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1. Objetivos e raciocinio operacional

A proposta desta apostila é transformar um tema tradicionalmente fragmentado em uma sequéncia de
decisGes a beira-leito. O eixo central das fontes é: primeiro determinar se a frequéncia elevada
representa taquicardia sinusal compensatoéria ou taquiarritmia primaria; depois definir estabilidade; em
pacientes estaveis, classificar 0 QRS e a regularidade do ritmo; por fim escolher intervencao elétrica,
farmacologica e logistica de transferéncia.

MAPA MENTAL — Taquicardia — causa compensatéria ou arritmia? — estabilidade — QRS estreito/largo —
regular/irregular — intervengdo — reavaliagdo — CROSS/transferéncia.

1.1 Por que a frequéncia elevada pode descompensar

As fontes descrevem que o aumento importante da frequéncia encurta a diastole, reduz o enchimento
ventricular e pode diminuir volume sistélico e débito cardiaco. A repercussao clinica pode surgir como
isquemia, congestdo pulmonar, alteragdo do sensorio ou hipotenséo.

1.2 Conducéo elétrica em linguagem pratica

O impulso fisiolégico percorre nodo sinoatrial, nodo atrioventricular e sistema His-Purkinje. Na
abordagem simplificada da aula, QRS estreito sugere origem supraventricular com conducéo ventricular
pelo sistema habitual; QRS largo levanta a possibilidade de origem ventricular ou conducédo
supraventricular aberrante.

NAO CONFUNDA — A largura do QRS orienta o raciocinio, mas néo substitui a avaliaco clinica e
eletrocardiografica completa.

PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL
DE ITARIRI-SP

TAQUIARRITMIAS

5 IDE

SAUDE RACIOCINIO OPERACIONAL NA SALA VERMELHA

RECONHECER = CLASSIFICAR « ESTABILIZAR = TRATAR = REAVALIAR = TRANSFERIR

Lo OBJETIVOS ko POR QUE A FREQUENCIA ELEVADA PODE DESCOMPENSAR? ko QRS NO ECG: O QUE SIGNIFICA?

Transformar um tema complexo Com f_requéncias. elevadas, a didstole encurta, o enchimento ventricular fica inadequado, QRS LARGO
de decisd

ITARIRI
O NOVD TEMPO

Tempo é perfusio. Raclocinfo salva vidas.

K i 0 volume sistolico e o débito cardiaco.

QRS ESTREITO
em uma (<120 ms) (=120 ms)
4 beira-leito. Ritma normal Taquicardia REPERCUSSAO CLINICA ;
EC 60-100 FC > 150 bpm |tk L i IR |
Diferenciar taquicardia sinusal g bom) ¢ ) Dor torécica anginosa 1 } i il g Bl
compensatoria de taguiarritmia Ti (isquemia)
primaria, ", L 4 i
Dispneia +
Determinar estabilidade (congestio pulmanar) Frietirt
hemedinamica, °
i . - Déficit de ¢ Jénci . arigem * Sugere origem ventricular
Em pacientes estaveis, class_lflcar @ (hipoperfusio cerebral) supraventricular ({taguicardia ventricular).
© QRS e a regularidade do ritmo. (com conducio ventricular
habitual). = Pode ocorrer em taguicardia

Escolher intervengo elétrica
e farmaceldgica,

Hipotensao

QD {débito baixo)
o Inclui: taquicardia

supraventricular, flutter

Reavaliar ¢ providenciar 2 ik " .
f Diastole suficiente + menos enchimento 0S 4 D's = INSTABILIDADE i 5

CROSS/transferéneia, para enchimento - menor vokime sistilico HEMODINAMICA atrial, fibrilagio atrial.

ventricular | -+ menor débito cardiaco |
MAPA MENTAL = - :
o CONDUGAO ELETRICA DO CORAGAO EM LINGUAGEM PRATICA Ui gl 0 mputes
eletrico percorre o sistema
il - de condugdo normal
Causa compensatoria ou arritmia? . ! dos ventriculos.
st .

o Impulso elétrico nasce no nodo sinoatrial.

farios contraem de cima para baixo
- enviam sangue aos ventricules.

ORS estreito ou larga?

Regular ou irregular? a Atravessa o noda AV (pequen atrasa).

Onda P
{rric)

0 Conduz pela felxe de His e fibras de Purkinje.

6 Ventriculos contraem de baing para cima
~+ efWiam sangue 205 pulmades & para o corpo.

a o raciocinio, mas ndo substitui a avaliagao clinica
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{ventriculo)

supraventricular com
aberrancia de condugao.

» Sempre considerar TV
na divida, especialmente
em situaghes graves

Sugere que o impulso elétrico
nao percorre o caminho
habitual, com ativagio
ventricular andmala.

OMNDAS NO ECG = CONTRAGAD

QRS
OndaT
{repolarizac3o

wentricular)

TRATE O PACIENTE,
NAO APENAS O TRAGADO. |

Dr. Mario Augusto A, Lima — CRM-5P 30.014 | Médico Responsdvel
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2. Taquicardia sinusal x taquiarritmia

Nem toda frequéncia cardiaca elevada deve ser “tratada como arritmia”. As fontes enfatizam sepse,
hipovolemia, hipdxia, acidose, dor e ansiedade como exemplos de condi¢cdes em gque a taquicardia pode
ser uma resposta compensatéria. Nesses cenarios, a prioridade é tratar a causa subjacente.

. Taquicardia sinusal — padré&o Taquiarritmia — padréo didatico da
Caracteristica R
didéatico da fonte fonte
Frequéncia geralmente < 150 bpm frequentemente > 150 bpm
Onda P habitualmente identificavel pode nao ser identificavel
Relacédo com instabilidade frequentemente consequéncia de outra pode ser causa direta da deterioragdo
condigdo
Conduta conceitual tratar causa base classificar ritmo e tratar conforme
estabilidade

ERRO PERIGOSO — Cardioverter uma taquicardia sinusal compensatodria sem reconhecer a causa de base
pode desviar o tratamento do problema principal. O corte de 150 bpm é uma pista didatica das fontes, néo
devem ser usadas isoladamente como diagndéstico.

