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RESUMO - Sao revisados conceitos fundamentais para o tratamento dos distdrbios do ritmo
cardiaco na sala de urgéncia. O tratamento das taquicardias, das bradicardias e, em particular,
da fibrilagdo e do flutter atrial é revisto em maior detalhe devido a sua prevaléncia.

UNITERMOS - Arritmia. Taquicardia. Bradicardia. Fibrilag&o Atrial. Flutter Atrial.

1- INTRODUCAO nada. A ampla gama de disturbios do ritmo cardiaco
permite que possam existir, nesse contexto disturbios,
O termo Disturbios do Ritmo Cardiaco (DRC)que nao necessitem de tratamento e, também, distur-

€ designacao mais apropriada do que o termo arritmidsos que exijam tratamento imediato, devido ao risco

comumente empregado, haja vista que arritmia signite evolugédo para situagdo mais critica. A identifica-
fica auséncia de ritmo, o que néo corresponde a reajido de com qual situacdo estamos lidando pode ser

dade para a quase totalidade desses disturbios. Sabilitada pela identificacdo do distarbio, 0 que nem
essa denominagéo, encontram-se alteragcfes cuja gsampre é facil para o clinico geral. Como regra, duas
vidade nem sempre caracterizam emergéncia. Nesiiuacdes exigem cuidados imediatos: taquicardias
revisao, serdo incluidos os disturbios do ritmo cardiaentriculares sustentadas e bloqueios atrioventriculares

co que necessitem de abordagem imediata, no cae alto grau (segundo grau Mobitz Il e terceiro grau).
texto da sala de urgéncia. Faremos, primeiro, algumas A segunda situacdo, do paciente que se apre-
consideracdes gerais sobre o diagnostico e tratamesenta sintomatico, pode parecer mais confortavel para
to desses disturbios e, depois, abordaremos os distarelinico geral. Afinal de contas, a decisdo de se tratar

bios mais frequientes, em separado. ou ndo, em principio, ja foi tomada. No entanto, varios
disturbios do ritmo podem estar presentes, concomi-

responsdaveis por eles, situacao que deve ser conduzida
Os Distlrbios do Ritmo Cardiaco podem ca<omo foi descrito, anteriormente, para o paciente as-
racterizar, do ponto de vista clinico, desde situagdegntomatico.
assintomaticas até outras muito graves, como por A preocupacgdo em se determinar se o disturbio
exemplo, a parada cardiaca. do ritmo €, ou néo, responsavel pelos sintomas, e se
No primeiro contexto, o do paciente assintomaeeve ou nao ser tratado, é legitima. O tratamento das
tico, o disturbio pode ser identificado por acaso, quataquicardias estaveis, geralmente, envolve o0 uso de
do o paciente é avaliado por outra queixa nao relacimedicacdes antiarritmicas. Esse grupo de medicacdes
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compreende grande variedade de medicamentos c&o ocasionadas por hipoxemia. Nessas situagdes, a
mecanismos de atuacao distintos, mas que apreseonduta deve visar corrigir a causa basica (choque,
tam caracteristica comum: pré-arritfhialrata-se da hipoxemia, etc), e ndo o distarbio de ritmo cardiaco, o
capacidade dessas medicagBes de induzir distirbigse poderia até ser prejudicial, na maioria dos casos.
do ritmo cardiaco. Em outras palavras, sempre queTabela | classifica os distarbios do ritmo cardiaco
utilizarmos uma medicacdo antiarritmica, existe pocomo causas cardiacas e nao cardiacas, para auxilio
tencial ndo desprezivel de que ela possa induzir nowo diagndéstico diferencial.
disturbio do ritmo cardiaco, ou agravar o até entao Por todo o exposto, deve-se, sempre, excluir que
vigente. Se estivermos utilizando a medicac¢do, num distirbio do ritmo cardiaco ndo seja secundario a
contexto em que o disturbio do ritmo cardiaco sejautra afeccdo. Na maioria dessas situacdes, a corre-
responsavel pelo quadro clinico do paciente, ou tenigdo do fator precipitante corrigira, também, o disturbio
o potencial de evoluir para situacao mais critica, ess® ritmo cardiaco sem que sejam necessarias outras
risco se justifica. Numa situacéo reversa, estaremosedidas ou incluidas as medicagées antiarritmicas.
submetendo o paciente a risco consideravel, que au- A principal complicacao de um disturbio do rit-
menta, exponencialmente, ao associarmos duas megtio cardiaco € a diminui¢cdo do débito cardiaco efeti-
cacgles antiarritmicas. vo, diminuic&o que pode ser sentida em diversos siste-
Frente a tais considera¢des, cabe a perguntaas, sendo que quatro deles adquirem importancia
de quando atribuir a um distarbio do ritmo cardiaco o&indamental, por implicarem em maior morbimortali-
sintomas apresentados pelo paciente. E uma pergudtade (Tabela 11). A presenca desses sintomas e de
de dificil resposta, haja vista o grande espectro d#nais de hipoperfusdo aponta para a gravidade do
apresentacdo clinica desses disturbios, como, pguadro clinico e alerta 0 médico para a conduta rapi-
exemplo, palpitagbes, serem ocasionados, também, plar. Esses sinais acontecem quer nas taquicardias quer
outros disturbios. Outro complicador importante é mas bradicardias. No contexto das taquicardias, a con-
fato de que varias entidades clinicas podem ocasiorthuta é direcionada para a cardioversao elétrica, en-
alteracdes do ritmo cardiaco. Como exemplos, peradpanto que, nas bradicardias, € mandatéria a coloca-
sangilinea aguda ou situacdes de choque podem ocae de marca-passo transcutaneo provisorio, até que
sionar taquicardia sinusal reacional, enquanto bradse estabeleca acesso venoso para implantacao do
cardia com graus variados de bloqueio atrioventriculanarca-passo transvenoso.

Tabela | - Causas Cardiacas e Extracardiacas de Disturbios do Ritmo Cardiaco.

