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BRADICARDIAS NA

SALA VERMELHA S A—

Reconhecimento ¢« ECG ¢ ACLS & ipmfdd;pmm

Marca-passo * Casos Clinicos e

S _—

/ ‘/ Diferenciar BAVs
Benignos vs. Malignos

\/ Dominar o Algoritmo ACLS
(Atropina a Marca-passo)
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O PROBLEMA

Débito Cardiaco

FC

FC — .. Débito Cardiaco = Instabilidade

DOR TORACICA, DISPNEIA,
Dlmmu_u;ﬁu DA CONSCIENCIA
E DEBITO BAIXO (.. PA)

INSTABILIDADE

FC <50 bpm HEMODINAMICA

Patologica: Doenca
degenerativa, Isquemia,
Intoxicacao

Fisiologica: Atletas,
Sono, Jovens saudaveis

A VIA DE CONDUCAO

_jl,'j- R K I|
N6 Sinusal f \

(60-100 bpm) ( L’

' | | Feixe de His

— &Purkinje
(< 40 bpm)

N6 AV

(40-60bpm) '\ }‘Q\H
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O Gatilho de Decisdo: AVALIACAO INICIAL (ABCDE)

| FC <50 bpm | Monitorizacao + O2 + Acesso Venoso

| PERGUNTA CRITICA: H4 instabilidade? |

Critérios de Instabilidade (Os 4 D's)
- Dor toracica (Isquemia miocardica)
- Dispneia (Insuficiéncia Cardiaca Aguda / Congestao)
- Diminuicao de consciéncia / Sincope (Hipoperfusao cerebral)
- Débito baixo / Hipotensao e Choque

n Atencao: Geralmente a instabilidade real causadora de
risco de vida ocorre com FC < 40 bpm.
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DIAGNOSTICO ECG I: Os Bloqueios "Benignos" (Nodais)

e 5

( ¥ e ) (
Bradicardia Sinusal A A h N SA:/!_f 3
Mecanismo vagal predominante. k‘j
— EE———— . e
NAV Atraso E{e
BAV de 1° Grau h ﬂ H H INE,_— conducgo
"\, sem bloqueio.
Metafora: O trabalhador lento. Lk - : INTERVALO PR
f - AN 4 N ( .
BAV 2° Grau Mobitz |
(Wenckebach) ||of b b T} || e

Metafora: O trabalhador cochilando.

J A\

MOBITZ 1
7J N

w «

| CProbabiIidade de resposta a Atropina: ALTA (Bloqueio localizado acima ou no N6 AV)j
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Os Bloqueios ‘Malignos’ (Infranodais)

' SIS )
l BAV 2° Grau Mobitzﬂ y )

Falha repentina sem aviso.
Risco altissimo. j

-

(e

Duvida Perigosa.
l Tratar como maligno. J

[:V Total (3° Graun

Dissociagao total.
l Ritmo de escape. '

/) |8

_

RISCO DE ASSISTOLIA IMINENTE. Probabilidade de resposta a Atropina: LIMITADA ou INEFICAZ.
Nao atrase o marca-passo transcutaneo!

%.IIH_.__.'
- '] .
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INVESTIGACAOD DIAGNOSTICA: Mapa das Causas Reversiveis

Yy B s

Cardiacas Metabolicas Medicamentosas/Toxicas
- |AM Inferior (Frequente BAV - Hipercalemia Grave - Betabloqueadores
associado transitoriamente). (Atencao maxima, buscar (Antidoto: Glucagon).
- Doencga Degenerativa do onda T apiculada). - Bloqueadores de Canal de
sistema de condugao - Hipotermia (Buscar onda J Calcio.
(Frequente em idosos). | de Osborn). - Digoxina (Sintoma: Visao
- Miocardite aguda. - Hipotireoidismo / Acidose. amarelada).

@ consertar o motor de base.

