
considerada como emergéncia hipertensiva e sim como um mecanismo
de adaptacdo a bradicardia, portanto, ndo deve ser tratada, em especial
nos casos de bloqueio atrio ventricular total (BAVT).

A bradicardia pode manifestar-se com fadiga, fraqueza, intolerancia
ao exercicio ou sincope.

Obter histéria de episédios anteriores de arritmia ou alternancia de
taquiarritmias ou bradicardia.

Pesquisar doenca cardiaca estrutural, hipotireoidismo e cirurgia cardiaca
prévia.

Informar-se sobre medicacdes que afetam o nddulo sinusal ou AV, com
énfase em beta bloqueadores, bloqueadores de canais de célcio e digitélicos.

Obter ECG de 12 derivagdes, e verificar as derivagdes que mostram
melhor a atividade atrial (I, 11, aVF e V1) e procurar evidéncias de doenca
coronariana.

As vezes o episodio de bradicardia é transitério e episddico e o paciente
tem que ser monitorizado e observado.

Obter dosagem de eletrdlitos e funcdo renal em todos os casos.

c. CONDUTA NA BRADICARDIA COM SINAIS DE INSTABILIDADE

Determinar se o paciente apresenta sinais de instabilidade. Nao
confundir bradicardia por BAV com PCR em assistolia. Geralmente,
os casos de BAV néo apresentam instabilidade em repouso e apresentam
um bom prognéstico, ndo sendo necessario o uso de medidas mais invasivas
(MP transcutdneo, drogas vasopressoras, ventilagdo mecanica, etc.).

Abrir vias aéreas de pacientes inconscientes.

Ventilar com méscara, caso a vitima esteja em apnéia ou apresentando
respiracao ineficaz.

Suplementar oxigénio 10 a 15 litros por minuto.

Monitorar o paciente com cardioscépio, oximetro de pulso e pressao
arterial ndo invasiva.
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Imprimir o tragado da monitorizacao cardiaca.
Adaptar eletrodos do marcapasso externo.
Obter dois acessos venosos periféricos em extremidade superior.

Observar pacientes estaveis mantendo o marcapasso em modo de
espera.

Colher sangue para dosagem de eletrélitos no laboratério portatil.

Preparar material de ventilagdo e acesso as vias aéreas e medicagoes
de reanimagao.

Posicionar os eletrodos auto-adesivos, o anterior sobre o apex e o
posterior diretamente atras do anterior a esquerda da coluna vertebral.

Intervir imediatamente com o marcapasso externo ou medicamentos
em pacientes instaveis:

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

Ligar o aparelho e regular a frequéncia de disparo desejada (geralmente
entre 60 e 80/min). Vagarosamente aumentar a corrente até a captura,
que é caracterizada por alargamento do complexo QRS, que segue o
impulso do marcapasso.

Administrar atropina 1 mg IV em bolus até a dose maxima de 3 mg,
caso ndo haja disponibilidade de marcapasso transcutaneo.

A infusdo continua de dopamina ou adrenalina pode induzir a
presenca de taquiarritmias ventriculares, portanto, deve ser evitada por
causar mais dano que beneficio.

Manter continuamente monitorizados o ritmo cardiaco, oximetria e
pressao arterial ndo invasiva.

Transferir o enfermo para hospital onde possa ser introduzido MP
transvenoso. A introducao de MP provisorio, com eletrodo venoso, deve
ser realizado em ambiente hospitalar devido ao risco de complicagées
tais como perfuracao miocardica, tamponamento cardiaco,
pneumotodrax, hemotdrax, que necessitam de intervencdo imediata.

IndicagOes para implante de marcapasso definitivo

Bradicardia sinusal ou Bloqueio AV sintomatico

Bradicardia como resultado de medicagao essencial ao paciente

Blogqueio AV avangado com:
Assistolia > 3 segundos
Ritmo de escape < 40 bpm
BAV pés-operatério
Doenga neuromuscular

BAV completo intermitente

BAV de 2° grau intermintente

Bloqueio de ramo alternante

Sincope recorrente por massagem de seio carotideo
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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.



