Clinicos para o

Bradiarritmias:
decisoes de 60 segundos

Treinamento Interativo de Casos

Pronto-Socorro

Regras da Simulacao

1. Lela o caso e observe
o ECG.

2. Analise a pergunta
focal.

3. PAUSA PARA
DECISAO (pense na
sua conduta antes de
avancar).

4. Confira aresposta, a
conduta correta no
protocolo e a péerola
clinica.
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CASO 1: Check-up de rotina

The Challenge

CASO: Atleta, 25 anos, totalmente assintomatico. Realizando exames admissionais.
Sinais vitais: FC 45 bpm, PA 110x70 mmHg.

PERGUNTA: “O paciente esta instavel?”

A PAUSA PARA DECISAO A

LY #
1 -'-

RESPOSTA: Ndo. O quadro é estavel e fisioldgico. - PEROLA ¥: Avalie o contexto antes de tratar
um numero! Atletas podem ter frequéncia

CONDUTA: Nenhuma intervengéo na cardiaca basal entre 40-50 bpm sem

emergéncia. Alta. apresentar doenca intrinseca do no sinusal.

i,
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CASO 2: O "Coracao Devagar”

The Challenge

CASO: Homem, 55 anos, assintomatico, refere que o meédico do posto disse que ele tem o
‘coracao devagar’. Sinais vitais: FC 55 bpm, PA 120x80 mmHg.

PR > 200ms (5q)
‘*_...‘ , PERGUNTA: “Qualéo

bloqueio? Pode

receber alta?"”
BLQ. AV DE 1° GRAU

A PAUSA PARA DECISAO A

The Resolution

@ RESPOSTA: BAV de 1° Grau. Sim, pode 0 PEROLA ® : 0 BAV de 1° grau é considerado
receber alta. de MENOR RISCO. Paciente estavel e sem
CONDUTA: Orientacao e avaliagao outras causas associadas nao precisa de
ambulatorial. Nao fazer atropinal Intervengao na emergencia.
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CASO 3: Palpitacoes esporadicas The Challenge

CASO: Mulher, 60 anos, com queixa de tontura leve eventual. No momento esta bem.
Sinais vitais: FC 50 bpm, PA 130x80 mmHg.

PERGUNTA: “Qual € o bloqueio?”

A PAUSA PARA DECISAO A

) The Resolution

.’
L

~

( PEROLA ® : Pense no N6 AV ficando

progressivamente "sonolento”. O ciclo:
CONDUTA: Observacgao. Geralmente é benigno se P—QRS — PR aumenta — PR aumenta mais —
nao houver outros elementos de gravidade. P bloqueada.

' RESPOSTA: BAV de 2° Grau Mobitz | (Wenckebach)
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CASO 4: Tontura Traicoeira

CASO: Homem, 68 anos, relata
tontura de inicio subito, agora AJL/ ‘—“-JL’ ‘—"JL/ *—’JL il '\JLJ b=
melhor. Sinais vitais: FC 42 bpm,

PA 110x70 mmHg.

PERGUNTA: "Pode receber alta?”

!\ PAUSA PARA DECISAO !

® - Mobitz Il NAO é benigno. E

um bloqueio de ALTO RISCO que
CONDUTA: Manter na Sala Vermelha, sugere falha infra-Hisiana severa e pode
acesso venoso, monitorizagéo

: s evoluir para BAV Total subitamente.
continua e regulacao.



CASO 5: O susto em casa

CASO: Mafaldo, 64 anos.
Relata desmaio em casa ha 2 horas. No V.
momento, totalmente assintomatico.

Sinais vitais: FC 48 bpm, PA 110x75 mmHg, PERGUNTA: “Qual é o bloqueio? Pode receber
SatO2 96%. alta?”

A PAUSA PARA DECISAO A

The Resolution

RESPOSTA: BAV 2:1. Nao pode receber alta! =13-Te]W-W FAssintomatico AGORA nio

TR O padrdo 2:1 impede

CONDUTA: Abordagem cautelosa, monitorizagao distinguir Mobitz | de Mobitz Il no tragado

e encaminhamento. Sem atropina rotineira se rapido. Com histéria de sincope, trate como
estavel agora, mas pronto para agir.  ALTO RISCO!




CASO 6: Fraqueza extrema

CASO: Homem, 75 anos, trazido por
astenia grave e confusao mental
incipiente. Sinais vitais: FC 35 bpm, PA
90x60 mmHg. PERGUNTA: “O paciente esté instavel?”

A PAUSA PARA DECISAO A

RESPOSTA: Sim (hipotensao e alteracao

A
l

B

do sensério). = L PEROLA ®: BAV Avangado é um
Instabilidade bloqueio maligno. A grande proporgéo
CONDUTA: Iniciar algoritmo de instabilidade. de estimulos atriais bloqueados indica

02, Acesso, Atropina (enquanto prepara comprometimento grave da condugao.

marcapasso/drogas vasoativas).
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The Challenge

CASO 7: O grande desafio

CASO: Ambrosina, 72 anos. Fadiga
intensa e sensacao de desmaio.