Amiodarona.
{ O tratamento nao e apenas acelerar a FC,; ]

:-'J
.
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" ALGORITMO ACLS 2025: Fluxo de Abordagem da Bradicardia |
!i FC <50 bpm +§vla| ||Iar Instabilidade ll

e —

ATROPINA 1 mg EV
(Pode repetir a cada
3-5 min, Max 3 mg)

Marca-Passo Epinefrina EV DopaminaEV
Transcutaneo | (Infusao 2-10 | (Infusao 5-20 |‘ |
(Prioridade) - 1zmm1 mcg,’mm) mcg/kg/min) |
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ARSENAL FARMACOLOGICO I: Atropina (1 mg EV)

;%» Mecanismo: Blogueio vagal (Antagonista muscarinico M2).
}f Dose Atualizada: 1 mg EV em bolus.

g
L @E Limites: Repetir a cada 5 min (Dose Max 3 mg). ]

B —————

ZONA DE SUCESSO

Resposta Boa Esperada: Bradicardia Sinusal, BAV de 1° Grau, Mobitz .

A oA DETERG0 . = |
Resposta Limitada/Ruim: Mobitz Il, BAV Avancado, BAV Total (Bloqueios Infranodais).

x Erro Fatal: Dar alta ao paciente porque respondeu temporariamente a atropina.
A melhora da FC nao resolve o bloqueio estrutural maligno de base!

L] b ——— ___.__.-'
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ENAL FARMACOLOGICO II: Epinefrina vs. Dopamina

nfusoes vasoativas sao PONTES para a estimulacao elétrica, nao o tratamento definitivo. |nl
— 4

7 — | = 7= S— —\
EPINEFRINA (Preferencial) : DOPAMINA A
r 1 (1 -
77z Alvo: Receptores 1, 2, a1 (Mais W' 50 _ 1
U@  acessivel e familiar). | Q/ﬁ AIVGEEECERITES
Dose ACLS: Infusdo continua 2 a 10 4 | E Dose ACLS: Infusao de 5 a 20
=2 Y mcg/min. —2¥ mcg/kg/min.
ﬂ@ Diluicao Prética:{1 ampola (1mg) em : | Limitagoes: Maior risco de taquiarritmias
=2 100mL SG5% (Inicio a 12 mL/h). 1L e isquemia; exige ajuste por peso. d
! pra L
i — v m— : h— I )/ e c— 2 —— . A— N 7/
/;'—\1 B ’j—ﬂ\\
’F Rotulo de Alerta: Nenhuma droga vasoativa corrige bloqueios '.
‘ infranodais malignos (Mobitz Il, BAVT).
\
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TRATAMENTO DEFINITIVO NA EMERGENCIA:
Marca-passo Transcutaneo

Posicionamento
Anterolateral das
Pas

e
"

—_T:

Ligar modo Marca-passo (Estimulo Fixo).

. Ajustar a Frequéncia Cardiaca alvo para 60 bpm.

Ajustar Corrente: Iniciar em 40-50 miliamperes (mA).

Aumentar gradativamente a voltagem até atingir a
Captura.

Margem de Seguranca: Aumentar 10 a 20 mA acima
do limiar de captura inicial.

Es-;;i'cula

FC: 60 bpm  Corrente: 60 mA (Captura + 20mA)

T — T ——
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CAPTURA ELETRICA # f Protocolo de Sedoanalgesia
CAPTURA MECANICA (“A dor do marcapasso”)

Ver uma espicula e um QRS
bonito no monitor nao garante
., debito cardiaco.

f ACAO OBRIGATORIA:

O choque transcutaneo e excruciante.

Regra de Decisao: Paciente muito

instavel pre-PCR = Choque 1°, Seda 2°.

Paciente consciente e orientado = Seda
1°, Choque 2°.

A S

Checar sempre o pulso = - — =
femoral/carotideo e a il il

e : = (2-5mg) Al + =S o)
pressao arterial. = ou R E[ P o0 &
Nao trate o monitor, Fentanil Cetamina

& palpe o pulso.