TAQUICARDIA SINUSAL * coe

Capacitada

X TAQUIARRITMIA [P

Mais Seguro

FTARIRI
@ NOVO TEMPO NAO co" FUN DA! ITARIRI

AVALIAGAO CLINICA + ECG + CONTEXTO = DECISAO SEGURA

1) New 00 Taqucaon Eavaun [ 2) Prncmsoreigas

Muitas vezes,tq t_aquncatrdla e ima_ res[!)gsta fisiologica gt Taquicardia sinusal Taquiarritmia
Qu compenteionda Quita conclao cinia. (padrao didatico da fonte) (padrio didatico da fonte)
Nesses casos, o tratamento deve ser direcionado

& causa de base, e ndo a frequéncia cardiaca Frequéncia
de forma isolada. cardiaca geralmente < 150 bpm frequentemente > 150 bpm
EXEMPLOS DE CAUSAS COMPENSATORIAS Onda P habitualmente identificivel  pode ndo ser identificavel
Hipovolemia i . i
* ;’?:fzz':ic ) 0 s_gﬁgmg} ms:inenxio: Ritmo regular pode ser regular ou irregular
Relagdo com frequentemente consequéncia  pode ser causa direta da
Acidose .ﬁ, Dor Ansiedade instabilidade de outra condigao deterioragao
(metabdlica) = (intensa) (estresse, catecolaminas)
Condu_ta Tl b classificar ritmo e tratar
conceitual [A1A1:8 Lausa base conforme estabilidade

[3) owrios e (4) toworese

TAQUICARDIA SINUSAL TAQUIARRITMIA (ex.: TSV / FA)
FC < 150 bpm | Onda P visivel | Ritmo regular FC = 150 bpm | Onda P ndo identificivel | Ritmo varidvel [ Avalic o paciente, ndo apenas o tragado.

Investigue e trate a causa de base
quando for taquicardia sinusal.

Frequéncia > 150 bpm sugere
taquiarritmia, mas ndo é regra absoluta.

Onda P presente antes de cada ORS. Taquicardia sem ondas P visivels ou com ondas P anormals. Sempre correlacione com o contexto

Ritmo regular. Frequéncia geralmente até 150 bpm. Ritme pede ser regular (ex.: TSV) ou irregular (ex.: FA). clinico & 0s sinais de instabilidade
(4 Ds).

Cardioverter uma taguicardia sinusal compensatdria sem reconhecer a causa de base
ERRO PERIGOSO pode desviar o tratamento do problema principal.
O corte de 150 bpm é uma pista didatica das fontes,

nao deve serusado isolad ite como di
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3. Primeiros minutos: ABCDE, monitorizacéo e os “4 Ds”

e ABCDE rapido, com atencéo a via aérea, respiracao, perfuséo e estado neurolégico.

e Monitor cardiaco continuo, oximetria e pressao arterial.

e Acesso venoso calibroso; considerar dois acessos no paciente instavel.

e ECG de 12 derivagdes o mais cedo possivel, desde que ndo atrase intervencéo imediata.
e Salvar/imprimir ECG antes e depois das intervenc¢des quando possivel.

4 Ds

Manifestacdo descrita nas fontes

Interpretacéo operacional

Dor toracica

dor anginosa/isquémica

sugere repercusséo coronariana

Dispneia

congestéo pulmonar/EAP

sugere repercuss@o hemodinamica

Diminuicédo do sensério

confusao, letargia, sincope

sugere hipoperfuséo cerebral

Débito baixo

PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg com
hipoperfuséo

sugere choque/baixo débito

PONTO-CHAVE — Instabilidade nao é sindnimo de hipotenséo. Nas fontes, qualquer um dos 4 Ds, quando

relacionado a taquiarritmia, desloca a prioridade para intervencéo elétrica imediata.

sy
TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA 0 |
PREFEITURA DE 3. PRIMEIROS MINUTOS: ABCDE, MONITORIZACAO E OS “4 Ds” SAUDE | Paciente
nans AVALIAGAO RAPIDA e INTERVENGAO OPORTUNA = MAIS VIDAS ITARIRI | Mais Seguro

o ABCDE o MONITORIZAGAQ { ACESSO VENOSO 0 ECG DE 12 DERIVAGOES e DOCUMENTAGCAO

Via aérea
(permeabilidade) Monitor cardiaco e AR~ s ~..v4_.J,_,_
Respiragéo Q’p’ continuo " | Al | AVL-U._JIVa——-’..u-_J’vS-—J
oxigenagao] —==2) (FCeritmo) ' e ]
g 3 r,\_,,;.\-f,_‘,lea us_.Jﬁ_
Circulagdo 7 . e
erfusao imetri Sp0, ’ , P~ g i - y
(p, : ; = gﬁmadﬂmm - | B < ‘ o: [Realizano malsicedo. » Registrar hora das
Déficit neurolégico s 2 PA 118/76 | [ — .L\ possivel, desde que néo intervengdes.

J (estado de consciéncia)
Exposicao
(exame rapido)

Avaliagao rapida e

"

(mmHg)

» Pelo menos um acesso
venoso calibroso.

» Considerar dois acessos
no paciente instavel.

Pressdo arterial ~—
(ndo invasiva, ou
invasiva se disponivel)

Garante administragdo rapida

atrase intervengao imediata.

» Salvar e imprimir o ECG
antes e depois das intervengoes
quando possivel.

0 ECG é fundamental para

o Salvar/imprimir ECG
pré e pos-tratamento.

® Anexar ao prontudrio e
enviar com o paciente
na transferéncia.

Facilita a comunicagéo

Manter monitorizagao continua
desde a chegada do paciente.

0S “4 Ds” DA INSTABILIDADE HEMODINAMICA

de medicagdes e expansao
volémica, se necessdrio.

classificagao do ritmo e para a

transferéncia. com o hospital de referéncia

e a continuidade do cuidado.

QUALQUER UM DOS 4 Ds, QUANDO RELACIONADO A TAQUIARRITMIA, DEFINE PACIENTE INSTAVEL.

