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1. FINALIDADE

Padronizar o reconhecimento, a avalia¢ao inicial, a interpretacéo eletrocardiogréfica, a estratificacéo de risco e
0 manejo das bradiarritmias no Pronto-Socorro Municipal de Itariri, com énfase na identificacdo precoce da
instabilidade hemodinamica, nos bloqueios atrioventriculares de alto risco, no tratamento das causas
potencialmente reversiveis, na terapia farmacologica, no marcapasso transcutdneo e na organizagdo da
regulacédo e transferéncia para servico de referéncia.

2. ABRANGENCIA E PUBLICO-ALVO

Aplica-se aos pacientes adultos atendidos no Pronto-Socorro Municipal de Itariri e, em especial, aos pacientes
avaliados ou manejados na Sala Vermelha. Destina-se a médicos, enfermeiros, técnicos/auxiliares de
enfermagem e demais profissionais envolvidos no atendimento de urgéncia e emergéncia.

3. RESPONSABILIDADES

3.1 Equipe médica
» Reconhecer e classificar a bradiarritmia e sua repercussao clinica.
« Solicitar e interpretar ECG de 12 derivacoes.
« Identificar causas reversiveis e instituir tratamento.

« Indicar e prescrever atropina, infusdes vasoativas/cronotrépicas e marcapasso transcutaneo quando
necessarios.

« Definir necessidade de regulacéo, transferéncia e avaliacdo especializada.

3.2 Enfermagem

« Instalar monitorizagéo continua e oximetria.

» Obter acesso venoso e executar medicagdes conforme prescri¢ao.

« Preparar equipamento de marcapasso transcutédneo e material de emergéncia.

« Registrar sinais vitais, resposta terapéutica, corrente de captura e intercorréncias.
« Apoiar preparo e transporte do paciente regulado.

4. DEFINICOES E PRINCIPIOS

Considerar bradicardia quando a frequéncia cardiaca estiver inadequadamente baixa para o contexto clinico,
particularmente FC < 50 bpm. O numero isolado ndo define gravidade. A decisdo terapéutica deve integrar
perfusao, sintomas, pressao arterial, estado mental, insuficiéncia cardiaca, ECG e mecanismo do bloqueio.

PRINCIPIO CENTRAL

O ECG define 0 mecanismo; a perfusdo define a urgéncia. Nao tratar apenas o nimero da frequéncia cardiaca.

4.1 Sinais de instabilidade atribuiveis a bradicardia

* Hipotenséo clinicamente relevante.

« Alteracdo aguda do estado mental.

« Sinais de choque ou hipoperfuséo.

« Dor/desconforto toracico isquémico.

« Insuficiéncia cardiaca aguda ou deterioracao respiratoria relacionada ao baixo débito.
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REGRA OPERACIONAL

BRADICARDIA + INSTABILIDADE = EMERGENCIA. O tratamento e a investigacdo da causa devem ocorrer em
paralelo.

5. RECONHECIMENTO E AVALIACAO INICIAL

. Confirmar frequéncia e ritmo no monitor.

. Avaliar ABCDE, perfuséo, pressao arterial, nivel de consciéncia, dor toracica e sinais de insuficiéncia cardiaca.
. Instalar monitorizagéo cardiaca continua e oximetria.

. Obter acesso venoso calibroso.

. Realizar ECG de 12 deriva¢fes, sem atrasar intervencao urgente.

. Verificar glicemia e pesquisar causas reversiveis conforme contexto.

. Revisar medicamentos, doses, horarios e possibilidade de intoxicagao/interacéo.

. Classificar o ritmo e definir risco e destino.

0O ~NO Ol WN P

5.1 Exames complementares conforme contexto

* Glicemia.

« Eletrélitos e funcgéao renal.

« Gasometria quando indicada.

« Troponina quando houver suspeita de sindrome coronariana.
« Outros exames dirigidos a hipétese etioldgica.

