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1. ARRITMIAS CARDIACAS

QUEIXAS CLINICAS:
TONTURA
SINCOPE
CONFUSAO MENTAL
REBAIXAMENTO DO 'NIVEL DE
CONSCIENCIA
ATIVIDADES MOTORES
ESPONTANEAS (PODE SIMULAR
CONVULSAO)
DORTORACICA
DISPNEIA
PALPITACOES

Y

EXAME FiSICO:

ELETROCARDIOGRAMA
PRESENCA OU NAO DA

ONDA P, SUA
PA AFERIDA NOS:DOIS MMSS/ FREQUENCIAE
GLICEMIA CAPILAR/ MORFOLOGIA

FREQUENCIA CARDIACA/
FREQUENCIA RESPIRATORIA/
SATURACAO DE OXIGENIO/
ESCALA DE COMA DE
GLASGOW/- PULSO DISTAL/
AUSCULTA PULMONAR/
AUSCULTA CARDIACA

«“INTERVALOP-R

s CORRELACAOENTREAS
ONDAS P-E. COMPLEXOS
QRS

«-PRESENCA DEBLOQUEIOS
DE:RAMO:OU DE
DIVISOES DE RAMOS

CAUIDADOS PARA TODO
PACIENTE COM ARRITMIA
CARDIACA

+“MONITORIZAGAO:

FC, PA,"MONITOR
CARDIACO E:OXIMETRO

+ 02 EM CATATER NASAL:
SE HIPOXIA

« U ACESSOVENOSO
CALIBROSO

REGISTRAR ALTERAGCAO DE TRACADO ELETROCARDIOGRAFICO ANTES DAS MEDIDAS NECESSARIAS (GUARDAR ECG/ FOTO DO MONITOR-CARDIACO)

S

1.1 BRADIARRITMIAS

s

’ DEFINICAO DE BRADIARRITMIA INSTAVEL: ‘

SOMENTE SE OS CRITERIOS A SEGUIR

DEVER-SE A ARRITMIA.
HIPOTENSAO, CHOQUE, MA PERFUSAO
PERIFERICA;

S N N SN N S Sy

SINAIS DE
INSTABILIDADE?

DOR TORACICA;
DISPNEIA; >
ESTADO MENTAL AGUDAMENTE
ALTERADO ; BAV AVANCADO?
SINCOPE; )
*MANEJO CLINICO N
> “ATROPINA:
«:0,5MG IV A CADA 3-5MIN (DOSE MAX: ‘ Q[\ncm
3MG); |
s UTILEM BAV 12GRAU OU 22GRAU
MOBITZ Ii; | SIM
*"EM MOBITZ Il OU BAVT, SOMENTE SE
QRS ESTREITO; |
< "NAO'USAR EM QRS ALARGADO; CAUSA
> DOPAMINA OU EPINEFRINA: | REVERSIVEIS?
INDICADA QUANDO NAO RESPONDE
A'ATROPINA OU EM QRS ALARGADO; |
«"5:20MCG/KG/MIN EM BIC; | NAO
> MARCA-PASSO PROVISORIO
TRANSCUTANEO: | -
* - "INDICADO QUANDO NAOQ-RESPONDER BRADICARDIA SINTOMATICA E
AS TENTATIVAS ANTERIORES; | EXCLUIDO CAUSAS NAO
«'SEDACAO COM'MIDAZOLAM (3 A CARDIOLOGICAS:
5MG 1V). CUIDADO COM DEPRESSAQ | =
RESPIRATORIA; ENCAMINHAR PARA AVALIACAO
* " FALHA'EM 30 A 40% DOS PACIENTES 1 HOSPITALAR
* - "PROVISORIO; 7

Ve

e — .

f

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR (BAV) \
AVANCADO?
BAV MOBITZ II;
BAV 2:1;3:1E4:1;
BAVT (BLOQUEIO ATRIOVENTRICUAR
TOTAL);
FIBRILAGAO ATRIAL (FA) COM BAVT:
BRADICARDIA IMPORTANTE (FC<
40Bpm) E ECG COM RITMO REGULAR,

SEM ONDA P;