D r—

icone/Exemplo

do descrita nas fontes Interpretagao

sugere repercussdo coronariana

simultanea. Trate ameagas
a vida imediatamente.
Dor toracica
Dispneia

Diminuigdo do sensério

dor anginosa/isquémica
congestdo pulmonar / EAP
confusdo, letargia, sincope

PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg
com sinais de hipoperfuséo

Dor no peito, opressao

sugere repercussao hemodinamica Falta de ar, estertores

sugere hipoperfusdo cerebral

Rebaixamento, desorientagao

Hipotenséo, extremidades frias,
mau enchimento capilar (> 3s)

RECONHECER
E TRATAR MAIS RAPIDO.

Débito baixo

A\ PONTO-CHAVE

sugere choque / baixo débito

oz e

Instabilidade nao é sinénimo de hipotensao. Nas fontes, qualquer um dos 4 Ds, quando relacionado
a taquiarritmia, desloca a prioridade para intervencao elétrica imediata.

Material educacional em elaborag&o * v1.0/2026 « Pagina 4



APOSTILA MEDICA | TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA

4. Paciente instavel: cardioverséao eléetrica sincronizada

No paciente com taquiarritmia com pulso e instabilidade atribuivel ao ritmo, as fontes colocam a
cardioversdo sincronizada como agdo primordial. A sedoanalgesia € desejavel quando tempo e
condicao clinica permitirem, mas ndo deve retardar uma intervencdo necessaria.

4.1 Preparacéao pratica

e Acionar ajuda e iniciar regulacdo/transferéncia precocemente.

¢ Monitorizar; obter acesso venoso; preparar oxigénio conforme necessidade e material de via aérea.
e Ligar desfibrilador e selecionar modo sincronizado.

¢ Confirmar marcadores de sincroniza¢ao sobre os complexos QRS.

e Selecionar energia conforme o ritmo e a orientacdo do equipamento/protocolo validado.

e Afastar equipe e aplicar choque; reavaliar imediatamente ritmo, pulso, PA, consciéncia e SpO,.

. Energia inicial bifasica descrita na ~
Ritmo Observagao
fonte de PS de poucos recursos
Flutter atrial 50J cardioversao sincronizada
TV monomorfica com pulso 100J cardioversao sincronizada
Fibrilag&o atrial 120J cardioversao sincronizada
TV polimérfica 200 J / carga maxima — desfibrilagdo néo sincronizada; o
conforme fonte operacional material didatico enfatiza carga
méaxima

gy ]
R TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA cabe
N PACIENTE INSTAVEL: CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA SAUDE ;Z?:"Q?m
ITARIRI
ITARIRI ACAO RAPIDA = SEGURANGA = LQUIP- REPARADA = VIDA EM PRIMEIRO LUGAI
v
- o QUANDO INDICAR? {o PREPARACAO PRATICA (PASSO A PASSO) @ POSICIONAMENTO DAS PAS
Taquiarritmia com pulso e BN % Acionar ajuda e iniciar regulagdoftransferéncia (CROSS) precocemente. X
instabilidade hemodinamica €D [ ootz £05, oximetis, PR :
atribuivel ao ritmo. . 1 ( \ A
CUIDADO: sedoanalgesia ¢ ﬂ ?) Acesso venoso calibroso (considerar dois no instavel). L ) i
des 4vel quando o tempo e a n @, Oniginio conforme necessidade e preparar material de via aérea. / j

igao clinica permitirem,

Realizar ECG de 12 derwaq:ﬁesn mais Cedo possivel,
mg;;gg&g retarder uma B - st menvencio medt. \
e — B £ e o destiriadore selecionar modo SINCRONIZADO. v
s =
. Dor toracica B ﬂ\/‘- Confirmar de {73040 s0bre 08 ¢ GRS, \\. Z
(anginosa/isquémica) o . < Posicionamento padrio:
ﬂjﬂ Dispneia n & selecianar energia conforme o itma. Esterno (direita) e Apice (esquerda)
(cong PUTIOOMERF] a & Afastar a equipe e aplicar o choque.

9 Diminuigio do zensdrio
. (confusso, letargia, sincopa) Ao ; i
Dbt b m ° Reavaliar imediatamente: ritmo, pulso, PA, cansciéneia e Sp0;.
!J‘ (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg
com sinais de hipoperfusio)

o DOSES DE ENERGIA (FONTE: PROTOCOLO PS PEQUENO PORTE) e SEDOANALGESIA (SE POSSIVEL) o

Aplicar gel nas pas e garantir
Marcadores de sincronizagio bom contato.
sobre os complexos QRS

Energia inicial bifasica | Fentanil 50-100 meg IV lento (1-2 min) Registrar hora daintarving3c.
Flutter Itnal | 50J | Cardioversio smcromzada | pela % £Co
TV monomérfica com pulso | 1004 | Cardioversdo sincronizada « o0 Modina: 2-4 mg IV lento bvarfimprimir ; e P“G cl'A:@le
Fibrilagéo atrial 1204 Cardioversio sincronizada . mzn;umc 0.37 gw!m w Manter gao continua ate a
1 = T y o ~ bolus répid . . -
TV polimérfica (com pulso) 200 J / carga méxima Desfibritacio NAQ sincronizada. Sedagao b Em M :ng m'r:: 2'5“5}5 m; :L‘:'ul'oo Comunicar o CROSS precocemente, mformal.'»qu,
(conforme fonte operacional) Material didatico enfatiza carga maxima. {cuidada com hipotensSo) condigio, ritmo, FC, PA, intervencbes e resposta.
VALIDAGAO PENDENTE — As energias acima sdo transcritas da fonte operacional lomecida e permanecerdo inistrar os sedativos imed antes do choque. Transferir com manitor, axigénio, acesso venosa,
identificadas coma “fonte” até a revisdo clinica que antecede o Protocolo Municipal Objetivo: conforto, nio sedacio profunda para intubagio. medicagdes & equipe preparada.