Causas Cardiacas Causas Extracardiacas

- Insuficiéncia coronariana aguda (IAM) - Aumento de catecolaminas enddgenas: dor, ansiedade,
- Miocardites agitacéo, febre, anemia.

- Endocardite bacteriana; abscessos miocardicos - Hipoxemia

- Pericardite aguda - Distarbios hidroeletroliticos

- Lesdo miocéardica traumatica Disturbios acidobasicos

- Miocardiopatias (Doenca de Chagas) - Sepse

- Esclerose do sistema de condugéo - Hipotermia

- Doencas do colageno - Hormonais (hipo ou hipertireoidismo)

- Limitagéo crénica do fluxo aéreo (DPOC) - Neoplasias: intracraniana, mediastinal

- Anomalias congénitas - Neurolégicas: vagotonia, rea¢do vasovagal, trauma, AVC,

poliradiculoneuropatias.
- Medicamentosas: digitalicos, xantinas, anfetaminas, litio,

fenotiazidas, antidepressivos, aminas vasoativas, etc.
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Tabela Il - Critérios de I nstabilidade dos Disturbios do Ritmo Cardiaco
Sistema acometido Sintomas e sinais

Alterac@o do nivel de consciéncia nos mais variados graus, desde confusdo mental

1. Sistema Nervoso Central .
até coma.

2. Circulacdo Coronariana Dor precordial, do tipo anginosa, de intensidade e irradiacéo variaveis.

Dispnéia de repouso, de grau leve até edema agudo de pulmdo. Ao exame fisico,

& Rlliiezs podem ser identificados estertores em bases pulmonares.

Sinais de choque circulatério, com hipotenséo arterial e sinais de baixa perfusdo

i SECIECIELE I tecidual (sudorese fria, diminuicdo do enchimento capilar, etc).

E natural que o sistema cardiovascular procure que, para muitos pacientes, essa pode ser a Unica
se adaptar frente a alteracdo hemodindmica, decaportunidade de se documentar o distarbio para que,
rente de disturbio do ritmo cardiaco. Aintegridade dessera da crise, possa ser avaliado pelo especialista e
sistema é de fundamental importancia no quadro clinpossibilitar o tratamento adequado. Por exemplo, pa-
co. Embora a bomba cardiaca tenha papel fundamegientes com taquicardia supraventricular, decorrente
tal no processo, a adaptacdo envolve outros compda existéncia de um feixe anémalo de condugéo, po-
nentes do sistema, como a resisténcia vascular periffem se queixar frequentemente de palpitagbes, mas
rica, determinada pelo tonus vascular. Essas adaptainca terem tido oportunidade de documentar, num
¢Oes podem ser responsaveis pela apresentagdo eletrocardiograma, a taquicardia. Essa documentacgao
gossintomatica de alguns pacientes e, de fundamengpalde limitar a investigagdo, muitas vezes, morosa e
importancia, podem ser influenciadas pela medida tévasiva, a que tais pacientes poderiam, eventualmen-
rapéutica empregada, principalmente a de carates, ser submetidos.
farmacologico. Varios antiarritmicos afetam a resis- A documentacéo do distarbio do ritmo pode ser
téncia vascular periférica (exemplo: bloqueadores dagetuada pelo eletrocardiograma de doze derivagdes.
canais de calcio) ou o inotropismo cardiaco (exempl&m alguns casos, a utilizacao de derivacdes especiais,
betabloqueadores). Portanto, deve-se considerarcomo a derivacdo de Lewis e Golub, ou mesmo, a
estado do sistema cardiovascular e as possiveis addprivagdo transesofagica podem ser empregadas, se
tagOes que se encontram em curso para a escolhaodpaciente se mantiver estavel (Figura 1). Recursos
intervengéo terapéutica. Em situa¢cdes emergenciagicionais, como o aumento da velocidade do eletro-
a avaliacdo da integridade do sistema cardiovasculeardiégrafo ou o aumento da amplitude dos comple-
pode ser limitada, haja vista a impossibilidade de ses, podem favorecer a interpretacdo (Figura 2).
obter exames de maior complexidade. Nado se deve  Algumas consideracdes, ainda, devem ser fei-
menosprezar, no entanto, a contribuicdo da anamndss quanto ao emprego das medicacdes antiarritmi-
e do exame fisico. Pacientes com histéria e sinais cias. Para cada medicacdo a ser feita, deve-se sem-
nicos de insuficiéncia cardiaca, antecedentes de infapice considerarquando fazer (indicacéo);omo fa-
agudo do miocardio ou miocardiopatias, apresentaraer (farmacocinética e farmacodinamigayque esta
provavelmente, menor capacidade de adaptacéosendo feita (mecanismo de aca@tencaocom 0s
devem ser conduzidos com maior cuidado. efeitos deletérios. Na Tabela lll, pode-se encontrar,

Paralelamente a defini¢do da etiologia e do gradle modo resumido, as principais medicagdes antiar-
de acometimento do disturbio do ritmo cardiaco, outrdtmicas, de acordo com os citados principios. Na ela-
preocupacéo deve ser a de documenta-lo o melhboragéo da tabela, utilizou-se a apresentacao disponi-
possiveP). E claro que, frente as situagbes emergervel na farmacia da U.E. — HCFMRP-USP.
ciais, em que o paciente apresenta qualquer dos sinto- A abordagem geral dos disturbios do ritmo car-
mas listados na Tabela Il, a documentacdo pode s#iaco pode ser encontrada na Figura 3, seguida de
limitada ou proibitiva. No entanto, deve-se ter presercomentario mais detalhado de cada uma das situacoes.
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Figura 1 - DerivagGes ndo convencionais para diagnéstico dos distirbios do ritmo. A e B - Derivacdes de Lewis e Galop - Constituem-
se na colocacdo dos cabos da derivagdo D1 do eletrocardiograma nos pontos demonstrados na figura. C - Derivacdo esofagica
— a colocagdo de um eletrodo no eséfago, permite melhor documentagdo da atividade atrial, devido a proximidade com o atrio

esquerdo.
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Figura 2 - Tragcados eletrocardiogréaficos, na derivagdo D2, obtidos do mesmo paciente. No tracado inferior, aumentou-
se a velocidade do papel e a amplitude dos complexos, permitindo a identificagdo de onda f (setas), do flutter atrial
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Figura 3 - Abordagem geral dos distdrbios do ritmo cardiaco.
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1 — O primeiro ponto na avaliagdo de distirbio do
ritmo cardiaco é a averiguacédo dos critérios de ins-
tabilidade (Vide Tabela Il). Caso estejam presentes,
a intervencdo envolverd um tratamento elétrico, no
caso das bradicardias, marca-passo externo (2) e no
caso das taquicardias, cardioversado (3).

