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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA

Arritmias e seus tratamentos

Algoritmo para bradicardia (pacientesem parada cardíaca)

Bradicardias

o Lenta (bradicardia

absoluta = FC <60 bpm)
ou

o Relativamente lenta

(FC menor que a esperada para

a condição subjacente ou causa)

Abordagem ABCD Primária

o Avalie ABC

o Fixe as vias aéreas de fonmnão invasiva

o Assegure-se de que um mon"or/desfibrilador

esteja disponivel

Abordagem ABCD Secundária

o Avalie ABC secundários

(é necassãrio manejo invasivo de vias aéreas?)
o Oxigênio-acesso IV-mon"or-liquidos

o Sinais vitais, oximetria'àe pulso, mon"orue PA

o Obtenha e revise qECG de 12 derivações
o Obtenha e avalie uma radiogrefia toráeica fe"a

com um aparelho portátil

o História orientada ao problema

o Joxame fisico orientado ao problema

o Considere as cau""s (diag1íósticos dif~~Ciais)

SimNão

Seqüência de intervenção

o Alropina 0,5-1 ,O mg

o Mareapasso transcutâneo, se disponivel

o Dopamina 5-20 pg/kg/min

o Epinefrina 2,10 pg/min

o Isoprotereno/2-10 pg/min

Sim

Observe

o Prepare-se para colocar um marcapasso
transvenoso

o Se surgirem sintomas, use marcapasso
transcutáneo até que o transvenoso seja colocado
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TSV de complexo estreito

Função cardíaca
preservada

Taquicardía da junção

FE <40%, ICC

Função cardíaca
preservada

Taquicardia atrial
ectópica ou multifocal

FE <40%, ICC

Função cardíaca
preservada

~ TSVP

FE <40%, ICC

~

. {3-btoqueadores
. atoqtJ"'Idpres ,

dos camiis de Ca2+. Amiodarona
Não faça '

cardioversão por CC!

.Amiodarona
Não faça

~a~i~~ão,J'~P!- ,',. ,

. f3;btoqueadores.atOqueadores
dos canais de Ca2+. Amiodarona

Não faça
cardioversão por CC!

. Ijrniodarona. Díftiazem
Não faça
cardioversão por CC!

-~,~

Ordem de príoridade:. atoqueio do nó AV
... {3-bloquead()res

,"'i atoqueadores
dos canais de Ca2+

J"j Digpxina
. Cardioversão por CC
. Antiatrítmicos: considere

praca/nam/da, am/adarona,
sota101

Ordem de prioridade:. Cardioversão por CC.Digoxina.Amiodarona.Díftil!Z.em



As taquicardias: Algoritmo geral

Avalie o paciente

o O paciente está estável ou instável?
o Existem sinais ou sintomas importantes?

o Os sinais e sintomas são devidos à taquicardia?

Estável Instável

Paciente estável: sem
sinais ou sintomas
importantes
o A avaliação inicial identifica

1 dos 4 tip~s d~-'~q!&"~r.dias

Paciente instável: com sinais ou sintomas importantes
o Certifique-se de que a taquicardia é a causa dos sinais e sintomas
o

Li.
Sinais e sintomas relacionados com a freqüência ocorrem
em diversas freqüências, porém raramente <150 bpm

r.' o Prepare-separa cardioversáo imediata

Enfoque da avaliação,
4 caracteristicas din'cas:
1. O paciente - clinicamente instável?
2. A função cardiaca está

compremetida?
3. WPW?
4. Duração < ou > que 48 horas?

Procure estabelecer

um diagnóstico especifico
o ECG de 12 derivações

o Informação clinica
o Manobras vagais
o Adenosina

Procure estabelecer um
diagnóstico especifico
o ECG de 12 derivações
o Derivação esofágica
o Informação clinica

Enfoque do tratamento:
avaliação clinica
1. Trate os pacientes

instáveis urgentemente
2. Controle a freqüência
3. Reverta o ritmo
4. Providencie anticoagulação

Resultado dos esforços
diagnóSticos
o Taquicardia atrial ectópica
o TAM
o TPSV

Tratamento da TSV

(ver algoritmo de

taquicardia de

complexo estreITo)

Tratamento
daFAlflutter atrial

(ver as tabelas
sobre o tratamento

da fibrilação ou
oflutieratrial)

'3{
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TV estável: monomórfica ou polimórfica

TVestável
monomórfica ou pollmórflca?