SIM

SIM

MANEJO CLINICO*
+

ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 3360-4980

MANEJO CLINICO*
+
ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 3360-4980
&

REFERENCIAR:PACIENTE PARA APS

MANEJAR CONFORME A CAUSA

CAUSAS REVERSIVEIS PARA

\

BRADICARDIA:
*  HIPOXIA

*  DISTURBIO HIDROELETROLITICO
« |AM

*  CIRURGIA CARDIACA

* ENDOCARDITE

*  REFLEXO VAGAL

*  INTOXICAGAO EXOGENA

*  HIPERTENSAO INTRACRANIANA

+ AVE

*  MEDICAMENTOS
(B-BLOQUEADORES, BLOQUADORES DO

CANAL DE CALCIO,DIGITALICOS,

ANTIARRITMICOS, ANTIDEPRESSIVOS
Qcicucos
P.1
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1.2 TAQUIARRITMIAS

SIM

QRS <
0,12seg

SINAIS DE

INSTABILIDADE?

MANEJAR:COMO:PARADA CARDIO-
RESPIRATORIA-PCR (VER FLUXO DE PCR)

CARDIOVERSAQ ELETRICA (VER P:5)

ACIONAR PROTCOLO:DO SAMU 3360-

+

4980

RITMO
REGULAR?

MANOBRA VAGAL

S

Q
NAO

ADENOSINA:

EM BOLUS
NAO USAREM

6MG IV:EM-BOLUS. SE
NAO REVERTEREM 1A 2
MIN; REPETIR 12MG 1V
PACIENTES COM-ASMA

< ey >

(.

»

»

»

SIM
NAO
W

METOPROLOL: \

SMGIV-EM 1A 2
MIN:

PODE SER
REPETIDO'A'CADA
5MIN

DOSE MAXIMA:
15MG

NAO USAREM
BRONCOESPASMO,
DPOC, ASMA'IC
DESCOMPENSADO

#H#SE'ICOU
CARDIOPATIA
ESTRUTURAL:

DESLANOSIDEO:
0,8 A1,6MG IV
(DOSE:UNICAOU
FRACIONADA
AMIODARONA:
DOSE DE'ATAQUE:
150MG IV-EM:10-
20MiIN, PODENDO
SERREPETIDOA
CADA 20MIN.
MANUTENGAO:
1MG/MIN NAS
PRIMEIRAS 6HS E
0,5MG/MINNAS
18HS'RESTANTES:
DOSE MAX DIARIA:
2,2G

J

QRS

ECG: AVALIAR DURACAO DO

QRS 2
0,12seg

VERP.5

TV:POLIMORFICA QU
TORSADES DE POINTES:

FIBRILACAO
ATRIAL (FA)

FLUTTER
ATRIAL

FA COM CONDUCAO )

ABERRANTE
OU-COM PRE
EXCITACAO (WOLF-
PARKINSON-WHITE-

WPW)

J

SIM

CARDIOVERSAD
(VERP:5)

SIM

TAQUICARDIA
SUPRAVENTRI
CULAR

ARRITMIA <

AMIODARONA

ADENOSINA
6MG IV-EM BOLUS
NAO USAREM
PACIENTES COM ASMA

SIM

REVERTEU?

NAO

48HS?

INDETERMINAD(

NAO

1IMG/MIN'POR 6
HORAS E SEGUIR
0,5MG/MIN'NAS
PROXIMAS 18HS
AFASTAR CAUSAS

AMIODARONA 150MG

IV-EM10-20MIN

ARRITMIA
AGUDA?