2 — No caso de bradicardias instaveis, o tratamento
pode envolver, além da intervengdo elétrica, as op-
¢Oes listadas na Figura 8.

4 — No caso de bradicardias estaveis, em principio,
o tratamento envolvera apenas a observagdo do
paciente (5), a ndo ser que se identifique algum
blogueio atrioventricular de grau avangado (BAV
Mobitz Il ou BAVT). (Vide Figura 9). Em tais casos, o
tratamento envolve intervengéo elétrica (2).

6 — A intervencdo medicamentosa com antiarritmicos
s6 deve ser utilizada em taquicardias estaveis.

7 — O uso de antiarritmicos deve ser baseado no tipo
da taquicardia (Figuras 5,6 e 7) e levar em conside-
racdo a funcdo ventricular. Deve-se ter em mente
que, se o antiarritmico escolhido néo tiver o efeito
desejado ap6s a dose preconizada ter sido atingi-
da, o tratamento deve ser a cardioversdo (3). Ndo se
deve associar antiarritmicos.
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Tabela |1l - Drogas Antiarritmicas

MEDICACAO QUANDO COMO PORQUE ATENCAO
ADENOSINA TSV estével - 6 mg ev em bolus répido - Diminui a condugéo através do - Efeitos colaterais: rubor facial, tosse, dispnéia,
- Caso néo haja resposta, repetir NAV broncoespasmo
12 mgem1 a2 minapésa - Interrompe disturbios do  ritmo, - Efeitos sfo transitorios
primeira dose dependentes de vias de reentrada, - Evitar em pacientes com asma
- Dose total - 30 mg gue envolvam o NAV. - Néo é eficaz nos pacientes em uso de
- Cada dose deve ser seguida de metilxantinas.
20 ml de solugdo sdlina ev répido
Apresentacdo
- ampolas de 6 mg/2mi
AMIODARONA TV Atagque - Diminui a condugdo através - Hipotensdo arterial é o principal efeito colateral
TSV - PCR - 300 mg ev embolus, segui- do sistema His-Purkinje e de - Bradicardia (pode necessitar de marca-passo)
FA/Flutter dos de 20 ml de SF; considerar feixes andmalos - Precipita em meio bésico
FV/TV sem pulso 150 mgapds 15 minsendo hower - Inibe receptores alfa e beta - Diminui 0 metabolismo da digoxina e da warfarina
reversao adrenérgicos e possui proprie- - Efeito aditivo com outras medicacdes que
- Forada PCR - 150 mg diluidos dades vagpoliticas e de bloquea- prolongam o QT: antiarritmicos Classe IA,
em 100 ml, infundidos em 15 dores de canais de célcio fenotiazinicos, triciclicos, tiazidicos e sotalol
min; pode ser repetido a cada - Aumenta a duragdo do potencial
15 min até conversdo do ritmo. de acédo emtodo o te cido cardiaco
M anutencéo - No n6 sinusa - reduz a FC, dim-
- 1 mg/ min nas primeiras 6 h, nui a condugdo para o nd AV
seguido de 0,5 mg/min nas e diminui a resposta ventricular
18 h consecutivas
Dose maxima diéria - 2,2 g
Apresentagéo
- 150 mg/ 3 ml; ampolas
ATROPINA Bradicardias - PCR- 1Imgacada3a5mn - Aumenta a FC por acelerar a - N&o utilizar doses menores do que o recomen-
sintonéticas - ForadaPCR- 0,5al1mga descarga do NSA e bloqueio dado (efeito paradoxal)
PCR por assistolia cada3 a5 mn vagal - Taquicardia, TV e extra-sistoles
€ AESP comritnos  pose méaxima: - Efeito dromotrépico - Cuidado em pacientes isquémicos e em pacientes
bradicardicos - 0,03 20,04 mykg com alto grau de blogueio AV
Apresentacao: - N&o atua em coracdes transplantados
- variavel; ampolas de
0,25 my1m (0,5 e 1 mg
na dependéncia do servico).
BETABLO- - TSV estavel M etoprolol - Diminui a FC, conduggo AV, - Bradicardia
QUEADORES comfuncdo venr - 5 mgev lento até 15 mg. pressdo arterial, consumo de - Graus avangados de blogueio AV
tricular preser- Iniciar por via oral 15 min ap6s oxigénio - Insuficiéncia cardiaca; choque cardiogénico;
vada a Utima dose. Ampolas 5mg/5ml - Diminui arritmias induzidas por hipotensdo arterial
- Doenca Propranolol excesso de catecolaminas e o - Pode agravar ou precipitar broncoespasmo em
isquémica - 1mgevacada5 mnaté 5 mg. risco de morte stbita no |AM pneumopatas
Ampolas 1 mg/lml
BLOQUEADO- - TSV estavel Verapamil - 2,5a5 mgev lento. Pode - Efeito inotrépico e dromotrépico - Bradicardia
RES DOS comfungio ven-  serepetir 5a10 mgapds15a30mn  negativo - Graus avangados de blogueio AV
CANAIS DE tricular preser- da primeira dose até um total de 20 _ pjminj a demanda miocérdica - Insuficiéncia cardiaca; chogue cardiogénico;
CALCIO vada mg de oxigénio hipotens3o arterial
DIGITAL - Controle de fre- Deslandsido - Inotrépico positivo - Toxicidade - disturbios gastricos e visuais
guénciaempaci- - 0,8 21,6 mgem4 doses - Diminui a conducéo através do (distorcdo da percepcdo de cores)
entes comFA e fracionadas NAV - Toxicidade aumentada em pacientes com disturbio
flutter atrial Apresentacdo eletrolitico (hipo ou hiperpotassemia e hipome-
- TSV - ampolas 0,4 mg’2m gnesemia)

- ComplicagOes - bradicardia; graus variados de

BAV; intoxicacdo.