Instabilidade ndo é si 50, Qualquer um dos 4 Ds, quando relacionado 3 taquiarritmia, TRATE A CAUSA. ;
A Povnocine (e TR L

Material educacional em elaborag&o * v1.0/2026 « Pagina 5




APOSTILA MEDICA | TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA

5. Sedoanalgesia para cardioversdo — conteudo das

fontes
- ~ Dose descrita na fonte .
Finalidade Opcao . Alertas descritos
operacional

Analgesia Fentanil 50-100 mcg IV lento em 1-2 preferido na fonte pela relativa
min estabilidade hemodinamica

Analgesia Morfina 2—-4 mg IV lento alternativa

Sedacéo Etomidato 0,3 mg/kg IV; ~20 mg em 70 kg | fonte destaca menor

repercussdo hemodinamica
Sedacéo Midazolam 2,5-5 mg IV lento cautela com hipotenséo

Outra fonte didatica do conjunto apresenta doses diferentes para alguns sedativos e analgésicos. Por
iSs0, esta apostila ndo converte automaticamente essas diferencas em prescricdo institucional. A etapa
de revisao clinica devera escolher um esquema final e padronizado.

COMO FAZER — Quando a condi¢&o permitir, preparar sedacao imediatamente antes do choque, com
monitorizacao e material de suporte de via aérea disponiveis. O objetivo descrito na fonte é conforto para
cardioversdo, nao sedacao profunda de sequéncia rapida de intubacéao.

SNAS |
fa 3l TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA cune
SEDOANALGESIA PARA CARDIOVERSAO SAUDE | fme
!Iﬁﬁ!ﬁ! CONFORTO + SEGURANGA + MONITORIZAGAO + EQUIPE PREPARADA ITARIRI
FINALIDADE OPGAO DOSE DESCRITA NA FONTE OPERACIONAL ALERTAS DESCRITOS NA FONTE PREPARACAO E MONITORIZAGAO
T . ) ) Monitor cardiaco continuo
Analgesia Fentanil == 50 -100 mcg IV lentoem 1 -2 |_mnutos Prirfir;ffjo Sa ;onte Cp;el;a rg[atlva Oximetria de pulso
[ = (1-2 ml, conforme apresentagao) estabilidade hemodinamica. Pressio arterial
) Acesso venoso calibroso
= i _ 2 -4 mg IV lento ) (preferencialmente dois)
Analgesia Morfina pote (diluir 10 mg em 10 ml = 1 mg/ml) Alternativa. Oxigénio conforme necessidade
= Materia\ d'e via aérea e aspirador
= 0,3 mg/kg IV disponiveis
= y 3 s
Sedagéo Etomidato (= 20 mg para um adulto de 70 kg) Eznmtg dn?gz:ic;menor s
" em bolus rapido (15 - 30 segundos) :
= ons 00 R e
Sedacao Midazolam f_‘ 2,5 - 5 mg IV lento Cautela com hipotensdo. PA 11 2/70 sies, AV
= ¥ eapés o choque.

ATENCAO

A

« Administrar os sedativos imediatamente antes do choque.
« Objetivo: garantir conforto para a cardioverséo.

« N&o se trata de sedagao profunda para intubagéo.

= Observar resposta clinica (PA, Sp0,, nivel de consciéncia).

DIFERENCAS ENTRE AS FONTES

il
Outra fonte didética do conjunto apresenta o —
doses diferentes para alguns sedativos e analgésicos. P S
Esta apostila ndo converte automaticamente o —
essas diferencas em prescri¢do institucional.

A etapa de revisdo clinica devera escolher
um esquema final e padronizado.

COMO FAZER

Quando a condigo permitir,
preparar sedacdo imediatamente
antes do choque, com monitorizagao
e material de suporte de via aérea
disponiveis.

(© PONTO-CHAVE

A sedoanalgesia é desejavel, mas nao deve retardar uma intervengio elétrica necessaria

em paciente instavel.

REAVALIE, TRANSFIRA.

TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA | ITARIRI-SP = v1.0/2026

Conhecimento salva vidas. -—-\A’»\_

Material educacional em elaboracgéo = v1.0/2026 « Pagina 6




APOSTILA MEDICA | TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA
6. Paciente estavel: leia o ECG em duas perguntas

TAQUIARRITMIA COM PULSO

FLUXOGRAMA DE ABORDAGEM INICIAL
[ g@ TAQUIARRITMIA COM PULSO ’

FC = 100 bpm | Confirmar no ECG
¥
a HA INSTABILIDADE ATRIBUIVEL A ARRITMIA?
'l

(hipotenséo, dor isquémica, dispneia, alteragdo do sensorio,
sinais de choque ou insuficiéncia cardiaca)

( REALIZAR ECG DE 12 DERIVAGOES ]
= £z 4 ~N
CARDIOVERSAO SINCRONIZADA [ QRS < 120 ms 1 QRS = 120 ms
IMEDIATA TAQUICARDIA DE QRS ESTREITO

TAQUICARDIA DE QRS LARGO
i Ere i It feibigatiad

TN

Sedagdo se possivel e tempo permitir. Hetiss i i
Escolher energia conforme o ritmo. GERALMENTE REGULAR
st o - (ex:: TSV, taquicardia sinsual, flutter 2:1)
Monitorizagdo continua. =T
Avaliar resposta e reavaliar. SEGUIR MANEJO CONFORME O RITMO _ PRESUMIR TV
(avaliar regularidade e etiologia) ATE PROVA EM CDNTRARlO
AVALIAR SEMPRE f CONDUTAS ESSENCIAIS ] -
0 PACIENTE COMO UM TODO = Monitorizago continua (ECG, PA, Sp0y). NA DUVIDA, GARANTA A SEGURANGA
sifis dainstabilidade o se limitam == Tratar causas reversiveis. Em taquicardia de QRS largo, presuma TV.
: = ! Acionar regulagéio/CROSS quando indicado. Avalie, trate e encaminhe conforme protocolo.
a pressdo arterial. Registrar ECG pré e pds-intervenc&o.
Pergunta 1 — QRS estreito ou largo?
QRS Interpretacdo pratica inicial
<120 ms ritmo provavelmente supraventricular
=120 ms TV ou taquicardia supraventricular com aberrancia; nas fontes,
tratar como TV na duvida

Pergunta 2 — regular ou irregular?

A regularidade ajuda a organizar as hipoteses. QRS estreito regular favorece TSV por reentrada ou
flutter com conducéao fixa; QRS estreito irregular sugere fibrilagdo atrial. QRS largo exige maior cautela
e avaliacdo para TV.

