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Area:

Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica.

Obijetivos:

1 - Identificar se existem critérios de instabilidade hemodinamica - diminuicdo do nivel de
consciéncia; congestdo pulmonar; choque ou precordialgia.

2 - ldentificar sinais eletrocardiograficos que indiqguem marcapasso transvenoso provisorio
mesmo na auséncia de sinais de instabilidade hemodinamica - BAV 20 Grau Il ou BAVT.

Data da ultima alteragdo: Segunda-feira, 24 de julho de 2017

Data de validade da versdo: Domingo, 07 de janeiro de 2018

Defini¢do / Quadro Clinico:

Definicado:

FC < 60 bpm, evidenciada ao exame fisico ou eletrocardiograma.

Quadro clinico[1]:

Pode ser assintomatica; sintomas possiveis: precordialgia, dispneia, queda do nivel de consci-
éncia, fraqueza, fadiga, tontura, sincope, pré-sincope; sinais possiveis: hipotensdo (postural
ou ndo), diaforese, congestdo pulmonar e sistémica. Geralmente achados clinicos atribuiveis a
bradiarritmia ocorrem com FC <50 bpm.

Diagnéstico:

Disfuncdo do nd sinusal: IAM, drogas (beta-bloqueadores, amiodarona, digoxina, bloqueado-
res do canal de calcio, clonidina, litio, fenitoina), hipotermia, hipotireoidismo, hipertensdo
intracraniana, colestase, envelhecimento, miocardite, fibrose idiopatica, ténus vagal aumen-
tado, doencga do no sinusal.
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Disturbios de conducdo atrioventricular: isquemia, degeneracdo do sistema His-Purkinje, in-
feccOes (Chagas, endocardite, difterias), doencas de depdsito, colagenoses, trauma cirurgico
(troca valvar, transplante cardiaco).

Exames Complementares:

Eletrocardiograma(2]:

Achados associados a disfuncdo do nd sinusal: bradicardia sinusal; pausa sinusal (pelo menos
1 intervalo PP> 3s); bloqueio de saida sinoatrial (encurtamento progressivo do intervalo PP,
até que ocorre P ndo conduzida ou pausa sinusal); sindrome bradicardia-taquicardia (taquiar-
ritmia seguida de pausa sinusal).

Achados associados a disturbios de conducdo AV: BAV de 12 grau (intervalo PR> 200 ms),

BAV de 22 grau (Mobitz I: intervalos PR inconstantes precedendo e seguindo P ndo conduzida;
ou Mobitz Il: intervalos PR constantes precedendo e seguindo P ndo conduzida), BAV de 29
grau avancado (taxa de condugdo AV de 2:1 ou maior), BAV de 32 grau (BAV total).

Sangue:

TSH, potdssio, ELISA para Chagas; a critério clinico: hemoculturas, FAN.

Ecocardiograma e Holter a critério clinico.

Tratamento:

Atropina: dose em bolus - 0,5 mg EV a cada 3-5 min; dose maxima: 3mg.

Caso atropina seja ineficaz, iniciar infusdo de dopamina ou de epinefrina, ou estimulacdo
transcutanea.

Ver Tabela 1 - Anexos.

OBS: A meia-vida da atropina é de 5 a 10 minutos. Isto significa que se o paciente responder a
atropina, o efeito deve desaparecer apds a meia-vida. Desta forma, é importante considerar a
atropina apenas como uma medida intermedidria para que se cologque o marcapasso transcu-
taneo e se prepare a instalacdo do marcapasso transvenoso provisorio.

Instalacdo de marcapasso transcutdneo[3]:

1 - Providenciar analgesia e sedacdo, se necessario (benzodiazepinico + opioide).

2 - Aplicar derivacGes de estimulacdo conforme orientacdes na embalagem.

3 - Ligar desfibrilador no modo marcapasso, FC incial de 60 bpm.

4 - Intensidade de corrente 2mA acima da dose que foi necessaria para captura consistente.
Sempre considerar avaliagdo por especialista e necessidade de marcapasso transvenoso.
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Tratamento definitivo[4]:

Tratamento de disfuncdo do né sinusal:

S6 tratar se houver quadro clinico francamente atribuivel a bradicardia; excluir causas rever-
siveis e bradicardia sinusal; caso haja documentacdo e flutter ou fibrilagdo atrial, iniciar anti-
coagulacgdo.

Indicacdes de marcapasso definitivo para pacientes com disfuncdo do nod sinusal: Classe | -
Bradicardia sintomatica, com relacdo ritmo-sintoma documentada; sincope em vigéncia de
disfuncdo do nd sinusal; incompeténcia cronotrdpica;

Classe lla — Bradicardia sintomatica, sem relacdo ritmo-sintoma documentada, FC < 40 bpm;
sincope ndo explicada por outras causas, em vigéncia de alteracdes eletrocardiograficas;
Classe llb — Bradicardia minimamente sintomatica, FC de repouso em vigilia <40bpm, sem
incompeténcia cronotropica

Classe lll — Bradicardia assintomatica, ou com sintomas ndo atribuiveis a baixa FC; pacientes
sintomaticos em uso de medicacdo bradicardizante que pode ser suspensa.

Tratamento de disturbios de conducdo atrioventricular:

Excluir causas reversiveis (inclusive isquemia, infeccBes e drogas); tratamento definitivo é
feito com marcapasso.

IndicacOes de marcapasso definitivo para pacientes com disturbios de conducgdo atrioventri-
cular:

Classe | — BAV de 29 (Mobitz Il) ou 32 grau cronico e sintomatico; pacientes portadores de
doencgas neuromusculares com BAV de 292 ou 32 grau; BAV de 22 ou 39 grau apds ablacdo da
juncdo AV ou cirurgia valvar.

Classe Ila - BAV de 22 (Mobitz II) ou 32 grau cronico e asssintomatico; BAV de 12 grau prolon-
gado (>300 ms) e sintomatico;

Classe Ilb — Pacientes portadores de doengas neuromusculares com BAV de 12 grau Classe
—BAV de 12 e 22 grau (Mobitz I) assintomatico; BAV com expectativa de autorresolucdo.

Metas e Indicadores:

1 — Marcapasso transcutaneo - anotar no prontuario se o limiar de captura foi atingido e qual
foi este valor para referéncia futura.

2 — Marcapasso transvenoso - deve ser buscado um limiar de comando de 0,5 mV. Apds o
implante, é importante obter radiografia controle para avaliar complicaces como pneumoto-
rax.
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Consideracdes Administrativas:

1 — Quando indicar marcapasso transcutaneo ou transvenoso provisorio, anotar no prontura-
rio e na observacdo da prescricdo médica. Isto é importante para localizacdo do procedimen-
to para faturamento hospitalar na revisdo pelo GECON.

2 — Os procedimentos médicos como a instalacdo de marcapasso podem estar associados a
complicacBes que devem ser documentadas exaustivamente no prontuario médico.
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Anexos:

Tabela 1: Algoritmo para manejo inicial de bradiarritmias

[FC<60 bpm — Se sintomético, avaliar se quadro clinico é atribuivel  bradicardia|

v

IManter via aérea patente, monitorar, fornecer 02, obter acesso venoso, ECG de 12 derivagéesl

v

Critérios de instabilidade (hipotensdo, alteragdo do estado mental, choque, angina, sinais de
insuficiéncia cardiaca)?

Nio Sim\A
[Monitorar e observﬁ |Atropina e preparar marcapasso transcuténeo|
Atropina: dose em bolus - 0,5 mg EV a cada 3-5 min; dose médxima: 3mg




