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SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA
Arritmias e seus tratamentos

Algoritmo para bradicardia (paciente sem parada cardiaca)

Bradicardias
+ Lenta (bradicardia
absoluta = FC <60 bpm)
ou

* Relativamente lenta

{FC mencr que a esperada para
a condigdo subjacents ou causs)

Abordagem ABCD Primdria
= Avalie ABC
+ Fixe as vias aéreas de forma nao invasiva
= Assagure-se de que um moniter/desfibriladar
estaja disponivel
gem ABCD
+ Avalie ABC secunddrios
(& necassario mansjo invasivo de vias adreas?)
* Ondgénio-acesso [V-monitor-liguidos
* Sinais vitais, oximetria de pulso, monitor de PA
* Obtenha e revise o EGG de 12 derivagdes
* Obtenha e avalle uma radiografia tordeica feita
com um aparelho portatil
* Histéria orlentada ao problema
= Exame fisico arientado ao problema
» Considers as causas (diagnasticos difersnciais)

'

[

Sinais ou sintomas sérios?
Secunddrios & bradicardia?

y Sim

Sequéncia de intervengao

* Atropima 0,5-1,0 mg

38
Dopamina 5-20 paka/min
Epinefrina 2-10 ug/min
Isoproterenol 2-10 pg/min

L
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* Prepare-se para caloCar UM MErcapasso
transvenoso

» Se surgirem sintomas, use Marcapasso
transcutanen até que o fransvenoso ssja colocado

70-2682 R8-05




TSV de complexo estreito

TSV estdvel
de complexo estreito
L
Tente b ter i e di st
- Estimulagdo vagal
+ Adenosina
» [-bloqueadores
Fungao i * Bl
preservada < cfoscanals de Ca?+
Néo faga
cardioversdo por CC!
—-{ Taquicardia da juncio ]—>
+ Amiodarona
FE <40%, ICC Nao faga
cardi do por CC!

Fungao i : B.ﬁ‘ 1

preservada dos canais de Ca2+
* Amiodarona
Mo faga

I Taquicardia atrial | cardioversdo por CC!

{ ectdpica ou multifocal

FE <40%, ICC el

Nao faga
cardioversao por CC!

Ordem de prioridade:
+ Bloqueio do no AV
” " — [blogqueadores
Fungdo cardiaca = dores

Bloguea
preservada dos canais de Ca2t

* Cardioversdo por CC

+ Antiarritmicos: considere
{ TSVP I - procainamids, amicdarona,

sotalol

FE <40%, IcC Ordem de prioridade:
* Cardioversio por CC
= Digoxina

+ Amiodarona

= Diltiazem




As taquicardias: Algoritmo geral

Avalie o paciente
= O paciente estd estavel ou instavel?
+ Existemn sinais ou sintomas importantas?
= (s sinais & sintomas s&o devidos & taquicardia?

Estdvel l Instavel
Paciente estivel: sem Paciente instavel: com sinais ou sintomas importantes
sinais ou sintomas = Cerlifique-se de gue a Iaqulcardla & a causa dos sinals e sintomas
importantes =+ Sinais e si com & 18 DEOTam
* A avaliagao inlclal identifica am diversas freqléncias, porém rarsrnerrte <150 bpm
1 dos 4 fipos de taquicardias * Prepare-se para cardioversdo imediata
1. FA 2. Taguicardias de 3. Taguicardia estavel 4. TV astavel
Flutter atrial complexo estreito de complexo Iargn monomaorfica efou
tipo d 1y TV polimarfica
Enfoque da avaliagdo, Procure estabelecer Procure estabelecer um
-lt-araeurisﬁcns clinicas: um diagndsti il
| 1. O paclente estd clinicamente Instavel? * ECG de 12 derivagies * ECG de 12 derivagies
| 2. Afungio cardiaca esta | = Informagdo clinica * Derivagio ssofdgica
| comprometida? * Manobras vagals *+ Informago clinica
| 3. WPW? = Adenosing
| 4. Duraglo < ou = que 48 horas?

Y

Enfoque do tratamento: Resultado dos esforgos
avaliagdo clinica diagnésticos
1. Trate os pacientes * Taguicardla atrial ectéplca
Instdvels urgentemente = TAM
2. Controle a freqiiéncia + TPSV
3. Reverta o ritmo
4. Providencie anticoagulagio|
Tratamento da TSV TSV Taquicardia de TV estavel
(ver de confirmada complexa large. confirmada
taquicardia de de tipo 1
complexo estrelta)
Tratamento para
Fungdio cardiaca FE <40%, m:\::m.:gu
T tamants preservada A ICC clinica ¢ polimérfica
da FAMutter atrial {ver TV estavel:
[ver as tabelas algoritma para TV
sobre o tratamento Cardioversio por CC Cardioversiio por CC monamerics
da fibrilagdo ou ou ou & polimorfica).
o flutter atrizl) Amiod:

EHUUISTEISTUIY S) (VOSSP IO OQToiny i
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TV estavel: monomorfica ou polimérfica

TV estavel
monomorfica ou polimarfica?