ECG NA PRATICA — Antes de nomear a arritmia, responda: QRS estreito ou largo? O ritmo & regular ou
irregular? Essa dupla classificagé@o reduz erros de raciocinio.

TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA

Equipe
Capacitada

AR DUAS PERGUNTAS FUNDAMENTAIS PARA O RACIOCINIO SAUDE | o

o QRS ESTREITO OU LARGO? 9 RITMO REGULAR OU IRREGULAR?

QRS largo QRS largo
(Gdagho)  "Merpretacko pritca nci R S RERAAR by e REGULAR o IRREGULAR
QRS estreito | n rre -
<120 ms  Ritmo provavelmente sizoms [obilE) THi 1 =t |
(QRS estreit))  supraventricular. LiE Gk, : ,I i . l A ! ‘ ‘ ” ‘ " k L4 ELN M
TV ou taquicardia QRS largo Sugere TSV i Sugere TV Sugere TV polimérfica
=120 ms supraventricular com /\ f j_z120 '“’) 'l reentrsceia (ex.: mRﬁ Sug:lrr?allil(ﬂa:céo mon%mérﬂca [_ei: lorsag:s) ou FA
(QRS largo)  aberrancia; nas fontes, ou flutter com : (ou TSV com com aberrancia,
tratar como TV na divida. condugao fixa. aberrancia). Tratar como TV na divida.

A A Antes de nomear a arritmia, responda: QRS estreito ou largo? [ CLASSIFICARBEM | ]
| H\r-{ ECG NA PRATICA 0 ritmo € regular ou irregular? Essa dupla classificagao reduz erros de raciocinio. ‘ E TRATAR MELHOR! ] r mT
A — L
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7. QRS estreito e regular: TSV — abordagem escalonada

7.1 Manobra de Valsalva modificada

A fonte orienta esfor¢o expiratorio por 15 segundos contra resisténcia, usando seringa de 10 mL como
recurso didatico; imediatamente depois, o paciente é colocado em decubito com elevagéo das pernas a
aproximadamente 45° por 15 segundos, mantendo monitorizacéo.

7.2 Adenosina

Etapa Conduta descrita na fonte operacional
Acesso veia calibrosa, preferencialmente proximal
12 dose 6 mg IV em bolus muito rapido (1-2 s)
Flush 10-20 mL de SF 0,9% imediatamente ap6s
Se nao reverter em 1-2 min 12 mg IV em bolus rapido + novo flush
Monitorizagdo ECG continuo; avisar paciente sobre mal-estar transitério

7.3 Metoprolol — conforme a fonte

Se adenosina estiver contraindicada ou falhar apds as doses descritas na fonte operacional: metoprolol
5 mg IV lento, infundido em cerca de 5 minutos; pode repetir a cada 5 minutos até maximo de 15 mg. A
fonte lista como contraindicacdes asma/DPOC grave, bradicardia, bloqueio AV de 2°3° grau e
insuficiéncia cardiaca descompensada.

T 7 QRS ESTREITO E REGULAR: TSV o o
mFEnunnz ABORDAGEM ESCALONADA SAUDE | Pecente

Mais Seguro
MANOBRA DE VALSALVA - ADENOSINA - METOPROLOL - REAVALIAGAD ITARIRI e

o MANOBRA DE VALSALVA MODIFICADA e ﬂDENDSINﬂ CONFORME A FONTE OPERACIONAL o METOPROLOL — SE ADENOSINA CONTRAINDICADA OU FALHAR

Pedir ao paciente para assoprar | e Conduta descrita na fonte Dose: 5 mg IV lento (infundir em 5 minutas).
em uma seringa de 10 mL por g L 0m f Veia calibeosa, preferencialmente praimal { nmm acada 5 - 10 minutos.

l

15 segundos (contra resisténcia). {antecubital ou jugular externa). e 4 [

Menosind »  Pode repetir a dose a cada 5 minutos
S — 19 dose 6 mg IV em bolus muito ripida (1 - 2 sagundos). et Netoprolol alé um méximo de 15 mg (3 doses).
ENTE 3 Dogiods » Contraindicagdes: asma/DPOC grave, bradicardia,
9 deitar o paciente e elevar Flush 10 - 20 ml de SF 0,9% imediatamente apds. ‘__"“:__; i -v"“ blogueis AV de 29 ou 3¢ ;:Dau. ins%lrficiéncia
as pernas a 45° por 15 segundos. : 2a cardiaca descompensada.
s 45 Se o roverter 12 mg ¥ em boks ripico + nowo flush, EFEITOS ESPERADOS _ :
Manter monitorizacdo no ECG ? = % e mﬁ?ﬂ“ﬂ DIVERGENCIA IMPORTANTE ENTRE AS FONTES
durante todc o procedimento, 1 e S B - 2 5 = o O material diddtico ihstrade menciona uma 3* dose de adenosina (18 mg)
Monitorizaclo  Avisar o paciente sobee a sensag3o tempordia s X jinadas si [ tonal
o Manobra simples, segura e que pode reverter muitas TSV, de makestar ('mone Jminenle”. coressio 1o peo. s iwégsﬂ;mmm amﬁﬁmm‘- ﬂmﬁfﬁﬁﬁ?&
' tontura), que passa em segundos. (o AR, para validagio clinica antes do protocolo institucional,
] A QRS estreito e regular sugere taquicardia supraventricular por reentrada (ex.: AVNRT) ou flutter com condugao fixa. CONFIRME O RITMO, REAVALIE |
~ ECG NA PRATICA EIETD 8 [ERLAY SUREIE [ E DEFINA A NECESSIDADE
| A seq F — Metoprolol segue as fontes fornecidas. __ DE TRANSFERENCIA (CROSS).

TAQUIARRITMIAS N SALA VERMELHA | ITARIRI-SP | v1.0/2026 Conhecimento salva vidas. —".ﬂr‘—
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8. QRS estreito e irregular: fibrilagao atrial no contexto
inicial

A fonte de PS de poucos recursos direciona o paciente estavel com ritmo estreito e irregular para
suspeita de fibrilacdo atrial, com regulacdo para avaliacdo definitiva, incluindo estratégia de
frequéncia/ritmo e anticoagulacéo.