- Reducéo da dose - cor pumonale, insuficiéncia
coronariang, distirbios eletroliticos; insuficiéncia

renad ou hepética; idosos.

- Interagdo medicamentosa - quiniding; antagonis-
tas de célcio; amiodarona; espironolactona;trian-
tereno; eritromicing; tetraciclina, medicamentos
gue implicam em aumento da concentragdo

érica de digital, predispondo a intoxicag&o
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LIDOCAINA - TV estavel

- FV/TV sem pulso

MAGNESIO - TV polimdrfica, in-
duzida por drogas,
MesMo na auséneia
de deficiéncia de
magnésio

- TV polimdrfica, in-

duzida por deficién
cia de magnésio

- PCR quando dis-
tarbio do ritmo
apresentado for su-
getivo de Torsades
de Pointes.

PROCAINAMIDA - TSV edtavel

- Reversdo de FA e
flutter atrial

- Controle de FC
na Sindrome de
WPW

- TV estavel

- FV/TV sem pulso

- Reversio deFA e
flutter atrial

- Cortrolar FC e
reversdo de FA na
SWPW com fun-
Gao ventricular
preservada

Propafenona

Sotalol - TSV estavel

- TV monomdrfica
com fungdo ven-
tricular estavel

- Cortrolar FC e
reversdo de FA na
SWPW com fun-
Gao ventricular
preservada

- TV polimdrfica
com QT normal

- TV estavel - 1 a1,5 mglkg ev em
bolus; repetir 0,5 a 0,75 mgkg a

cada3 a5 min se néo houver reverso

- FV/TV sempuso - 1 a 1,5 mgkg

ev embolus; repetir 1 a1,5 mgkga

cada 3 a5 min se ndo houver re-

versdo. Pode ser utilizada por canula

endotragueal (dobro da dose ev)
- Dose méxima - 3 mglkg

M anutencéo

- 1 a4 mg/minuto
Apresentacao

- 100 mg/5mi

Ataque
-la2gamasem50 a
100 ml de SG5% em 5 a 60 min

(foradaPCR)oula2gem10 m

de SG5% em bolus (na PCR)
M anuteng&o
-05algh
Apresentacao
- ampolas de sufato de magnésio
6% (0,6 /10 m)

Ataque

- 20 mg/ min até: resolugdo do dis-
tarbio de ritmo, hipotensdo, alar-
gamento do QRS >50% basal,
dose méxima de 17 mg/kg ter sido
administrada.

M anutencéo

- 1a4 mgmn

Apresentagéo

- ampolas 500 mg/5ml

- 1 a2 mgkg ev lento a 10 mg/min.

- NAO DISPONIVEL NA
FARMACIA DA U.E. - HCFMRP -
UsP

-lal5mgkgevleno a
10 mg/min

- NAO DISPONIVEL NA
FARMACIA DA U.E. do
HCFMRP - USP

- Inibe o influxo de sddio através
dos canais rgpidos das células
miocérdicas

- Diminui a conducéo em tecidos
isquémicos, com menor influéncia
no tecido normeal

- Essencial para vérias enzimes
intracardiacas, que atuam na
condug@o

- Deficiéncia implica em vérias
anormalidades de condugéo
e automaticidade

- Suprime a autometicidade mio-
cardica em células parcialmente
despolarizadas

- Reduz conduggo atrial, ventricu-
lar e no sistema de His-Purkinge
- Diminui a autometicidade

- Bloqueia canais rgpidos de sodio

- Estabilizagdo de membrana dos
midcitos

- Diminui a conducéo através do
NAV

- Reduz a condugédo em vias
acesstrias

- diminui aFC

- diminui a condugo através do
NAV

- prolonga o periodo refratério
efetivo das células atriais, ventri-
culares e das vias acessorias
(quando presentes).

- Metabolismo diminuido em pacientes com ICC,
disfuncéo hepédtica, choque, idade meior de 70
anos, perfusio periférica diminuida e uso de
cimetidina ou betabloqueadores. Nesses pa-
cientes, a dose de atagque é a mesma, mas a de
manutencdo deve ser diminuida & metade

- Toxicidade SNC - graus variados de confusdo

mental

- Contra-indicada em pacientes com graus avarn-
cados de BAV e Sindrome de Wolf-Parkinsor+
White

- Cuidado em paciertes em uso de digital, com
insuficiéncia renal cronica, bloqueios atrioven-
tricular es pré-existentes

- Contra-indicagOes - depressdo respiratoria,
hipocalcemia e hipermagnesemia

- Sinais de overdose - hipotens3o, rubor facial,
bradicardia e graus avancados de BAV,

depressdo respiratdria, alteracdo do nivel de
consciéncia, diminuigdo dos reflexos musculares
e flacidez muscular

- Reduz a dose de manutencdo em insuficiéncia
hepética e rendl
- Contra-indicag@es - IUpus eritematoso
sistémico; pacientes com reaggo de
sensibilidade & procaina ou outros anestésicos
abase de ésteres; QT prolongado
- Interagdo medicamentosa - amiodarona (meta-
bolismo hepético), lidocaina (depressdo SNC) e
colinérgicos (precipita crises miasténicas em
pacientes com Miastenia Gravis)

- Contra-indicagdes - 1CC; doenca do NSA;
bradicardia severa e BAV de graus avancados,
hipotens3o severa; choque cardiogénico; doenca
pulmonar, obstrutiva, cronica