6. DIAGNOSTICO ELETROCARDIOGRAFICO

SEQUENCIA DE LEITURA

FC — regularidade — onda P — relagéo P:QRS — intervalo PR — QRS — falha de condugao — dissociagdo AV
— risco — conduta.

RITMO ACHADO PRINCIPAL RISCO OPERACIONAL

BAV 1° grau PR > 200 ms; conducdo P:QRS 1:1 Menor risco relativo, conforme contexto

Mobitz | (Wenckebach) PR prolonga progressivamente até P ndo | Menor risco relativo se sem outros

conduzida elementos de gravidade
ot 1
BAV 2:1 Uma P conduz / uma P bloqueia Tratar com cautela; risco nédo esclarecido
BAV avangado Multiplas P consecutivas ndo conduzidas | ALTO RISCO
BAV total / 3° grau Dissociacdo AV completa ALTO RISCO
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ALERTA DE SEGURANCA

Paciente assintomatico no momento nao significa paciente sem risco. Histéria de sincope/presincope associada
a bloqueio significativo modifica o destino.

7. ESTRATIFICACAO DE RISCO

7.1 Menor risco relativo

* BAV de 1° grau sem outros elementos de gravidade.
* Mobitz | sem instabilidade ou sinais adicionais de alto risco.

7.2 Alto risco

* Mobitz 1.

« BAV 2:1 nédo esclarecido, especialmente com sincope/presincope.

« BAV avancado.

* BAV total.

* Qualquer bradicardia acompanhada de instabilidade atribuivel ao baixo débito.
» Necessidade de droga vasoativa/cronotropica ou pacing.

8. MANEJO DO PACIENTE ESTAVEL

. Manter monitorizacéo e avaliacao clinica.

. Obter ECG e definir o mecanismo.

. Revisar medicamentos e pesquisar intoxicacoes.

. Pesquisar e tratar causas reversiveis.

. Identificar bloqueio de alto risco.

. Definir observacao, avaliacdo especializada e necessidade de regulacao/transferéncia.

o Ol WN PP

IMPORTANTE

N&o administrar atropina automaticamente apenas porque a frequéncia esta baixa. A indicacdo depende da
repercussao clinica e do contexto.

9. MANEJO DA BRADICARDIA COM INSTABILIDADE

SEQUENCIA ASSISTENCIAL

BRADICARDIA + INSTABILIDADE — monitorizagdo + oximetria + acesso IV — atropina — reavaliar — se
resposta inadequada: epinefrina OU dopamina e/ou marcapasso transcutaneo — tratar causa reversivel —
confirmar perfusdo — regulagao/transferéncia.
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9.1 Medidas imediatas

» Monitorizag&o cardiaca continua.

SALA VERMELHA « ITARIRI-SP

» Oximetria e oxigénio quando indicado.

* Acesso venoso.

« ECG se ndo atrasar intervencao.
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« Preparar material para pacing precocemente quando o padréo ou a deterioragédo sugerirem necessidade.

10. TERAPIA FARMACOLOGICA

MEDICACAO

ESQUEMA DO MATERIAL APROVADO

OBSERVACOES

) . . .| Resposta pode ser limitada em bloqueios
. 1 mg IV em bolus; repetir a cada 3-5 min; T ~
Atropina L mais distais/avangados. Ndo atrasar
maximo 3 mg . . ~
pacing em deterioragé&o.
Epinefrina Infuséo titulada conforme protocolo Suporte cronotrépico/vasoativo quando
P institucional aprovado resposta a atropina for inadequada.
Dopamina Infusdo titulada conforme protocolo Alternativa a epinefrina; titular conforme
P institucional aprovado resposta clinica.

SEGURANCA MEDICAMENTOSA

Confirmar apresentacédo disponivel, concentracéo, diluicdo, bomba de infusao, via, acesso e monitorizagao antes
do inicio das infus@es.

11. MARCAPASSO TRANSCUTANEO

11.1 Indica¢Bes operacionais

« Bradicardia instavel com resposta inadequada a atropina.
* BAV total com repercusséo.