\
(50-100mcQg) (0,5 mg/kg)
1 : — T _,:/# :%' — ;u% J_,
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ROUND CLINICO: Isquemia e Doenga Degenerativa

d N
Caso 1: IAM Inferior com BAV .
Cenario: Paciente 55 Discussao: Evento vagal Conduta rf,:-ur
anos, dor toracica secundario a isquemia resposta transitoria :
irradiada, PA 80x50. (supradesnivel em Atropina enquan

Frequéncia de 40 bpm. parede inferior). prepara pro r de

g _revascularizagao. ])
| , 1\
Caso 2: BAVT na ldosa com Sincope
Cenario: Ambrosina :,1_{;1__#&51_*_ e _,L Conduta 0ur9: Nao )
Bahr, 72 anos, T ; espere Atropina
sincope em casa, FC ke o “*‘T;“’*“"‘_*“’“"”‘“:‘ funcionar. Implante
38 bpm, PA 90x70. L oa— ,.,}-—-4_~JL~_L imediato de Marca-
Rebaixada. il T ! Passo Transcutaneo +
Sedoanalgesia.
. J/ |
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ROUND CLINICO: Diagnéstico Diferencial na Pratica

= —  —
ﬁ Caso 3: Intoxicacao
por Betabloqueador
Cenario: Bradicardia
severa refrataria +

historico de HAS
controlada.

A "Bala de Prata": I

Glucagon (Dose
inicial 3-5 mg EV) para
reversao imediata

&‘ dos efeitos.

—
— S

W
D (Caso 4: Hipercalemia

IR

(Toxico-Metabolico)

Grave
Cenario: Insuficiéncia Renal

Gluconato de Calcio
(10-20 mL a 10%)
seguido de terapia de
polarizacao.

Cronica, falha de dialise, FC |
| 30 com QRS largo. |

Sinal no ECG:
| Ondas T apiculadash
em tenda.

O Milagre Protetor: | |

—
s —

D H Caso 5: Bradicardia

I\

Pos-Intubacao
Cenario: Queda subita de
FC logo apos bloqueio
neuromuscular e
tentativa de |OT.

Gatilho principal:

Hipoxia severa.

Acao Ouro: Tratar

com Oxigénio 100%
e garantir ventilacao
adequada imediata.

- -

B

—
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ARMADILHAS & PEROLAS: Disposicao Segura do Paciente

— N s

//// A —_—

AN

4

\ Erros Mais Comuns da Sala Vermelha

e Tratar o numero da FC e ignorar o
comprometimento hemodinamico real.

* Dar ALTA em Mobitz Il assintomatico
apos melhora transitéria (“A armadilha
da estabilidade passageira”).

e Atrasar a colocag¢ao do Marca-passo
Transcutaneo tentando multiplas doses
inuteis de Atropina em BAVT.

* Nao afastar K+ alto em pacientes

o

m nefropatas bradicardicos.

)

— e

Checklist Visual de Destino

@ ALTA |

Bradicardia sinusal assintomatica
(Atleta), BAV de 1° grau s/ sincope, causa
completamente reversivel estabilizada.

@ UTI/ MONITORAMENTO '
Suspeita de miocardite, isquemia em
resolucao, intoxicagao medicamentosa
em vigilancia continua. l

==l:=?\-\.

[ CROSS / ESPECIALISTA URGENTE )

MPTC acoplado, BAVT, Mobitz Il
refratario, necessitando marcapasso
definitivo.
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iﬂ Tabela Ouro do Plantonista i]

l Tipo: NO AV Tratamento Base: Atropina costuma resolver.
(Benignos: BAV 1°, Mobitz I) Progndstico excelente.

! Tipo: Infranodal | Tratamento Base: Falha na Atropina. !

H (Malignos: Mobitz II, BAVT) MPTC + Droga Vasoativa. Transferéncia Imediata. EH

(

E a que compromete a perfusao e
ameaca a vida do paciente.

A bradicardia perigosa nao € a mais lenta. )

Baseado nas diretrizes AHA/ACLS, ESC e SBC 2025.

] L] .
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