S s ; b

TV monomérfica | Atengio! a4 TV polimérfica
* Ha disfuncao cardiaca? | | Pode-se realizar cardioversao! | « 0 intervalo OT basal estd prolongado?
£ elétrica diretamente 1
Intervalo QT basal
Fungdo cardiaca Intervalo QT prolongado
preservada FE ruim basal normal {sugestivo torsades)
Y Y
= e W : 2
| Medicamentos: Intervale QT | Intervalo QT
| qualquer um basal normal basal prolongado
! * Procainamida + Trate isquemia + Corija as anomalidades
* Sotalof * Corija os eletrdlitos | eletroliicas
Qutros aceitdveis @
| = Amiodarona Medicamentos: Terapias:
» Lidocaina qualquer um qualguer uma
* B-blogueadores ou + Magnésio
* Lidocaina ou * Supsrestimulagdo
= Amiodarona ou por marcapasso
* Procainamida ou « Isoproterencl
| * Sotalol - Fenitaina
| » Lidocana
-
Disfungéo
cardiaca
Amiodarona
* 150 mg IV em 10 minutos
ou
| Lidocaina
+ 0,5:0,75 mgkg IV em bolo
Faga, entdo,

* Cardioversdo sincronizada




Taquicardia: a FA e o flutter atrial

Controlar a freqiiéncia e converter o ritmo

Funcio
ventricular
preservada

Duragdo de 48 horas ou menos

1. Controle a freqgiiéncia

Disfuncio
ventricular

H0
L

* Diltiazem (ou

c
outro L
blogueador dos | A |
canais de célcio) | S |
ou E
* Metoprolol b
{ou outro

P-blogueador)

+ Diltiazem (ou ¢  * Diltiazem
outro L [apenas um
bloqqaador dos | A blogueador dos
canais de calcio) | g |  canals de célcio

ou s recomendado)

* Metoprolol E oy
ou outro * Digoxina

-blogueador ) lib ou
e * Amiodarona

1 (e s6 1) dos
seguintes:

E | * Flecainida®

A | * Propafenona®

S | * Procainamida

g * Amiodarona
* Digoxina

b

* Diltiazem
(apenas um
bloqueador dos
canais de calcio
recomendada)

ou

* Digoxina

ou
* Amiodarona

2. Converta o ritmo

Cardioversdo com CC
(recomendada-Classe |}

E | « Procainamida E * Amiodarona
A | * Amiodarona Al

g * Ibutilida g |

E | * Flecainida™ E

lla| * Propafenona® |pp

»

Cardioversdo urgente

Inicie logo heparina IV
Ecocardiegrama transesofagico para
descartar codgulos auricularas

depois
Cardioversao dentro das 24 horas

depois
Anticoagulagio durante 4 semanas mais

OBSERVAGAO:
Evite os seguintes
| antiarritmicos para
controlar a freqliéncia
se a FA tiver uma
duragdo =48 horas ou
desconhecida;

.

Cardioversao nao urgente
ulag&o (RMI = 2:3} durante pelo
semanas

depois

Antic:
menos

Cardioversdo
depois
Anticoagulagao durante 4 semanas mais

| * Flecainida®
* Propafenona*
* Procainamida

* Amiodarona

* A formulagdo parenteral ndo & comercializada nos EUA, Observagdo: as classes mencionadas representam a classe
de recomendacio e ndo a classificagiio de antiarritmicos de Vaughan Williams,



Taquicardia: a FA e o flutter atrial associados

com a sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW)

1. Controle a freqiiéncia
]

2. Converta o ritmo

Observagao: Nao use os seguintes farmacos
para tratar a FA associada com WPW (podem ser nocivos):

* Adenosina

* f-bloqueadores

* Bloqueadores dos canais de célcio
* Digoxina

Duracao de 48 horas ou menos

c * Amiodarona c * Amiodarona

L * Procainamida L * Nao é recomendado outro
A * Flecainida” A antiarritmico alem de

S * Propafenona” s amiodarona

s * Sotalol* s

E E

Duracao maior de 48 horas

Cardioversao urgente (<24 horas) Cardioversao nao urgente
* Inicie logo a heparina IV (>3 semanas)
* Fcocardiograma transesofagico * Anticoagulagao (RNI = 2:3) durante
para descartar trombo atrial pelo menos 3 semanas
depois depois
* Cardioversd@o dentro das 24 horas * Cardioverséo
depois depois
* Anticoagulagao durante 4 semanas » Anticoagulacdo durante 4 semanas
mais mais

*A formulagio parenteral nSo & comercializada nos EUA.
Observacdo: as classes mencionadas representam a classe de recomendacdo e ndo a classificagio de antiarritmicos
de Vaughan Williams.