- Contra-indicagOes: asmg; bradicardia e BAV
de grau avangado; sindrome do QT longo
(congénita ou adquirida); choque cardiogénico;
ICC; evidéncia de hipersensibilidade prévia

- Evitar em pacientes com hipocalemia e
hipomagnesemia - predisposicao a TV poli-
morfica em pacientes com antecedentes

AESP - Atividade Elétrica; BAV - bloqueio atrioventricular ; FA - fibrilagdo atrial; FC - freqiiéncia cardiaca; NAV - n6 atrioventricular ; NSA - nd sinoatrial; ; ICC - insuficiéncia
cardiaca congestiva; PCR - parada cardiorrespiratéria; sem pulso SNC - sistema nervoso central; TSV - taquicardia supraventricular; TV - taquicardia ventricular
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3- TAQUICARDIAS diacas, simultaneamente. Como as células cardiacas
do né sinusal sdo as primeiras a se despolarizarem, a

Varias situagdes clinicas podem se manifestadéia do procedimento € que elas assumam o controle
como taquicardias. do ritmo cardiaco. O procedimento € doloroso, deven-

Na vigéncia de instabilidade, o tratamento, qualdo ser precedido de sedacao. Por ter alta eficcia, é o
guer que seja a etiologia da taquicardia, seré a cardjgrocedimento de escolha para pacientes instaveis,
versao elétrica. embora tenha o potencial de desencadear fibrilacdo

A cardioversdo elétrica consiste da aplicagdeentricular, caso o choque seja aplicado durante o pe-
de um choque elétrico no térax do paciente, por meidodo refratario da repolarizacéo ventricular (onda T).
de duas pas colocadas conforme ilustrado na FiguraPlara diminuir a chance disso, os cardioversores sin-
Dispostas as pas, a corrente elétrica percorre 0 mamonizam o choque com o complexo QRS do paciente.
eixo do coracéo, despolarizando todas as células c&@emo ndo existe uniformidade no desenho desses apa-
relhos, deve-se conhecer o cardioversor disponivel no
servico de emergéncia onde se esta atuando. O des-
conhecimento danodus operanddo cardioversor
pode implicar em retardo no atendimento e dano para
0 paciente. S80 necessarios, também, procedimentos
de seguranca para a utilizacdo do aparelho. Deve-se
ter certeza de que o operador, ou qualquer outra pes-
s0a, Nao esteja em contato com o paciente antes de se
liberar o choque. O choque desferido pode ocasionar
disturbios do ritmo cardiaco, potencialmente letais, em
guem o receba, por engano.

Caso o paciente nao apresente critérios de ins-
tabilidade, o tratamento sera guiado pelo tipo de taqui-
cardia (Vide Figura 5). Diversas classificacdes po-
dem ser empregadas em tal contexto, incluindo aque-
las que utilizam o mecanismo celular gerador do dis-
turbio do ritmo e aquelas que utilizam o local onde a
alteracdo ocorre. Sendo assim, a primeira classifica
as taquicardias segundo aumento da automaticidade
ou mecanismo de bloqueios (reentrada), enquanto a

Figura 4 - Cardioverséo elétrica. segunda categoriza os distarbios quanto a localiza¢ao

1- Providencie sedagdo, se necessario ventricular ou supra-ventricular.

2- Ligue o desfibrilador. . _ -

3- Conecte os eletrodos ao térax do paciente e ajuste a . Do _pontf) _de vista C|II’]ICO, a Se_gunda clas_sn‘|ca:
derivag&o no monitor. ¢&o0 é mais pratica e amplamente utilizada. Assim, sdo

4- d'-igge ‘f’.bm.lf"‘ii“'o de sincronizagéo ao eletrocardiograma ditas ventriculares todas as taquicardias originadas

O aestipriiador. . e~ . . ..

5- Observe se existem marcas sobre os complexos QRS abalx'o da divisdo do feD_(e_ de HIS-P.UI’kII’lJe €, supra-
no monitor, garantindo a sincronizag&o. Caso isso n&o ventriculares, aquelas originadas acima. De modo ge-
ocorra, auste & derivacdo, o ganho ou a posigdo dos ral, a diferenciac&o entre os dois tipos de taquicardias

6- Selecione o nivel de energia apropriado — geralmente, pode ser obtida pela largura do complexo QRS, pois
iJnicilar com 100 Joules. Segiiéncia 100 — 200 — 300 - 360 os disturbios originados nos ventriculos difundem-se

oules. . 7

7- Aplique gel condutor nas pas e posicione-as pgra} 0 restant}e da massa ventricular através dos
adequadamente no térax do paciente (circulos cheios na sincicios das células ventriculares, retardando o pro-

o f'(gUfa)-tGafama_ pressao ?d_equada Sotbrte 3? Ptas- cesso de conducdo e implicando em alargamento do

- Garanta que ninguem esteja em contato direto com o , . , . . ~ .
paciente e avise a equipe, quando for liberar o chogue. QRS. Jaos qlsturblos syprave_ntrlculares s_ao con<_ju.z|-

9- Ap6s o choque, verifique o monitor. Caso nao haja dos ao ventriculo através do sistema de His-Purkinje,
reversao do ritmo, prossiga para um nivel maior de energia. altamente especializado que permite uma velocidade
LEMBRE-SE DE REATIVAR O MODULO DE SINCRONISMO . : P . L
ACADA CHOQUE DESFERIDO. muito superior de propagacao do estimulo, o que impli-

ca em complexos ventriculares estreitos. No entanto,
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[

Fibrilagdo/Flutter atrial
Tagquicardia Complexo QRS Estreito

N

[ .