1-----------.
~ Atenção! ._- :
i Podr>-se realizar carel/oversão i

L_--~~~~!!~~~:"..': :

Função cardíaca
preservada

Intervalo QT
basal normalFE ruim

Medicamentos:

qualquer um.Procainamida. Safa/ai
Outros aceitáveis.Amiodarana.Udocaína

Intervalo QT
basal normal. Trate isquemia. Corrijaos ele!ról.os

Medicamentos:

qualquer um. fj-bIoqueacJoresou. Lidocaínaou.Amiodaranaou. Procainam/daou. Sotafol

Disfunção
cardíaca

Am/odarona.150mg IVem 10minutos
ou

Lidocaína
. 0,5-0,75mg/kgIVem bolo

Faça, então,
. Cardioversão sincronizada

~

:J
J

Intervalo QT basal
prolongado .
(sugestivo torsades)

Intervalo QT

basal prolongado.Com]aas anormalidades
eletroliticas

Terapias:
qualquer uma. Magnésio. Superestimu/ação

por matcapaSSO. fsoproterenol.Fenitoína.Udocaína



. Diltiazem (ou 'C'I.
outro L ~
bloqueador dos A Icanais de cálcio) S ,

ou S. Metoprolol E
(ou outro
~-bloqueador) IIb

ou

1 (e só 1) dos
seguintes:

C
L
À

I

:~
tE
'lIb

. Flecainida'. Propafenona'
. Procainamida
. Amiodarona
. Digoxina

. Diltiazem (ou
outro
bloqueador dos
canais de cálcio)

ou.Metoprolol
(ou outro
~-bloqueador)

OBSERVAÇÃO:
Evite os seguintes
antiarritmicos para

controlar a freqüência
se a FA tiver uma

duração >48 horas ou
desconhecida:

. Flecainida'. Propafenona'. Procainamida.Amiodarona

Diltiazem
(apenas um
bioqueador dos
canais de cáicio
recomendado)

ou. Digoxina
ou.Amiodarona

, C ' . Diltiazem
L (apenas um

, A bioqueadordos
5' canais de cálcio
E recomendado)

t ou
IIb, . Digoxinaou

. Amiodarona

Cardioversão com CC

(recomendada-Classe I)

Função Disfunção
ventricular ventricular
preservada

C . Procainamida

k' . Amiodarona
S, . Ibutilida

~ . Flecainida'

lia . Propafenona'

C
L
A
S
s,
EI

IIb

.Amiodarona

Cardioversão urgente. Inicie logo heparina IV. Ecocardiograma transesofágico para
descartar coágulos auriculares

depois. Cardioversão dentro das 24 horas

depois. Anticoagulação durante 4 semanas mais

Cardioversão não urgente.Anticoagulação (RNI '" 2:3) durante pelo
menos 3 semanas

depois. Cardioversão
depois. Anticoagulação durante 4 semanas mais

, A formulação parenteral não é comercializada nos EUA Observação; as classes mencionadas representam a classe
de recomendação e não a classificação de antiarritmicos de Vaughan Williams,



Taquicardia: a FA e o flutter atrial associados
com a síndrome de Wolff.Parkinson.White (WPW)

Observação: Não use os seguintes fármacos
para tratar a FAassociada com WPW(podem ser nocivos):

.Adenosina. /I-bloqueadores. Bloqueadores dos canais de cálcio. Digoxina

C
L
A
S
S
E

Jlb

.Amiodarona. Procainamida. Flecainida*. Propafenona*.Sotalol*

C
L
A
S
S
E

Jlb

. Amiodarona

. Não é recomendado outro
antiarrítmico além de
amiodarona

Duração maior de 48 horas

Cardioversão urgente «.24 horas).Inicielogo a heparina IV. Ecocardiograma transesofágico
para descartar trombo atrial

depois. Cardioversão dentro das 24 horas

depois.Anticoagulação durante 4 semanas
mais

Cardioversão não urgente
(>3 semanas)

. Anticoagulação (RNI = 2:3) durante

pelo menos 3 semanas
depois.Cardioversão
depois.Anticoagulação durante 4 semanas

mais

*Aformulação parenteral não é comercia[;zada nos EUA.
Observação: as classes mencionadas representam a classe de recomendação e não a classificação de antiarritmicos
de Vaughan Williams.



Algoritmo para cardioversão sincronizada

Se a freqüênda ventricular for> 150 bpm,

prepare-se para cardioversão imediata.
Pode-se fazer um rápido teste de
medicamentos baseado nas arritmias

especificas. Geralmente não é
necessária a cardioversão imediata

se a FC for 150 bpm.

Tenha disponível ã beira do leito.Monitor de saturação de oxigênio. Equipamento de aspiração.Via IV
. Equipamento de intubação

CarrJ;oversão sincronizada

}
Dose de energia
monofásica (ou dose
de energia bifásica
clinicamente

equivalente) de 100 J,
200 J, 300 J, 360 J.

