SAUDE
ITARIRI

BRADIARRITMIAS NA SALA VERMELHA

Protocolo Municipal de Reconhecimento, ECG e Manejo

Pronto-Socorro Municipal de Itariri § Versdol.0-2026 @ Guiade Manejo Critico



NO Sinoatrial
(NS: 60 - 100 bpm)

“de  VFG—JDG

b = [NSTABILIDADE
2. HEMODINAMICA

0 MANTRA DA EMERGENCIA: Nao trate apenas o niimero.

NOAV -
(NAV: 40 - 60 bpm)

> Fil]fﬂ_s de
Purkinje
(<40 bpm)

0 paciente conversar com FC de 45 bpm pode ser um falso conforto. Avalie sempre o risco do blogueio.
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Os 4 D's do Alerta Critico

Diminuicao da ’
Consciencia Dor Toracica
(Alteragdo aguda do (Desconforto isquémico)

estado mental)

. Dispneia
« (Insuficiéncia cardiaca
aguda / Congestao)

Q1

Hipotensao clinicamente
relevante / Sinais de choque)

# Débito Baixo
(

ATENCAO: GERALMENTE FC < 40 bpm = MAIOR RISCO DE INSTABILIDADE.

Regra de Ouro: Se FC 45 e estavel = Observe. Se instavel = A bradicardia € a causa provavel e exige a¢ao imediata



Leitura Rapida: Bloqueios “Benignos” (Supra-Hisianos)

MOBITZ |
(Wenckebach)

: A A_HAA JJ

Aumento progressivo
do PR ate falha

BAV 12 GRAU

Foisras
branches

Intervalo PR > 200ms
(5 quadradinhos)

Mecanismo Supra-Hisiano: Geralmente respondem bem a Atropina e

raramente evoluem para assistolia.




O : Bloqueios "Malignos" (Infranodais)

BAV 2:1

Falha subita sem aviso (PR constante) A incognita perigosa (Imprevisivel)

\
G |

AVANCADO BAV TOTAL

e ; Dissociacgao atrioventricular
Multiplas falhas consecutivas (Atrios e ventriculos independentes)

$E A I §

Mecainismo Infra-Hisiano: Risco altissimo de parada
cardiaca e assistolia. EXIGEM MARCAPASSO.
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B mn L e ke L Rhe L e e e
Estratificacao: Matriz de Decisao Clinica

Paciente Estavel Paciente Instavel

Menor Risco Observacao. Pesquisar Sala Vermelha Imediata.
(Benignos) causas extrinsecas. Tratar perfusao (Atropina).

i

ALERTA CRITICO:

Alto Risco Preparar Marcapasso. Sala Vermelha Imediata.
(Malignos) Observagao continua. Preparar Marcapasso (MP).
NAO DAR ALTA!

O ERRO COMUM: Confundir “assintomatico momentaneo”
com “baixo risco’. Historia de sincope previa muda tudo.

M Gemini Motebook




Algoritmo Assistencial Municipal (ACLS Adaptado)

PASSO 1: Medidas Iniciais - MOV
* Monitorizacao / Oximetria

* Oxigénio (se SatO2 < 94%)
* Acesso Venoso + ECG de 12 derivacoes

I ALERTA: Se
bloqueio de

alto grau ébvio
PASSO 2: Primeira Linha (Mobitz Il /

Atropina (Apenas se o bloqueio for responsivo BAVT), nao
/ supra-Hisiano) atrase o
Marcapasso
insistindo em
doses
maximas de
Atropina.

PASSO 3: Ponte Farmacologica PASSO 3: Elétrico

Epinefrina OU Dopamina em BIC Preparar Marcapasso Transcutaneo
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Farmacologia de Linha de Frente (Doses Exatas)

ATROPINA | EPINEFRINA DOPAMINA
: 1 ampola (1mg/mL) ﬁ 5ampolas |
1 mg . +100mL SG 5% +200mL SF 09%
IVBolus | i - fI8™, | § = =7,
Repetir acada Bomba de Infusdao: | = Bomba de Infus3o:
3 a5 min 12 mL/h 6 mL/h ;
Macro-gotas: Macro-gotas:

Maximo: 3 mg 12 microgotas/min 6 microgotas/min

e 4 . — — E—
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Marcapasso Transcutaneo: Passo 1 Mandatoério

ATENCAO: O choque do marcapasso € doloroso. Se o paciente estiver consciente,
e OBRIGATORIO realizar sedoanalgesia préevia (se a estabilidade permitir).