TIPO DA 3. Taquicardia Complexo QRS Alargado
ESTAVEL TAQUICARDIA . origem indeterminada
« tratamento inicial pode envolver :;:szg;gca
uso de medicacédo antiarritmica. A
selegédo de qual antiarritmico <
utilizar dependera do tipo da
taquicgrdia e da fun¢éo ventricular FUNGAO PRESERVADA
< . 99nsnderar sempre que, gpés a VENTRICULAR
TAQUICARDIA utilizagdo de um antiarritmico, a DEPRIMIDA
préxima opgédo deve ser a
CARDIOVERSAO ELETRICA
o > CARDIOVERSAO

Figura 5 - Critérios para intervencao terapéutica, em situacfes de taquicardia.

existem excecles a essa regra, como, [Jor

exemplo, as taquicardias supraventricil- o "

lares, mediadas por feixe andmalo com 5 | Q\ ; Taquicardia Supra-
conducao antidromica (Figura 6) ou ncs “y\ .x“._-,l '\ Ventricular
casos de taquicardia sinusal em paciente '\,'\’*EL}J.:,_,F Ortodromica
com bloqueios de ramo esquerdo avan- -

¢ado. Tal fato explica a razéo twa o
taquicardia de complexo estreito ser B A~

supraventricular quanto a origem, I'x,\"*i*::‘ :‘\ Taquicardia Supra-
embora nem toda taquicardia de com - M ¥l | Ve!:ijCUI.ar
plexo alargado ser de origem ventri- \x_i%/l i Antidromica
cular.

A distincao é dificil, e varios re- & |
cursos tém sido empregados na literatu-C 0 '4~ * f
ra, como, por exemplo, 0s crité’rios de b ﬁ! | Taquicardia
Brugad@. ,P_ara facilitar o dlggnostlco, \, ;@{ | J.' Ve?ItricuIar
alguns critérios podem ser utilizados. Em T

primeiro lugar, deve-se ter sempre em
mente que, em 80 a 90% das situa¢@esrigura 6 - Largura do Complexo QRS, de acordo com o mecanismo de origem

de taquicardia de complexo QRS aIarga- da taquicardia. Nas situagfes A e B, a génese da taquicardia envolve os atrios
~ e os ventriculos, e a propagac&o do estimulo envolve o sistema His-Purkinje,

dO, a Origem sera ventricular. Isso imp”“ enquanto que, na situacéo C, a génese da taquicardia € no ventriculo. Embora
ca que a chance de erro de se tratar Lings situagcdes B e C tenham mecanismos distintos, sua apresentagio

paciente com taquicardia de complexo eletrocardiografica é similar, com complexos QRS alargados.

QRS alargado como sendo supraventri-

cular é muito alta. Em segundo lugar, as

taquicardias ventriculares sdo mais frequientes em pger exemplo, coronariopatia), sintomas e sinais de in-
cientes com antecedente de cardiopatia. Assim, elguficiéncia cardiaca ou cardiomegalia ao exame fisico
mentos como idade (pacientes com mais de 45 an@stus cordisdesviado e rebaixado, presenca de ter-

tém maior chance de apresentar cardiopatia, comgeira ou quarta bulha & ausculta, congestdo pulmonar
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prévia ao evento, etc) sugerem que 0 paciente sejao uso de adenosina endovenosa. Existem diversos
cardiopata e, portanto, a chance de aquela taquicardipos de manobras vagais, dentre as quais, a mais co-
de complexo QRS alargado, de origem ventricular, sehecida e de utilidade clinica mais documentada € a
muito maior. Em terceiro lugar, esta o fato de quanassagem do seio carotideo. Consiste em estimulo do
muitas das medicacdes antiarritmicas, conforme ja reseio carotideo, inicialmente a direita e, em caso de
saltado, anteriormente, apresentam uma série de efiisucesso, a esquerda (nunca simultaneamente), no
tos colaterais sobre o sistema cardiovascular. Todaguito de estimular, via conexdes pontinas, 0 nervo
essas consideracdes fundamentam a diretriz de quago, ocasionando diminuicdo da passagem do esti-
toda taquicardia de complexo QRS alargado, salmulo cardiaco através do né atrioventricular . Antes
vo excegdes onde um especialista esteja preserte se tentar a manobra, deve-se auscultar, com cuida-
ou se tenha certeza de que se trata de uma taqule, a area, em busca de sopros que indiquem a pre-
cardia supraventricular antidrémica, deve sersenca de obstrucbes por placas de ateroma. A pre-
conduzida como de origem ventricular senca de sopro carotideo implica em risco de trombo-

Apbs determinar o tipo de taquicardia, o trataembolismo cerebral, na eventualidade da massagem,
mento, quando o paciente ndo se apresenta instavanstituindo contra-indicacdo a mesma. A segunda
podera ser realizado com medicac¢des antiarritmicagcnica € o uso de adenosina endovenosa (Vide Tabe-
Observe, como se pode depreender da Figura 3, gladll). O término da taquicardia frente a qualquer uma
as medicacfes antiarritmicas sao de uso exclusivo paas duas técnicas implica que o mecanismo de acdo
as taquicardias estaveis. Nao se utilizam medica¢fssja o0 de reentrada. A auséncia de resposta, no entan-
antiarritmicas em situacfes de bradicardia. to, ndo descarta a possibilidade.

As taquicardias supraventriculares geral- Apoés se determinar o diagndstico presuntivo
mente, apresentam-se com complexos QRS estreitpara a taquicardia supraventricular, deve-se escolher
Envolvem uma ampla variedade de arritmias, que s@&forma de tratamento. Nos casos estaveis, em que
ocasionadas por dois mecanismos fisiopatoldgicos disdo tenha havido reversdo com a manobra vagal ou
tintos, cujo reconhecimento é importante para a comdenosina, o préximo passo € a escolha de uma medi-
duta terapéutica a ser adotada: a reentrada e o @a¢ao antiarritmica, que segue 0s principios previa-
mento do automatisrifa mente descritos. Em pacientes com funcéo cardiaca

