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Area:

Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica.

Obijetivos:

Delinear o tratamento inicial das principais taquiarritmias encontradas na sala de urgéncia.
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Defini¢do / Quadro Clinico:

AlteracBes do ritmo cardiaco caracterizadas por frequéncia cardiaca (FC) maior ou igual a 100
batimentos por minuto (bpm), com a presenca de pulso. Geralmente a FC estd maior ou igual
a 150 bpm para causar sinais e sintomas de instabilidade relacionados a taquicardia.

Diagndstico:
ECG:

- QRS estreito (< 0,12 ms):

* R-Rirregular = fibrilacdo atrial (FA), flutter atrial e taquicardia atrial multifocal;

* R-R regular = taquicardia por reentrada nodal (TRN), taquicardia atrial, flutter atrial e ta-

quicardia por reentrada atrio-ventricular (TRAV).

- QRS alargado (2 0,12 ms): 80% dos casos sdo taquicardia ventricular (TV):

* R-Rregular = TV monomorfica, ou taquicardia supraventricular com conducdo aberrante;

* R-Rirregular = TV polimérfica, torsades de pointes, fibrilacdo atrial associada com pré-

excitacdo ventricular.
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Exames Complementares:

O Eletrocardiograma (ECG) é fundamental na avaliacdo das taquiarritmias principalmente
guando hemodinamicamente estaveis.

Tratamento:

Critérios de Instabilidade Clinica:

1- Hipotensdo (PAS < 90 mmHg) ou choque circulatério (alteracdo da perfusdo);
2- Dor precordial anginosa;

3- Alteracdo do nivel de consciéncia;

4- Dispnéia associada a congestdo pulmonar.

* Com critérios de instabilidade:

Cardioversdo Elétrica (CVE): deve ser sempre sincronizada, com excecdo das TV polimorficas,
nas quais deve-se realizar a desfibrilacdo (ndo sincronizada). Realizar sedacdo e analgesia an-
tes da CVE.

Sedacdo:

Midazolam 3-5 mg bolus (repetir até sedacao);
Etomidato 20 mg bolus (2 min apds Fentanil);
Propofol * 30-50 mg bolus (maximo até 200 mg).

*Ndo deve ser utilizado em pacientes com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida.

Analgesia:

Fentanil 1-2 pg/kg;
Morfina 1-2 mg.

Cargas:

Desfibrilador bifasico: 100 a 200 J;
Desfibrilador monofasico: 100, 200, 300 e 360J;
Em pacientes com QRS estreito e R-R regular: Iniciar com 50 J.

Sem critérios de instabilidade:

- QRS estreito e R-R regular:

12) Manobra Vagal: A massagem do seio carotideo (MSC) é realizada com o paciente em posi-
¢do supina, com o pescoco hiperestendido. Realiza-se uma pressdo estavel em regido inferior
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ao angulo da mandibula, perto do pulso arterial carotideo por 5 a 10 segundos. Se ndo houver
uma resposta positiva, pode-se repetir a manobra do outro lado, apds 2 minutos. Contra-
indicagBes: presenca de sopro carotideo, AVE ou AIT prévios (exceto se exame de imagem de
carétidas sem doenca aterosclerética), IAM nos Ultimos 6 meses e histéria de arritmia ventri-
cular grave (TV/FV);

22) Adenosina: realizada se ndo houver reversdo com manobras vagais. E importante orientar
previamente o paciente que podera apresentar pressao toracica importante com sensagao de
“morte iminente”, porém tais efeitos sdo transitorios. Inicia-se com 6 mg em bolus, seguida
de flush de soro fisiolégico 20 ml. Se ndo houver reversdo, pode-se aumentar a dose para 12
mg em bolus e repetir mais uma vez esta dose, se necessario. Efeitos colaterais: flush facial,
hipotensdo, palpitacdo, dor tordcica, bradicardias, broncoespasmo, dispnéia, hiperventilacado,
cefaléia, tonturas e turvacdo visual. Contraindicacdes: transplante cardiaco, BAV de 22 e 3¢
graus, disfuncdo do no sinusal, FA pré-excitada, asma e/ou DPOC;

32) Bloqueadores de Canal de Calcio (Verapamil e Diltiazem): Utilizados se ndo houver rever-
sdao com MSC e adenosina. Verapamil é realizado 2,5 — 5,0 mg lento; pode-se repetir 5 — 10
mg apds 15-30 minutos da primeira dose, com dose maxima de 20 mg. Diltiazem é realizado
0,25 mg/kg em 2 minutos; pode-se repetir 0,35 mg/kg apds 15 minutos da primeira dose.
Contraindicacdes: bloqueios atrioventriculares, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico,
hipotensao arterial.