Situagao Conduta descrita na fonte
FC muito elevada e paciente tolerando metoprolol 5 mg IV lento; repetir conforme resposta até 15 mg
Metoprolol contraindicado ou indisponivel fonte prop6e amiodarona 300 mg diluida em 100 mL de SG 5%

ou SF 0,9%, em 20-60 min

Instabilidade atribuivel & arritmia migrar para estratégia elétrica sincronizada

ESCOPO — Esta apostila aborda a FA apenas no contexto da taquiarritmia aguda na Sala Vermelha.
Estratégias completas de anticoagulacao, duragdo da arritmia e cardioverséo eletiva exigem protocolo
especifico.

—
Ty i
QRS ESTREITO E IRREGULAR: FIBRILACAO ATRIAL * Equipe
Capacitada
PREFETURA DE CONDUTA NO CONTEXTO INICIAL DA SALA VERMELHA SAUDE | Pacints
ITARIRI RECONHECER =+ ESTABILIZAR - CONTROLAR FREQUENCIA - REGULAR -+ TRANSFERIR ITARIR] | Méis Seguro
o COMO RECONHECER NO ECG? 9 CONDUTA CONFORME A SITUAGAO CLINICA o PONTOS IMPORTANTES
* Ritmo irregular (intervalos R—R varidveis). Conduta descrita na fonte A FA & a causa mais frequents de taquicardia
» Auséncia de ondas P discerniveis. FC muitoi I " Metoprolol 5 mg IV lento. Momlanzar FC, PA e sintomas. ' de QRS estreito irregular no dia a dia.
» ORS estreito (< 120 ms). Z Repetir conforme resposta Observar contraindicagoes
* Frequéncia geralmente > 100-150 bpm. e paciente tolerando até 15 mg, (asma/DPOC grave, bradicardia, Tratar fatores desencadeantes (ex.: hipoxia,
| it 1 | 1 (estével) bloquaio AV, IC descompensada), sepse, dor, distirbios hidroeletroliticos).
| Metoprolol Amiodarona 300 mg Monitorizar ECG, PA e sinais B Avaliar necessidade de regulacio para
contraindicado diluida em 100 mL de SG 5% de intolerancia. Usar conforme E avaliagdo definitiva, incluindo estratégia
| ou indisponivel ou SF 0,9%, em 20-60 min. protacolo da instituicao. de frequéncia/ritmo e anticoagulagao.
r Fi:rllacan atrial . ilidade Migrar para estratégia Seguir protocolo de cardiovers3o A decisdo entre controle de frequéncia,
| (QRS esh'em:e irreguiar) | la'ttslt;ﬂlml e elétrica sincronizada :mmm‘;ﬁ?;%ggg'm ‘ controle de ritmo e anticoagulagdo ndo é
| | (cardioversio). precocemente; abordada em detalhe nesta apostila.
/) ESCOPO Esta apostila aborda a fibrilagdo atrial apenas no contexto da taquiarritmia aguda na Sala Vermelha. ESTABILIZE, TRATE AS CAUSAS, |
Estratégias completas de anticoagulagdo, duracdo da arritmia e cardioversdo eletiva exigem protocolo especifico. | REGULE E GARANTA A CONTINUIDADE DO CUIDADO. |

TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA | ITARIRI-SP | v10/2026 Conhecimento salva vb'as._-ll'lr._
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9. QRS largo: presuma TV até prova em contrario

A regra de seguranca explicitada na fonte operacional é tratar taquicardia de QRS largo como
taquicardia ventricular até prova em contrario. O material didatico também discute TSV com aberrancia
e usa aVR e critérios eletrocardiograficos como auxilio, mas a mensagem pratica para o servigo de
poucos recursos permanece conservadora: na davida, priorizar TV.

9.1 TV monomaorfica estavel

Item Descricdo da fonte operacional
Amiodarona — ataque 300 mg IV (2 ampolas de 150 mg)
Diluicdo 100 mL de SG 5% ou SF 0,9%
Infusdo 20-60 minutos; fonte alerta para nao administrar em bolus fora
de PCR
Apo6s ataque transferéncia imediata para centro de referéncia
o QRS LARGO: PRESUMA TV ATE PROVA EM CONTRARIO

Equipe
Capacitada

NG REGRA DE SEGURANCA PARA A SALA VERMELHA SAUDE | Paciente
ITARIRI IDENTIFICAR - ESTABILIZAR - TRATAR = MONITORIZAR =+ TRANSFERIR ITARIR] | Mais Seguro
¥
. TV MONOMORFICA TV POLIMORFICA : . ——
A 252;2332 lt:h:“ Eﬁi‘iﬂ:& (QRS largo e regular) (QRS largo & irregular) i deraitas o mister Sic
i | | » Presenca de R dominante em aVR sugere TV,
+ Aregra de seguranga da fonte
ional é tratar taquicardi

de QRS largo como taquicardia [
ventricular (TV) até prova em contrario. I :
= TSV com aberrancia pode ocarrer, Complexos QRS largos, regulares QRS largos, irregu

» Critérios morfoldgicos (ex.: Brugada, Verecked)
podem auxiliar na diferenciacao.
» Esses critérios ajudam, mas nado substituem

a conduta pratica: na duvida, tratar como TV,

mas é menos frequente. e%mmu% ' & m?rm m?.'i'-’v“a“"

* Em servigos de poucos recursos,

na dvida, priorizar TV. ('4) TV MONOMORFICA ESTAVEL — AMIODARONA (ronTe opcracoway (5 ) v poumoRFcAOUINSTAVEL |

A avaliagdo clinica, o ECG e critérios [ Descrigéio da fonte operacional INSTABILIDADE
adicionais (ex.: aVR) ajudam no mm atague | 300 mg IV (2 ampolas de 150 mg) ¢ 5 (qualquer um dos 4 Ds) slm‘mmznda imediata
diagnostico, mas ndo devem atrasar |

o inicio do tratamento quando o oLl s B MORFICA
[ s | == 150 mg/3 TV POLI ndo sincronizada
h4 instabilidade ou ddvida. . {2000 mi s, fots i o 0 ol o bok S T e PO [y {ou sem pulso) (200 J / carga mxima
Apds ataque Transferéncia imediata para centro de referéncia, | A conforme fonte)
DIVERGENCIA IMPORTANTE | O materal dditico lustrac arona 150 mg em 100 ml. em 10-20 minpara Vmoromarfca, | EPTRIPE PP YRR T
[ nto a fonte operacional usa 300 mg em 100 mL em 20-60 min. Nio unificamos essas doses nesta 43 ¥

[ ENTRE AS FONTES se",‘;f i i '"‘, e SEGURANCA DO PACIENTE SEMPRE.

TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA | ITARIRI-SP | v1.0/2026 Conhecimento salva vidas. _.A,,_

Material educacional em elaborag&o  v1.0/2026 » Pagina 10



APOSTILA MEDICA | TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA

10. TV polimdrfica e torsades de pointes

A TV polimérfica é apresentada em todas as fontes como situacao de altissimo risco de deterioracdo e
PCR. Ha, porém, uma diferenca entre os materiais: a fonte operacional orienta desfibrilagcdo se houver
instabilidade ou PCR e magnésio na torsades; ja o material didatico considera a TV polimérfica uma
situacdo pré-PCR e propde desfibrilacdo n&o sincronizada mesmo quando o paciente ainda se
apresenta estavel. Esta divergéncia deve permanecer explicita até a validacdo do Protocolo Municipal.

Situagao Conduta descrita na fonte operacional

Torsades de pointes sulfato de magnésio 2 g IV

Diluig&o 100 mL de SG 5% ou SF 0,9%

Tempo de infusdo 15-20 minutos; pode repetir se necessario

TV polimérfica sem torsades Fonte operacional: preparar desfibrilacédo se
instabilizar ou entrar em PCR; transferéncia
prioritaria. Material didatico: desfibrilacdo imediata
por considerar situacdo pré-PCR.

QUANDO CHOCAR — A fonte diferencia TV monomorfica com pulso, que pode ser sincronizada, de TV
polimérfica, em que a sincronizacédo pode ser impraticavel e a abordagem elétrica é ndo sincronizada quando
indicada.

Equipe
I P~ N TV POLIMORFICA E TORSADES DE POINTES cove g
- RECONHECER + TRATAR + PREVENIR - TRANSFERIR Paéfime s
ITARIRI SITUACAO DE ALTO RISCO DE DETERIORACAO E PCR SUS | as Sequo | coompose
o MENSAGEM PRINCIPAL 9 EXEMPLOS NO ECG e CONDUTA CONFORME A FONTE OPERACIONAL
TV POLIMORFICA E SITUAGAO Torsades de pointes Conduta descrita na fonte operacional

(TV pelimérfica com QT longo) {sem padria de torsades}

DE ALTO RISCO DE PCR

Torsad Sulfato de magnésio 2 g IV

| ik de pointes -
(TV polimérfica Diluigéo 100 L. de SG 5% ou SF 0,9%
J\‘r com QT I0nE0)  Tempo de infusdo  15-20 minutos; pode repetir se necessério

» ATV polimorfica é apresentada em todas
as fontes como situagdo de altissimo risco

de deterioragio e PCR.
. Ha diferenga entre 0s materiais: ! AL EARL AR ELER TS I e Fonte operacional: preparar desfibrilaio se
f » Amplitude e eixo dos QRS variam - Morfologla e amplitude var|éve|s : o . Bt e ok
F;n;;uzepfrl::tl:glahld ;)dr;eg:la $§ |ebrllacao obisi e PP de o TV polimérfica instabilizar ou entrar em PCR; transferéncia prioritaria.
A sttt das pd_)rltas"}. o » Pode estar associada a isquemia, sem torsades Material didatico: desfibrilacéo imediata por considerar
magnesio na torsades. » Associada a QT longo e distirbios miocardite, drogas, distirbios situag3o pré-PCR.
» Material didatico: considera a TV eletmlmcos eletroliticos, entre outras causas.

polimérfica situagiio pré-PCR e propde

desfibrilagio ndo sincronizada mesmo QUANDU CHOCAR? & IMPORTANTE e TRATAR FATORES DESENCADEANTES
quando o paciente ainda esta estavel,

: 3 TV POLIMORFICA » Desfibrilag3o rido A fonie diferencia TV monomdrfica B Corigir distirbios eletroliticos (K+, Mg2*, Ca2*).
» Essa divergéncia deve permanecer W“W ouPCR com pulso, que pode ser sincronizada, . Suspender drogas que prolongam o T (quando identificadas).
explicita até a validagdo do de TV MMM em flJe a Tratar isquemia, se presente
e - Maw diditico considera i b h ot
Protocolo Municipal. Iag30 imediata, mesmo estivel Monitorizagdo continua e preparo para CPR, se necessario.
d ea d:onlaaun elétnca & ndo 1
{smlac&n pré-PCR). | sincronizada quando indicada. B Transteréncia para centro de referéncia.
0 material didatico propde desfibrilagio imediata para TV polimérfica (mesmo estével), enquanto a fonte operacional IHECA. -
A DIVERGENCIA IMPORTANTE ENTRE AS FONTES | orint desfbriaio e nabizr ou rrar o PCR ¢ aghéona orsades. N unficamos essas condtas nestacapa; | [Pl ol
R TS ATis U fr koot iicod E GARANTA A TRANSFERENCIA.

TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA | ITARIRI-SP | v1.0/2026 Conhecimento salva vidas. _,\ﬂ‘...
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ao x desfibrilacao

Caracteristica

Cardioversao sincronizada

Desfibrilacédo

Sincronizagao

sim, com detecgdo do QRS

ndo

Uso no conjunto de fontes

taquiarritmia com pulso e instabilidade;

FV, TV sem pulso e TV polimérfica

FA/flutter/TV monomorfica conforme
contexto

guando néo sincronizavel/instavel

Risco técnico choque deve ser liberado no ponto

sincronizado

choque imediato ndo sincronizado

ERRO PERIGOSO — Apos cada choque, reavalie o modo do aparelho. As fontes alertam que, se houver
evolucao para fibrilagéo ventricular, deve-se desfibrilar e seguir protocolo de PCR quando ndo houver pulso.