« BAV avancado com repercussao.

« Mobitz Il com deterioracéo.

* Bloqueio de alto risco acompanhado de instabilidade.

11.2 Técnica operacional

. Instalar pas/eletrodos conforme equipamento.

. Selecionar modo marcapasso (pacing).

. Definir frequéncia inicial apropriada.

. Elevar progressivamente a corrente até captura elétrica.

. Confirmar captura mecénica por pulso, presséo e perfusao.

. Manter corrente acima do limiar de captura conforme equipamento/protocolo.
. Reavaliar continuamente, especialmente durante movimentagéo e transporte.

~N o Ok WN B
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CAPTURA ELETRICA # CAPTURA MECANICA

Espicula seguida de QRS confirma resposta elétrica. Pulso compativel, pressao arterial e melhora da perfusdo
confirmam resposta mecanica. Ver QRS no monitor ndo é suficiente.

12. SEDOANALGESIA

O marcapasso transcutaneo € doloroso e pode produzir contracdes musculares. Em paciente consciente e
com condicdes hemodindmicas que permitam, utilizar sedoanalgesia conforme protocolo institucional
aprovado. O material-base do projeto contempla morfina, fentanil, midazolam, diazepam e cetamina como
opcdes, devendo a escolha e titulagcdo considerar estado hemodinamico, nivel de consciéncia e monitorizacédo
disponivel.

PACIENTE CRITICAMENTE INSTAVEL

Prioridade: obter captura e restaurar perfusdo. A sedoanalgesia ndo deve atrasar intervencao salvadora.

13. CAUSAS REVERSIVEIS

CAUSA / CONTEXTO CONDUTA GERAL
Hipodxia Corrigir oxigenagao e tratar a causa.
Hipoglicemia Corrigir conforme protocolo institucional.
Hipotermia Reaquecimento e suporte.
Disturbios do potassio Aplicar protocolo especifico de hipo/hiperpotassemia.
Acidose Tratar a causa; terapia especifica quando indicada.

Suspender/ajustar quando aplicavel e tratar intoxicagédo

Farmacos bradicardizantes
conforme agente.

Sindrome coronariana / 1AM Aplicar protocolo especifico.

TEP Aplicar protocolo especifico quando houver suspeita clinica.

13.1 Checagem medicamentosa obrigatéria

* Betabloqueadores.

* Bloqueadores dos canais de célcio.

« Digoxina, quando aplicavel.

* Antiarritmicos.

« Outros agentes capazes de reduzir frequéncia ou conducédo AV.
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14. REGULACAO, TRANSFERENCIA E CRITERIOS DE NAO ALTA

14.1 N&o dar alta diretamente do PS quando houver

* BAV total.

* Mobitz 1.

* BAV avancado.

« BAV 2:1 de risco ndo esclarecido, especialmente com sincope/presincope.
« Instabilidade atribuivel a bradicardia.

» Necessidade de infusédo vasoativa/cronotropica.

» Necessidade de marcapasso.

» Suspeita de condigédo grave ainda ndo esclarecida.

14.2 Regulacao e transferéncia

Solicitar regulagéo/transferéncia para unidade com suporte adequado quando houver necessidade de
marcapasso definitivo, marcapasso temporario avancado, investigacdo cardioldégica urgente ou recurso nao
disponivel localmente. Durante a espera, manter monitorizacdo continua, acesso venoso, material de pacing
disponivel, medicacdes de emergéncia, reavaliagdes seriadas e documentacado dos ECGs e intervencdes.

TRANSPORTE

Paciente com bloqueio de alto risco ou instabilidade deve ser transferido com monitorizacdo e suporte
compativeis com o risco de deterioracao.

15. ALGORITMO MUNICIPAL

1. BRADICARDIA

FC < 50 bpm ou frequéncia inadequadamente baixa para o contexto — avaliar imediatamente sinais de
instabilidade.