INDETERMINADO

REVERSIVEIS *

fAMIODARONA:
» DOSEDE

\

ATAQUE:
150MG IV-EM
10-20MIN;
PODENDO SER
REPETIDOA
CADA 20MIN.
MANUTENCAO:
1MG/MIN NAS
PRIMEIRAS 6HS
E0,5MG/MIN
NAS 18HS
RESTANTES:
DOSE MAX

DIARIA:2,2G

J

>
>
>
>

>

&

METOPROLOL:

SMG IV-EM:1 A2 MIN.
PODE SERREPETIDOA

CADA SMIN

DOSE-MAXIMA: 15MG

NAO USAR EM
BRONCOESPASMO,
DPOC; ASMA IC
DESCOMPENSADO

##SE IC OU CARDIOPATIA
ESTRUTURAL:

DESLANOSIDEO:

0,8 A 1,6MG: IV (DOSE

UNICA OU

FRACIONADAEM ATE 4

DOSES)

~

*CAUSAS
REVERSIVEIS?
(VER P.5)

SIM

TRATAR A CAUSA

\ DO SAMU 3360-4980 )

REFRATARIEDADE OU
INSTABILIDADE
HEMODINAMICA:

< SETV
MONOMORFICA:

CARDIOVERSAO

ELETRICA

SINCRONIZADA (VER

P.3)

<IUSETV
POLIMORFICA:

DESFIBRILAGAO (VER

P.3)

;

ACIONAR PROTOCOLO

ENCAMINHAR PARA
AVALIAGAO HOSPITALAR

P.2
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1.2 TAQUIARRITMIAS

SINAIS DE INSTABILIDADE

f DEFINICAO DE TAQUIARRITMIA INSTAVEL:\
SOMENTE SE OS CRITERIOS A SEGUIR
DEVER-SE A ARRITMIA.
*  HIPOTENSAO, CHOQUE, MA PERFUSAQ

PERIFERICA
+ DORTORACICA + " MONITORIZAGAO: FC, PA, MONITOR CARDIACOE OXIMETRO
+  DISPNEIA +- 02 EM CATATER NASAL: ‘SE HIPOXIA
+  ESTADO MENTAL AGUDAMENTE " 'ACESSO VENOSO CALIBROSO
ALTERADO < EQUIPAMENTO PARA ASPIRACAO
k SINCOPE j + EQUIPAMENTO DE INTUBAGAO

TS YT PRE MEDICAGAQ SEMPRE QUE POSSIVEL:
+ " ANALGESIA:

- TAQUICARDIA: > MORFINA: 1A 2MG IV
. > FENTANIL: 1A 2 MCG/KG IV
+  DISTURBIO HIDROELETROLITICO
: 'TAE";' . SEDACAO:
> MIDAZOLAM: 3 A 5MG EM BOLUS. REPETIR ATE SEDACAO ADEQUADA
+  HEMORRAGIA DIGESTIVA
*+  HIPOVOLEMIA
+  FEOCROMOCITOMA
+  HIPERTIREOIDISMO
+  SINDROME DO PANICO m—
«  DROGAS ILICITAS (COCAiNA) ENERGIA DE CHOQUE PARA CARDIOVERSAOIELETRICA:
. SEPSE + QRS ESTREITO REGULAR: 50°A 100/ MONO OU BIFASICO
«  INSUFICIENCIA CARDIACA * QRS ESTREITO IREGULAR: 120-2001 BIFASICO OU 200] MONOFASICO
«  VALVOPATIAS = QRS LARGO REGULAR: 100} MONQ QU BIFASICO~
«  USO DE ANTIARRITMICOS * QRS LARGO IRREGULAR: CARGA DE DESFIBRILAGAO (SEM
SINCRONIZACAO)
+ " TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR BRI AGKO ATRIAL e TV POLIMORFICA TORSADES DE POINTES
«FLUTTER
( coseoeeneraia ) [ N\ ( 05t DE ENERGIA \N( "\ [/ seismasiuoane )
; DOSE DE ENERGIA ) DOSE DESFIBRILAGAO
MONOFASICA ) BRBEASICA !
ESCALONADA (OU NIONOFASICA A SEMELHANTE A *  SEESTAVEL:
ESCALONADA (OU DESFIBRILACAO SULFATO DE
EQUIVALENIEDE EQUIVALENTE DE :
ENERGIA BIFASICA): EQUIVALENTE DE : (NAO MAGNESIO 10% 1 A 2g
) i ENERGIA BIFASICA):
504, 1004, 2004, 300! ENERGUABIEASICAY: : SINCRONIZADA) ENVES A ZOMIN,
gt 2003, 3001, 3601 1001, 200J,300J;3601 SEGUIDO DE MAIS 2
3601 3004, g
\_ J U 5, \_ J U J EM 15MIN SE
NECESSARIQ: PODE-SE
AINDA FAZER 3+
\ZOMG/MIN EM BIC )
ATENCAO:

+“FIQUE ATENTO PARA A POSSIVEL NECESSIDADE DE RESSINCRONIZAR O EQUIPAMENTO:APOS
CADA CARDIOVERSAO

*"SE'HOUVER DEMORA NA SINCRONIZAGAO E 'O QUADRO CLINICO FOR CRITICO, APLIQUE
CHOQUE NAO SINCRONIZADO IMEDIATAMENTE.
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1.3 ARRITMIAS CARDIACAS
TRACADOS ELETROCARDIOGRAFICOS

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR (BAV)12 GRAU
CADA ONDA P SEGUE-SE UM COMPLEXO QRS, MAS O INTERVALO P-R ESTA AUMENTANDO (> 0,2 SEGUNDOS)

_"_’!'i.' _/\f\i{,-/\._«iir.—fx_ﬁ_!_ﬂ ’,_,-\_\é!r,ﬂ_,ﬂ_

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR (BAV) 22 GRAU ~MOBITZ |
O INTERVALO P-R AUMENTA PROGRESSIVAMENTE; ATE QUE UMA ONDA P E BLOQUEADA E NAO E CONDUZIDA (NAO E
ACOMPANHADA DE COMPLEXO-QRS

L gl SR

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR (BAV) 22 GRAU = MOBITZ I
O INTERVALO P-R PERMANECE CONSTANTE: OS5 BATIMENTOS SAQ INTERMITENTEMENTE NAO CONDUZIDOS E HA FALHA DE
COMPLEXOS QRS, GERALMENTE EM-UM CICLO-REPTIDO A'CADA 3-(BLOQUEIO-3:1) OU 4 (BLOQUEIO 4:1) ONDAS P.

P P TP E P HP =P B = 1P il
i + f.ﬁ&_--.# i i .,L i 4- .' ﬂﬁ:: ,l. HA . s RE: : _“+ ,ﬁ 4‘ _____[u____+

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR (BAV): 32 GRAU OU TOTAL = BAVT
DISSOCIACAO COMPLETA ENTRE-A DESPOLARIZACAO VENTRICULAR ATRIAL E A DESPOLARIZAGAO VENTRICULAR.
EXISTEM ONDAS P-E:COMPLEXOS QRS, POREM SEM ASSOCLACAO

P.4
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ARRITMIAS CARDIACAS
TRACADOS ELE TROCARDIOGRAFICOS

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
FC PROXIMA A 180Bpm, INTERVALO R-R REGULAR, SEM ONDA P OU-COMPR>RP-E RP< 0,85EG

A 2 4

FIBRILACAO ATRIAL
Muiltiplos focos de reentrada-atrial com altissima frequéncia atrial, BAV. varidvel, intervalo R-R irregular-e FC ~ 180 bpm.

¥ g ¥ 4

FLUTTER ATRIAL
condugdo para o ventriculo com blogqueio 2:1:no NAV-(FC:~150:bpm) e, em geral, R-R:-regular.

TAQUICARDIA COM CONDUCAO ABERRANTE (SD. WOLF-PARKINSON-WHITE)
No ECG sem arritmia, podemos identificar um P-R curto (< 0,12 seg.) e a-onda delta, causada pela despolarizagdo inicial dos
ventriculos pelo feixe'anémalo que ndo tem o retardo . do NAV, mas com periodo refratario maior que o' NAV

s

P.5
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ARRITMIAS CARDIACAS
TRACADOS ELE TROCARDIOGRAFICOS

TAQUICARDIA VENTRICULAR MONOMORFICA
QRS largo, R-R regular

43383

TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFICA
Morfologia de QRS e R-R varidveis

111111

AWV VAV VWY

TORSADES DE POINTES
E:uma forma especifica de TV polimdrfica em pacientes com um‘intervalo QT longo. Se caracteriza por complexos QRS irregulares
rapidos, que -parecem-estar -se contorcer em torno da linha de base do eletrocardiograma

P.6