ANALGESIA (Escolha uma) SEDACAO (Escolha uma)

==

Morfina: 2 a 5 mg IV gmdazolam (Dormicum):

mg IV

Dormicum
(mileznlaan)
15 mg/3 oL

AM

e

Cetamina: 0,5 mg/kg IV

Fentanil: 50 a 100 mcg IV
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Marcapasso Transcutaneo: Configuracao e Captura

Configuracao Pratica

1. Conectar pas autocolantes.

2. Selecionar Modo Marcapasso (Fixo).
3. Ajustar FC (60-70 bpm).

4. Iniciar Corrente (mA) em 40-50 mA.

5. Aumentar voltagem gradativamente
até obter captura elétrica.

O Risco da Falsa Captura

Captura Captura
Eletrica Mecanica

Ver o QRS no monitor nao basta.

E OBRIGATORIO palpar pulso central
para confirmar o débito mecanico.
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Corrigir a Causa: O Mnemonico Reversivel

HIPOXIA
. 02,VN| IOT

ACIDOSE (H+)

Bicarbonato 8,4%
(1 mL/kg EV)

HIPOGLICEMIA

Glicose 50%
(30-50 mL EV)

HIPERCALEMIA

Gluconato de Calcio
10% (20 mL EV em
5 min)

MEDICAMENTOS
(Intoxicacao)

oy a |
-l:f

= de Calcio, Digoxina.
— & Antidoto sugerido:

Glucagon 3mg EV
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Casos Clinicos: Aplicacao Pratica Integrada

PACIENTE INSTAVEL:
Ambrosina, 72 anos

PACIENTE ESTAVEL (Aparente):
Mafaldo, 64 anos

FC: 38 bpm | PA: 90x70 mmHg | Mal-estar intenso
BAV Total

VNS U\p J\/L
\'g

CONDUTA IMEDIATA
MOV - Atropina (s/ resposta) = Adrenalina
- Sedoanalgesia - MP Transcutaneo.

FC: 48 bpm | PA: 110x75 mmHg |
Assintomatico agora (sincope ha 2h)

BAV 2:1

S Py PRARCN) P
¥

CONDUTA IMEDIATA

ALTO RISCO. Internagao e observagao
continua. NAO dar alta. Preparar
transferéncia para MP definitivo.
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Destino: Regulacao, Transferéencia e Alta

CRITERIOS ABSOLUTOS
DE NAO ALTA

* Qualquer bloqueio infranodal
(Mobitz lI, BAV 2:1, BAV
Avancado, BAVT), mesmo que
o paciente esteja 100%
assintomatico no momento.

» Historia de sincope recente
associada a bradicardia.

Protocolo de Transferéencia (CROSS)

1. Estabilizar
hemodinamicamente
na Sala Vermelha
ANTES do transporte.

2. Pacientes de alto risco
devem viajar com as pas
do marcapasso coladas
ao torax, mesmo se
estiverem usando
bomba de infusao.

3. Informacao
exigida pela
regulacao:
Tipo exato do
bloqueio no ECG e
resposta as
terapias.




Checklist de Seguranca: 6 Erros Letais na Sala Vermelha

Focar apenas no numero da frequencia cardiaca e ignorar a
avaliacao continua de perfusao.

i ] -

Confiar cegamente na captura elétrica do monitor sem palpar o
pulso central mecanico.

Dar alta para paciente com Mobitz Il ou BAVT apenas porque ele
‘melhorou” ou esta assintomatico agora.

Atrasar o uso do marcapasso insistindo em doses infinitas de
Atropina para bloqueios infranodais evidentes.

Ligar o marcapasso transcutaneo em um paciente perfeitamente
consciente sem realizar sedolanalgesia preévia.

Encaminhar um paciente grave sem investigar e tratar possiveis
causas extrinsecas reversiveis (ex: Hipercalemia, Hipoxia).

X
X
X
X
X
X




Mensagens Finais: O Padrao Itariri

“O ECG define o mecanismo:
a perfusao define a urgencia.”

Protocolo focado em
seguranca, eficiéncia e

Sempre busque Domine 0 manuseio
ativamente uma causa técnico da maquina de

extrinseca reversivel marcapasso antes da
(Hs e T's). emergéncia acontecer.

resposta imediata na
Sala Vermelha.

WY PREFEITURA DE

-. ITARIRI

Q¥ O NOVO TEMPO