As taquicardias mediadas por feixe andmalopreservada, podemos utilizar betabloqueadores, blo-
como a Sindrome de Wolf-Parkinson-White, e a duplgueadores dos canais de calcio ou amiodarona, en-
via nodal sdo exemplo de taquicardias supraventricguanto que somente esta Ultima pode ser utilizada nos
lares mediadas por mecanismo de reentrada. Gerphcientes com fungéao deprimida.
mente, sdo encontradas em pacientes jovens, com As taquicardias ventriculares apresentam
episédios de taquicardia prévios e sem cardiopat@mplexos alargados, ao eletrocardiograma. Esta sem-
estrutural conhecida. Essas taquicardias podem ggeimplicito que se trata de distdrbios do ritmo car-
interrompidas por manobra vagal e por uso de adendtacopotencialmente letais e que devem ser reverti-
sina endovenosa, bem como respondem a cardioveles prontamente. Seguindo esse principio € aceitavel
séo elétrica. gue se opte pela cardioversao elétrica mesmo naque-

A taquicardia atrial multifoc® e a taquicardia les casos em que o paciente ndo apresente critérios de
juncional sdo exemplos de aumento do automatismimstabilidade. Pode-se, no entanto, nos pacientes esta-
S&o encontradas em pacientes com cardiopatia estueis, realizar tentativa com medicacgdes antiarritmicas.
tural (pds-operatorio de cardiopatias congénitas, isqué- escolha do antiarritmico depende de dois fatores:
mia, etc) ou pneumopatias (Doenca Pulmonar Obsipo de taquicardia e funcéo ventricufar
trutiva Cronica). Nao respondem a manobra vagal, Existem dois tipos de taquicardia ventricular: a
adenosina ou cardioversdo. Comparativamente awonomorfica e a polimaérfica (Figura 7). Ataquicardia
flutter e a fibrilagc&o atrial, séo de incidéncia mais rararentricular monomérfica €, geralmente, observada em

Apesar de a historia clinica auxiliar na distin-pacientes com cardiopatia estrutural, esta freqlente-
¢do, em um numero nao desprezivel de casos, a difaente relacionada ao mecanismo de reentrada, e res-
renciacdo eletrocardiografica € dificil. As técnicagponde ao uso de antiarritmicos. Naqueles pacientes
descritas para documentacgdo do disturbio do ritmapm funcao ventricular preservada, pode-se utilizar
previamente descritas, podem ser de grande valigrocainamida, sotalol, amiodarona ou lidocaina, enquan-
Outras duas técnicas podem ser Uteis: a manobra vagialque, naqueles com funcéo deprimida, somente a
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cardia estavel (ventricular ou supraventricular) ndo se
deve adicionar um segundo antiarritmico apos o pri-
meiro aplicado. Caso um antiarritmico tenha sido ad-
ministrado em dose maxima e néo se tenha obtido a
reversdo do distlrbio do ritmo cardiaco, o proximo
passo deve ser a cardioversao elétrica e ndo a admi-
nistracdo de um segundo anti-arritmico.

4 - BRADICARDIAS

Os disturbios do ritmo cardiaco que se manifes-
tam como bradicardias seguem as mesmas considera-
¢bes gerais, discutidas previamente. E fundamental
considerar se o disturbio detectado é o responsavel

pelo quadro clinico apresentado e se ele é primario ou

Figura 7 - Taquicardias ventriculares. 4

A — taquicardia ventricular monomorfica. secundario. . . . .

B — taquicardia ventricular polimérfica As bradicardias podem implicar em comprome-
timento do débito cardiaco, com implicagdes clinicas
ja ressaltadas na Tabela Il. Seu tratamento depende

amiodarona ou lidocaina séo aceitaveis. A taquicardie dois fatores: da presenca de instabilidade e do tipo
ventricular polimérfica, geralmente, é observada erde distdrbio de ritmo. A presenca de instabilidade indi-
pacientes com distUrbios eletroliticos (hipocalemia ea intervencéo, que deve seguir a seguinte ordem:
hipomagnesemia) ou em pacientes com alteragcdatropina, marca-passo transcutaneo, dopamina, epine-
genéticas (Sindrome do QT Longo) e seu tratamenttna e isoproterenol. Para orientagdes sobre o uso das
consiste na corre¢do do distarbio precipitante, no ugoedicacoes, vide Tabela Il e Figura 8. O marca-passo
de sulfato de magnésio endovenoso eosmrdrive  transcutaneo é um dispositivo acoplado a alguns car-
através de marca-passo transvenoso temporaridioversores que, atraves de placas adesivas ao torax,
Embora respondam a cardioversdo, como o mecan®m posi¢oes similares as demonstradas na Figura 4,
mo responsavel pela sua génese é o aumento do aygermite a captura do ritmo cardiaco pela estimulagéo
matismo, a chance de recorréncia é muito elevada.aétrica seriada. E de facil colocacdo e manuseio, se-
uso de medicacdes antiarritmicas também é aceitagslindo as mesmas orientagdes fornecidas, anteriormen-
no contexto, seguindo as mesmas opg¢des da taquicter- para o uso dos cardioversores. O uso das medica-
dia ventricular monomérfica para os casos de funcdges e do marca-passo transcutaneo, nas bradicardias
ventricular deprimida. Nos casos em que a funcgagintomaticas (instaveis), € considerado como uma “pon-
ventricular esteja preservada, o conhecimento prévie” até a colocagdo do marca-passo transvenoso pro-
do intervalo QT, no eletrocardiograma, pode ser (tikisorio, ou seja, sdo medidas paliativas.