.TV.TSVP.FA.Flutteratrial

I
INotaS'

I t. Esq",m~ eletivos têm incloido om sed,tivo 10. "., álazepam,
mldazo/am, baro""ricos, etomláato, cetamlna, metohexita~,
com ou "m um 'gente a",lgésieo 10. ".. 'entanll, momna, meperiálna).
Vários ~peeialist~ recomecdam anMtesia, " o "",iço lar taeilmecte
dispcnivel.

1 I2. Tecto ~ ond~ mono/ásie,s como as bifásie~ são ,ee'ávois
f " estiver dooumentodo que são elinie,mecte equiv,'entes 'o sucesso

descrito pora o ehoq", monolás;co.
3. Fique ,tento paro' possivel oeeessid,de de ressineroni"r

o equipamento ,pós cada earáiove",ão.
4. Se houver demora na sincronização e o quadro elinieo for critico,

'pliq"' ehoq"' não sineroni"do imedi",mente.
5. Trate TV polimórtie, (toona e /reqOénci, irregular) como FV.

ver o algoritmo pora FVrrv "m pulso.
6. A TPSV e o fiutier atrial geralmecte r~pondem , b,i,os niveis

de ecergi, (inicie com 50 J).

Passospara cardioversão
sincronizada

1. Considere sedação.
2. Ligue o desfibrilador (monofásico ou

bifásico).
3. Conecte os eletrodos do monitor ao

paciente ("fumaça sobre fogo com o
branco à direita) e assegure-se de que o
monitor mostre o ritmo adequadamente.

4. Ligue o modo sincronizado pressionando
o botão de sincronia ("sync").

5. Procure os marcadores nas ondas R

indicando modo sincronizado ("sync").
6, Se necessário, ajuste o ganho do

monitor até que os marcadores "sync"
coinddam com cada onda R.

7. Selecione o nivel de energia apropriado.
8, Posidone as placas condutoras no

paciente (ou aplique gel às pás).
9, Posicione as pás no padente

(esterno-ápex).
10. Avise aos membros da equipe.

"Carregando o des!;brilador Afastem-se!"
11. Pressione o botão carga ("charge") na pá

marcada como ápex (mão direita).
12. Quando o desfibrilador estiver

caITegado, dê o aviso final para que
todos se afastem do paciente. Diga em
voz forte e firme as seguintes frases

antes de cada choque:. "Vou aplicar o choque no três. Um, eu

estou afastado." (Assegure-se de que
você não está em contato com o

paciente, maca ou equipamento.). "Dois, vocês estão afastados.

(Verifique visualmente para assegurar-
se de que ninguém esteja em contato

com o paciente ou a maca. Em
particular, não se esqueça da pessoa
que está aplicando as ventilações. as
mãos dela não devem estar tocando

nenhum equipamento de ventilação,

incluindo o TI! Desligue o
fornecimento de oxigênio ou afaste o
fluxo do peito do paciente) .

. "Três, todos estão afastados."
(Verifique novamente sua pcópria

localização antes de pressionar os
botões de choque, "shock".)

13. Aplique 13 quilos de pressão em ambas

pás.
14. Pressione os botões de choque

("discharge") simultaneamente.
15. Cheque o monitor. Se a taquicardia

pecsistir, aumente os joules de acordo
com o algoritmo de cardioversão
elétrica.

16. Volte a colocar no modo sincronizado

("sync") depois de cada cardioversão

sincronizada, pois a maioria dos
desfibriladores volta automaticamente
ao modo não sincronizado. Este

procedimento automático permite um
choque imediato se a cardioversão

produzir FV.



Antiarrítmicos
Principais fármacos nos algoritmos e suas doses'

Fármaco

Adenosina

Amiodarona

Atenolol

Atropína

Diltiazem

Labetalol

Lidocaina

Magnésio,
sulfato de

Metoprolol

Procainamida

Verapamil

Dose

0:- -,-
minufos;
Arritmia com pe'
1,5'mg/kg IVem b,
dose tQtal máxíma de :3 mg/kg.

" !nfusão de manutenção: j;-4 mg/min 30-50 ~/kgL!]j!'~.to). "

~'Parada éar (por hip;;;:;'agnesemia ou tOrSade~' de pointés):
1~2 9 (2,-4' ção a 50%) diluídos em,10 ml de soro
glicosado a %, em bolq,IV,},m H<:
Torsades de pointes (sem parada ca aque de
1~2 9 IV,misturada cóm 50-t100 riíl de soro'glic 16, em '5 a
60 minutos. CQntínuwcQm;0,St1,O!;J/h1)1(ajustar a ,dose até ,óbter o