Sinais vitais: FC 38 bpm, PA 90x70
mmHg, pele fria.

PERGUNTA:
r/ “Qual éo
bloqueio?”

J LI_I 2228

A PAUSA PARA DECISAO A

The Resolution

o

:
RESPOSTA: BAV Total (Bloqueio AV de 3° Grau).

CONDUTA: Instabilidade + Bloqueio Maligno =
EMERGENCIA. Fazer Atropina (Img) + Preparar
Marcapasso Transcutaneo imediato.

\

PEROLA ¥: Dissociacdo AV completa! Atrios e
ventriculos seguem ritmos independentes.

O diagnostico eletrocardiografico muda o
destino: BAV total exige avaliacao especializada
para terapia definitiva (MP).
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CASO 8: Quando a Atropina falha

( b | VR V, V,
A 0: I i 5 pa H B R al -_-A,-.-JI i
CAS A mesma pacie nte (D. Ajm-b rosina). ﬂﬁ b l @ PERGUNTA: n
Voceé realizou a dose maxima de " W L q | T
Atropina (3 mg). JI*_1_;F_|J___H_| i { P -
A FC mantém-se em 35 bpm e a PA - . [ v v UEIEE PRSI )
cai para 80x50 mmHg. ]
/\ PAUSA PARA DECISAO /\

y Y
RESPOSTA: Marcapasso Transcutaneo (e/ou drogas vasoativas).

PEROLA ¥ : A Atropina tem

] resposta limitada em bloque-
? o]0 ios distais. Ela € uma etapa;
NAO atrase o preparo do

Pacing se o paciente esta

CONDUTA: Iniciar Epinefrina (12 ml/h em BIC) OU A
: ( ) deteriorando!

Dopamina, acoplando simultaneamente o Marcapasso
Transcutaneo sob analgesia/sedacao.




The Challenge

CASO 9: A armadilha do Marcapasso

CASO: Vocé instalou o Marcapasso Transcutaneo l l l

(70 bpm / 80 mA). O monitor agora exibe o
tracado eletrico bonito e sincronizado. Porém, a

paciente segue torporosa, PA inaudivel.

(?) PERGUNTA:
“Existe captura
mecanica?”

L

A PAUSA PARA DECISAO A

The Resolution

P

PEROLA ®: Nunca confie apenas na tela do monitor.

Captura elétrica sem pulso periférico e sem melhora
hemodinamica NAO resolve o problema da perfusao.

RESPOSTA: NAO. S6 ha captura elétrica.

CONDUTA: Checar pulso central associado
a cada batimento! Se nao houver, aumentar

a corrente (mA) ate obter pulso, ou tratar o - po— | = " —
choque. Captiura Eletrica # wdptiura Mecahnica
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CASO 10:
O culpado escondido

— ]
— ]
— ]
—

" &
CASO: Paciente renal cronico, faltou a dialise.
Chega com dispneia e rebaixamento.
Sinais vitais: FC 30 bpm, PA 85x50 mmHg. [@ PERGUNTA: “Qual causa reversivel deve ser prncura/m

A PAUSA PARA DECISAO A

Hipoxia Hipoglicemia H+ (acidose
RESPOSTA: Hipercalemia (Excesso de r : J\ i )\ ( ) :
Potassio). Hipotermia Hiper K Intoxicagoes
CONDUTA: Tratar a causa! Gluconato de PEROLA ¢
Calcio 10% (20 ml EV em 5 min) O raciocinio diagnostico deve ocorrer em paralelo. Hipéxia,
paralelamente as medidas de suporte. Hipoglicemia, H+ (acidose), Hipotermia e Intoxicagoes
podem reverter totalmente a bradicardia se tratadas rapido.
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DESAFIO RELAMPAGO 4

5 situacoes clinicas. Vocé tem 10 segundos para cada decisao mental.

1. FC 35, PA 70x40, letargico. Conduta? A GABARITO A

2. Assintomatico no PS, ECG mostra BAV 2:1.
Pode ter alta?

Instavel! Atropina + Marcapasso.

3. Assintomatico, ECG mostra Mobitz | puro. NAO. Alto risco nao esclarecido.

Pode ter alta? I

3. SIM. Menor risco (com
orientagao/ambulatorial).

4. BAV Total estavel. Qual o destino?

Marcapasso Definitivo.

[4. Internar/Transferir. Precisa de 1

»

5. BAV Total instavel. Ja fez

Atropina 3mg e nada mudou. Qual o proximo Epinefrina/Dopamina + MP Transcutaneo
pPasso? IMEDIATO.
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NAO TRATE APENAS R FC.
TRATE R PERFUSAO.
RECONHECA 0S BLOQUEIOS

DE ALTO RISGO. NAG
ATRASE 0 MARGAPASSO.