Algoritmo para cardioversao sincronizada

Se a freqliéncha ventricular for =150 bpm,

preg para
Pode-se fazer um rdpida teste de
medicamentos baseado nas arritmias
especificas. Geralmente n3o &
necesséria a cardioversdo imediata
sea FC for 150 bpm.

Tenha disponivel 4 beira do leito
* Monitor de saturagao de oxiganio
= Eguiparnanto de aspiragio

* Via IV

= Equipamento da intubagde

Faca pré dicaglio sempre que i I

Cardioversdo sincronizada

« TV Dose da energia
monofésica (ou dose

S de energia bifisica

*FA clinicamente

= Flutter atrial aguivalents) de 100 J,
200 J, 300 J, 360 J.

Netas:
1. Esquemas afativos tom incluido um sedativo . ex., dh!gp?m

COm cu Sem um agente analgésico (p. ex., fentanil, morfina, meperiding).

Virios especialistas recomeandam anestesta, sa o senvigo for facilmante
disponivel.
2, Tanto as ondas monoéésicas como as bifisicas sio aceitiveis
2 ggliver do que =4 i quit A0 SUCESS0
degcrito para o choque monofisico,
. Figue atento para a possivel necessidada de ressincronizar
o apds cada L 1
Se houver demora na sincronizagan & o quadre clinice for critica,
apliqua chogua ndo sincronizado medistamente.
Trate TV polimériica (forma e freqléncia imegular) como FV:
wer o algaritmo para FVWTV sem pulso.
B, A TPSV e o flutter airial geralmente respondem a babos niveis
de energia (inicie corm 50 J).

1]

™

.

Passos para cardioversio

-

13.
14.

16.

16.

sincronizada

. Cansiders sadacfio,
. Ligue o desfibriladar {monofésico ou

bifésico).
Caonecte os eletrodos do manitor ao
paciente ("fumaga sobre fogo com o
branco & direita) e assegure-se de que o
monitor mostre o ritmo adequadaments,
Ligue o modo sincronizado pressionanda
0 botdo de sincrania (“syna").

Procure os marcadares nas ondas R
indicando meda sincronizado {"sync”).
Se necessdrio, ajuste o ganho do
monitor até que os marcadores "sync”
coincidam com cada onda R.

Sedecione o nivel de energia agropriads.
Posicione as placas condutoras no
paciente [ou aplique gel &s pas).
Posicione as pds no paciente
{estarno-apex).

. Avisa aos membros da equipe:

"Careg o desfitiritacion Afasf i
Pressione o botdo carga ("charge") na pa
marcada como dpex [mao direita).

. Quando o desfibrilador estiver

carregado, d& o aviso final para que
todos se afastem do paciente. Diga em
voz forte @ fime as seguintes frases
antes de cada chogue:

* “Wou aplicar o chogue no trés, Um, eu
estou afastado.” (Assegure-se de gue
vocé ndo estd em contate com o
pacients, maca ou equipamanta.)
“Dois, vocés estdo afastados.
[Varifigue visualmente para assegurar-
se de gue ninguém esteja em contato
com o paciente ou a maca, Em
particular, ndo se esquega da pessoa
que estd aplicando as ventilagies: as
méos dela ndo devem estar tocanda
nanhum equipamento de ventilagao,
incluinda o TT! Desligue o
formecimenta de axigénio ou afaste o
fluxe do peito do pacients) .

“Trés, todos estio afastados.”
(Verifiqua novamente sua propria
localizagio antas de pressionar os
botdes de choque, “shock™)

Aplique 13 quiles de pressdo em ambas

.

pés.

Pressione os botdes de chogue
{"discharge") simultaneamente,

Chegue o monitor, Se a taguicardia
persistir, aumente os joules de acordo
com o algoritmo de cardioversdo
alétrica.