Agueles com intervalo QT normal permitem o uso de Nos pacientes bradicardicos assintomaticos, a
betabloqueadores, lidocaina, amiodarona, procainamittdervencéo dependera do tipo de disturbio do ritmo
ou sotalol, enquanto que o alargamento do intervafardiaco. Alguns distirbios refletem maiores danos ao
QT direciona o tratamento para magnésio, isoprotersistema de condugéo cardiaco, com maior chance de
nol, fenitoina e lidocaina. evoluirem para situagdes potencialmente letais, justi-

A amiodarona vem se destacando como urficando maior agressividade no tratamento escolhido.
antiarritmico seguro nas taquicardias tanto supra quamssim, nos pacientes com bloqueio atrioventricular de
ventriculares. E importante ressaltar que seu usoségundo grau, tipo |1, e de terceiro grau, esté indicado
facultado em todos os tipos de taquicardia, com exce-implante de marca-passo transvenoso, provisorio,
¢do da taquicardia polimérfica em que se suspeita dedependente da presenga ou auséncia de sintomas.
intervalo QT prolongado. O marca-passo transcutédneo pode ser utilizado como

Considerando-se o efeito pré-arritmico que qualfponte”, também nessas situacoes.
guer medicacao antiarritmica apresenta, conforme dis- A Figura 9 apresenta um método simplificado
cutido anteriormente, em qualquer situacdo de tagupara a identificagéo dos bloqueios atrioventriculares.
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BRADICARDIA
\;
Sinais e Sintomas de Instabilidade
(Tabela I1)
|
) +
NAO SI{VI
\ Sequéncia de Intervencdo
BAVT ou « atropina 0,5 a1 mg ev
BAV 2° GRAU TIPO I ¢ marca-passo transcutaneo
* Dopamina 5 a 2@ug/kg/min
« Epinefrina 2 a 1Qug/kg/min
v '
NAO SIM
OBSERVA(}AO MARCA-PASSO TRANSVENOSO

Figura 8 - Sequéncia de Intervencdes em SituacGes de Bradicardia

RR regular RR irregular
‘_E BAV 1 GRAU BAV 2 GRAU MOBITZ lI
= _
g—j Lol bbb
o
8 BAVT BAV 2 GRAU WENCKEBACH
o A
—_ i :
a | “J\/\ Al
Q M / e

Figura 9 - Bloqueios atrioventriculares - Método simplificado para identificagao; utilizando-se
os intervalos RR e PR, pode-se classificar os quatro tipos de bloqueios atrioventriculares, de
acordo com a regularidade.

5- FIBRILACAO E FLUTTER ATRIAL bolo se alojar. Esse € 0 mecanismo que pode ser res-
ponséavel por casos de necrose de extremidades,
A fibrilacdo e dflutter atrial quando compara- amaurose, e perda de fungéo renal, entre outros, mas,
dos as situacdes previamente discutidas, apresentagm duvida nenhuma, a complicacdo mais temivel € o
algumas peculiaridades que diferenciam seu tratamegeidente vascular cerebral isquémico. Pacientes com
to. Sdo disturbios do ritmo cardiaco extremamentibrilacdo atrial apresentam chance cinco vezes maior
prevalentes na populagéo. Sua presenca implica e que a populagdo em ritmo sinusal, de desenvolver
perda da contracao atrial efetiva, proporcionandacidente vascular cerebral isquémico. Esse risco &
estase sanglinea e a formacado de coagulos intracatingido apos 48 h da instalacdo do distarbio de ritmo,
tarios. Os coagulos podem se descolar da parede atfeatl que deve ser considerado no tratamento de paci-
e embolizar para a circulacdo, ocasionando quademtes em tal situacao.
clinico variavel, na dependéncia do local onde o ém- Esses disturbios do ritmo cardiaco podem ocor-
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rer em coragdes estruturalmente normais, mas, na graagoes que revertam o distdrbio do ritmo para ritmo
de maioria dos casos, instalam-se em pacientes ca@inusal. Nesses casos, se 0 paciente estiver estavel, o
cardiopatia estrutural, principalmente valvulopatiaobjetivo deve ser controle da freqiéncia e a anticoa-
mitral, e pneumopatia. Frente a tal dado, as considgulacdo. Para tais fins, pode-se utilizar betabloquea-
racdes anteriores sobre funcao ventricular devem sdores e bloqueadores de canais de calcio, se a funcéo
mantidas em mente. ventricular for preservada, e digoxina, diltiazem (com
Podem se instalar em pacientes com pré-exctuidado!) e amiodarona, caso se encontre deprimida.
tacao ventricular (pacientes portadores de feixe anfla presenca de pré-excitacao, deve-se evitar digoxina,
malo de conduc¢do, como na Sindrome de Wolfadenosina, betabloqueadores e antagonistas dos ca-
Parkinson-White) e, nesse caso, em particular, implrais de célcio, restando, como opc¢ao, amiodarona,
cam em morbimortalidade elevada, devendo ser cditecainide, procainamida, propafenona e sotalol, em-
rigidos, prontamente, com cardioversdo elétrica.  bora a depresséo da funcéo ventricular torne a amio-
Os objetivos do tratamento s&o: controle da fredarona a Unica escolha.
guéncia cardiaca, reversdo para o ritmo sinusal e pre- Quando a duracao da instalacédo da fibrilagédo
vencao de fenbmenos tromboembdlicos. Para se ot doflutter atrial for menor do que 48 h, os objetivos
ter tais objetivos, deve-se levar em consideracao sale tratamento passam a incluir a reversdo para ritmo
paciente esta instavel ou ndo, funcéo ventricular, preinusal. Isso pode ser obtido por cardioversao elétri-
senca de pré-excitacdo e duracdo da instalacdo cim que pode ser utilizada independente da funcéo ven-
distarbio. Pacientes instaveis devem ser submetidtiscular ou da existéncia de pré-excitacdo. Se se optar
imediatamente a cardioversao elétrica. Mesmo queor medicacbes antiarritmicas, as alternativas séo
apresentem risco de fenbmenos tromboembdlicos,amiodarona, flecainide, propafenona e procainamide
instabilidade implica em elevada morbimortalidade. (sotalol também € op¢ao nos casos em que exista pré-
Se a duracgdo da instalacao do distUrbio do riexcitacdo ventricular), guando a funcéo ventricular for
mo for maior do que 48 h, h4 risco aumentado de f@reservada. Nos casos de depresséo da funcao ven-
némenos tromboembdlicos, limitando o uso de mediricular, as alternativas se restringem a amiodarona.
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