QRS estreito e R-Rirregular:
VIDE PROTOCOLO DE FA/FLUTTER

QRS alargado e R-R regular:

12) Amiodarona: é a droga de escolha nesses casos de taquiarritmia. E realizado o ataque de
150 -300 mg em SG5% 100 ml em 15 minutos (podendo ser repetido a cada 15 minutos) e a
manutencdo de 1 mg/min nas primeiras 6 horas e 0,5 mg/min nas proximas 18 horas. A dose
maxima diaria é de 2,2 g;

22) Lidocaina: pode ser usada em TV instaveis refratérias. E realizado o ataque de 1 a 1,5
mg/kg e apds dose de manutencdo de 1 a 4 mg/min. Efeitos colaterais: tonturas, parestesias,
convulsdes, parada respiratoria. Nao tem efeito hemodindmico importante.

- QRS alargado e R-Rirregular:
Torsades de pointes (TV polimorfica associada a prolongamento do intervalo QTc > 450 ms):

* Suspensdo de drogas que aumentam QT e correcdo de disturbios hidroeletroliticos.
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12) Sulfato de Magnésio (MgSO4): E o tratamento de primeira linha, mesmo em pacientes
com magnésio sérico normal. A dose recomendada é de 1 — 2 g de MgS04 50% em 5 - 20
minutos. Se necessario pode-se realizar novamente 2 g apds 15 minutos. Em alguns casos,
pode-se administrar uma infusdo continua de 3 - 20 mg/min;

22) Marcapasso Transvenoso: Deve ser utilizado para pacientes que ndo respondem ao
MgS04, especialmente em pacientes bradicardicos. Deve-se manter uma estimulacdo atrial
ou ventricular de 100 — 120 bpm;

32) Lidocaina: em casos refratarios.

Fibrilacdo atrial associada a pré-excitacdo ventricular:

12) Amiodarona: vide protocolo QRS largo e R-R regular;

22) Cardioversdo elétrica.

Observagoes:

* Em situacGes de ECG duvidosos ou arritmias recorrentes sempre consulte o especialista.

*Drogas antiarritmicas tem potencial pré-arritmico e podem causam hipotensao arterial, bra-
dicardia, fibrilagdo ventricular, principalmente quando varios antiarritmicos sdo usados em
sequéncia. Desse modo, com excec¢do da adenosina, ndo se recomenda a administracdo su-
cessiva de varias drogas antiarritmicas. Apds a adequada administracdo de uma droga até sua
dose maxima, se ndo houver reversao da arritmia ou comprometimento hemodinamico, o

|II

paciente deve ser considerado como “instavel” e deve ser realizada a cardioversdo elétrica.
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Consideragdes Administrativas:
1 - Documentar no prontudrio a realizacdo de cardioversdo - importante para o faturamento

hospitalar (revisdao do GECON) e para programacado de manutencdo periddica dos aparelhos.

Anexos:

Fluxograma 1: Fluxograma da abordagem das taquiarrtimias.

| TAQUICARDIA COM PULSO

-Em geral, a FC € maior que 150 bpm
-Monitorizagao, acesso venoso periférico e oxigenio (se hipoxeimia)
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Manobras FA/ Flutter
Vagais
1*=MgS0O41-2¢g 1*=Amuodarona: 150 mg (10 nun) * 4'
2*=MPTV Manutengdo: 1 mg/min (6h) Senio houverreversio: VER
0,5 mg/min (18h) 1" = Adenosina 6 mg bolus ALGORITMO
2*=Lidocaina: 1 — 1,5 mg/kg 2%=Adenosina 12 mg bolus PROPRIO
Manutengao: 1 —4 mg/nun ¢

Se ndo houverreversio:
Verapanul 2.5 — 5 mg lento ou
Diltiazem 0,25 mg/kg em 2 nun

SENAO HOUVER
REVERSAO