Volte a colocar no modo sincronizado
["sync”) depois de cada cardioversio
sincronizada, pois a maioria dos
desfibriladores volta automaticamente
ao modo ndo sincronizado. Este
procedimento automatico parmite um
choque imediato se a cardioversao
produzir PV



Antiarritmicos

Principais farmacos nos algoritmos e suas doses*

Farmaco

Dose

Adenosina

Bolo IV rapido: Dose inicial: 6 mg em 1-3 segundos, seguido de
belo de 20 ml de soro fisicldgice; entdo, elevar a extremidade.
Repetir a dose de 12 mg em 1-2 minutos, se necessario, Uma
terceira dose de 12 mg pode ser administrada em 1-2 minutos.

Amiodarona

Parada cardiaca: Bolo [V 300 mg. Considerar repetir bolo IV 150
mg IV em 3-5 minutos. Dose acumulada maxima: 2,2 g [V/24 horas.
Taquicardia de complexo largo (estavel): Infusdo répida: 150 mg
IV nos primeiros 10 minutos (15 mg/minuto). Pode ser repetida em
infusdo rapida (150 mg V) a cada 10 minutos, se necessario. Infusdo
lenta: 360 mg IV em 6 horas (1 ma/minute). (nfusdo de manutengéo:
540 mg IV em 18 horas (0,5 mg/minuto).

Atenolol

& mg IV, lentamente ([em 5 minutos). Esperar 10 minutos e, entdo, .
administrar uma segunda dose de 5 mg IV, lentamente (sm 5 minutos).
Em 10 minutos, se bem tolerado, pode-se comegar com dose de 50 mg
via oral, e depois, 50 mqg oral, cada 12 horas x2, depois 100 mg/dia.

Atropina

Assistolia ou AESP: 1 mg IV em bolo. Repetir cada 3-5 minutos (se
a assistolia persistir), até uma dose maxima de 0,03 a 0,04 mg/kg
Bradicardia: 0,5-1.0 mg cada 3-5 minutos, se necessario; ndo
excedsr a dose total de 0,04 ma/kg.

Administracao traqueal: 2-3 mg diluidos em 10 m| de soro
fisiologico.

Diltiazem

Controle agudo de freqiiéncia: 15-20 mg (0,25 mg/kg) IV em 2
minutos. Pode ser repetido em 15 minutos na dose de 20-25 mg
(0,35 ma/kg) em 2 minutos.
Infusdo de manutenc&o: 5-15 mg/h, ajustar de acordo com a
freqligncia cardiaca.

Labetalol

10 mg de labetalol IV em bolo em 1-2 minutos. Essa dose pode ser
repetida ou dobrada a cada 10 minutos, até uma dose maxima de
150 mg, our Administrar um bole inicial de 10 mg e, entao, iniciar
infusdo de 2-8 mg/minuto.

Lidocaina

Parada cardiaca por FV/TV: Dose inicial: 1,0-1,5 ma/kg IV.

Para FV refrataria, pode ser administrada uma dose adicional de
0,5-0,75 mg/kg em bolo 1V; essa dose pode ser repetida em 5-10
minutos; dose total maxima de 3 ma/kg. Dose traqueal: 2-4 mg/ka.
Arritmia com perfuséo: 0,5-0,75 ma'kg (disfungao miocardica) ate 1,0-
1,5 makg IV em bolo. Repetir 0,50-0,75 ma/kg cada 5-10 minutos;
dose total maxima de 3 ma/kg.

Infusdo de manutengao: 1-4 mg/min (30-50 pg/kg/minuto).

Magnésio,
sulfato de

Parada cardiaca (por hipomagnesemia ou torsades de pointes):
1-2 g (2-4 ml de solucao a 50%) diluidos em 10 ml de soro
glicosado a 5%, em bole IV, em 1-2 minutos.

Torsades de pointes (sem parada cardiaca): Dose de atague de
1-2 g IV, misturada com 50-100 ml de soro glicosado a 5%, em 5 a
60 minutos. Continuar com 0,5-1,0 a/h IV (ajustar a dose até obter o
controle do torsades).

Metoprolol

Dose IV inicial: 5 mg, lentamente, cada 5 minutos, até a dose total
de 15 ma.

Procainamida

FV/TV recorrente: Infuséo IV de 20 mg/minuto (dose maxima total
de 17 mo/kg). Em situagdes de emergéncia, pode-se administrar ate
50 mg/minuto até chegar a dose total de 17 mg/kg.

Verapamil

Bolo IV de 2,5-5,0 mg em 2 minutos. Segunda dose: 5-10 mg, se
necessario, apas 15-30 minutos, Dose maxima: 20 mg. Alternativa:
bolo de 5 mg a cada 15 minutos, até uma dose total de 30 mg.