2. SEM INSTABILIDADE

ECG — identificar ritmo/blogueio — medicamentos — causas reversiveis — alto risco? — observagao /
regulacéo / avaliagédo especializada conforme o caso.

3. COM INSTABILIDADE

Sala Vermelha — monitorizagao + oximetria + acesso IV — atropina — reavaliar.

|
4. RESPOSTA INADEQUADA

| |
‘ Epinefrina OU dopamina + preparar/iniciar marcapasso transcutaneo — tratar causa reversivel. ‘
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Confirmar captura elétrica + captura mecanica — reavaliar perfusdo — manter suporte.

Regulacéao / transferéncia / tratamento definitivo.

16. CHECKLIST OPERACIONAL

O Confirmar FC e ritmo.

O Avaliar PA, estado mental e perfusao.

[0 Pesquisar dor toracica, choque e insuficiéncia cardiaca.
0 Monitorizacao continua e oximetria.

[0 Acesso venoso.

O ECG de 12 derivagoes.

O Glicemia e causas reversiveis conforme contexto.

O Revisar medicamentos.

O Classificar bloqueio e identificar alto risco.

O Atropina quando indicada.

O Preparar epinefrina/dopamina quando necessario.

O Preparar marcapasso precocemente quando indicado.
O Confirmar captura elétrica e mecanica.

[0 Sedoanalgesia quando indicada e possivel.

O Reavaliar continuamente.

O Providenciar regulacao/transferéncia quando indicada.

17. INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA

INDICADOR META / MONITORAMENTO

ECG documentado em bradicardia relevante Monitorar adeséo.

Registro de sinais de instabilidade Monitorar ades&o.

Registro de causa reversivel pesquisada Monitorar adeséao.
Confirmacéo de captura mecénica quando pacing utilizado 100% dos casos com pacing.
Registro de reavaliagdo apoés intervencéo 100% dos casos tratados.
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Transferéncia/regulagéo dos bloqueios de alto risco Monitorar conformidade e tempo.

18. REGISTROS OBRIGATORIOS

* Horario de reconhecimento da bradicardia e sinais vitais.

* Descri¢cdo do ECG e classificagdo do bloqueio.

« Sinais de instabilidade presentes/ausentes.

« Medicacdes administradas, doses, horarios e resposta.

« Pardmetros do marcapasso: frequéncia, corrente, limiar e confirmacao de captura mecénica.
« Causas reversiveis pesquisadas e tratadas.

« Contato de regulacdo/CROSS, destino, horario e condi¢cdes de transporte.

19. REFERENCIAS E BASE DOCUMENTAL

Este protocolo foi estruturado a partir da transcricdo integral revisada e dos materiais educacionais do projeto
municipal BRADIARRITMIAS, previamente aprovados para a sequéncia de producdo. As doses e condutas
farmacologicas aqui reproduzidas seguem o conteudo aprovado do projeto. A atualizagdo bibliografica formal
devera acompanhar a verséo institucional publicada e as diretrizes adotadas pelo municipio.

NOTA EDITORIAL

Este documento deve ser revisado sempre que houver atualizacdo das diretrizes adotadas pelo servico,
mudanca na apresentacdo dos medicamentos disponiveis ou alteracao dos recursos assistenciais locais.

20. ANEXOS OPERACIONAIS

* Anexo 1 — Fluxograma assistencial de bradicardia.

* Anexo 2 — Algoritmo de bradicardia com instabilidade.

» Anexo 3 — Checklist de marcapasso transcutaneo.

* Anexo 4 — Quadro de blogqueios AV de alto risco.

« Anexo 5 — Prescricao-padrao / preparo institucional, conforme versao aprovada.

ELABORACAO E VALIDACAO
Elaboracéo técnica: Dr. Mario Augusto Aparecido de Lima — CRM 30014

RESPONSAVEL TECNICO

COORDENACAO MEDICA

COORDENAGCAO DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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