Checklist p6s-choque

¢ Ritmo e pulso.

o Presséo arterial e perfuséo.

e Nivel de consciéncia.

e SpO, e padrdo respiratorio.

e ECG poOs-intervencgédo, se possivel.

e Reavaliar necessidade de nova energia, medicamento ou suporte hemodinamico.
e Manter preparacao para transferéncia.

CARDIOVERSAO x DESFIBRILACAO

Equipe
| Capacitada
Paciente

CONCEITOS - INDICAGOES + DIFERENCAS + SEGURANCA
SUS Mais Seguro | "ARIR'

ESCOLHER O MODO CERTO SALVA VIDAS
|

Sincronizagao Sim, com detecgao do QRS
. Taquiarritmia com pulso e instabilidade; FV, TV sem pulso e TV polimérfica
1130.1i0 Contito € houtes FA/flutter/ TV monomodrfica conforme contexto quando néo sincronizavel/instavel
Risco técnico Choqt;?ﬂ‘:ﬁ;ﬁi:‘ggtgﬁ: ;}o paos Chogue imediato nao sincronizado
PIOSIGA  Eeemelodetmospara cordoversdo (Y NIFTPRNTIN TSN  erios e imespradestiriocdo. UL
(sincronizada) (ndo sincronizada) Chogue imediato
| ! Apés cada choque, reavalie o modo o 2t e e ndo sincronizado
do aparelho, As fontes alertam que, S B fes s et
se houver evolugao para fibrilagao
1 h 3 WA ; ventricular, deve-se desfibrilar e ' LY
1 | ek | | | seguir protocolo de PCR quando I
Flutter atrial Fibrilagao atrial TV monomorfica ndo houver pulso. Fibrilagao ventricular TV polimérfica
(taquiarresposta) (com pulso) CONFIRA SEMPRE 0 MODO {ex.: torsades de pointes)
ANTES DE NOVO CHOQUE.
() CHECKLIST POS-CHOQUE
” 1. Rtmo e puso @ 2. Pressio arterial q 3. Niel de “4. 590 & padio 5. ECG pbs-ntervengio, g pdus s ik 7. Manter preperagio
conscinGa, respiatino =| sepossivel ou suporte hemodinamico. P raskerirca

TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA | ITARIRI-SP | v1.0/2026 Conhecimento salva vidas. _"ﬁf”—
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12. Medicamentos essenciais — quadro de estudo das

fontes
Farmaco Uso no material Dose/forma descrita Ponto de atencao
Adenosina TSV regular 6 mg — 12 mg, bolus rapido + | ha divergéncia sobre 32 dose
flush de 18 mg em outra fonte
Metoprolol TSV refrataria/FA estavel 5 mg IV lento; até 15 mg contraindicagdes listadas no
texto
Amiodarona FA/TV estavel 300 mg/100 mL em 20-60 min | ha divergéncia com material

na fonte operacional

didatico

Sulfato de magnésio

torsades

2 g/100 mL em 15-20 min

reavaliar ritmo e necessidade

de repeticédo

Fentanil analgesia para cardioversao 50-100 mcg IV lento monitorizagdo

Morfina analgesia alternativa 2—-4 mg IV lento monitorizacao

Etomidato sedacao para cardioversao 0,3 mg/kg IV fonte destaca perfil
hemodinamico

Midazolam sedacao alternativa 2,5-5mg IV lento cautela com hipotenséo

TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA

CONHECER =

12, MEDICAMENTOS ESSENCIAIS — QUADRO DE ESTUDO DAS FONTES

USAR COM SEGURANGA

MONITORIZAR +« REAVALIAR

m Dove g et Porto de atsncho

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

PREFEITURA DE
ITARIRI

=

ool Adenosina

v

,'E 3
\wsd  Metoprolol
e
‘v  Amiodarona

| S

;E o}

, :_"vsﬂ*_t Sulfato de magnésio

ot Fentanil

ot Morfina

E,mﬁ Etomidato

-

"mhg Midazolam

A SEGURANCA EDITORIAL

TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA | ITARIRI-SP | v1.0/2026

pe————— = =
[ ] Equipe (')
? Capacitada
Paciente r?ﬂg?lgl
SUS Ma|5 Segum ‘CUIDANDO DE VOCE
SEMPRE

LEMBRE-SE

6 mg — 12 mg, & Hé divergéncia sobre 3? dose de 18 mg
TSV regular bolus rapido + flush em outra fonte.
TSV refrataria/ 5mg IV lento; c Contraindicagdes listadas no texto Confirmar
4 % ' (ex.: asma/DPOC grave, bradicardia, blogueio AV indicacio.
FA estavel até 15 mg 2%/3° grau, IC descompensada). ¢
o4 Checar via, diluicdo
FA/TV estavel 300 mg/100 mL & Ha divergéncia com material didatico t S eleridada) ¢ ‘
em 20-60 min na fonte operacional (ex.: 150 mg/100 mL em 10-20 min). w
2 /100 mL Monitorizagdo
m far ri i ic continua (ECG, PA,
torsades e 1520 min o Reavaliar ritmo e necessidade de repeticao. S50,
|
analgesia para 50-100 meg IV lento o Preferido na fonte pela relativa Reavaliat apd |
; < 4 b s O - pds
cardioversdo em 1-2 min estabilidade hemodinamica. Monitorizagéo. cada intervengo.
analgesia alternativa 2-4 mg IV lento o Monitorizagao. Manter material
~ ) o=y de suporte de
sedacao para 0,3 mg/kg IV o K'Iontg destaca menor repercussao hemodinamica. via aérea e drogas
cardioverséo (~20mg em 70 kg) onitorizagao. de emergéncia |
disponiveis. ‘
sedacdo alternativa 2,5-5mg IV lento & Cautela com hipotenséo. Monitorizagao. |
|

Este quadro é um resumo fiel das fontes de trabalho, ndo uma prescrigéo institucional definitiva.
A versdo final do protocolo municipal devera resolver divergéncias de dose, dilui¢do, energia e sequéncia.
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13. Transferéncia via CROSS: estabilizar sem atrasar a
regulacao

A fonte de PS de pequeno porte considera a transferéncia parte central do manejo. A comunicagdo com
a regulacdo deve comecar precocemente, inclusive durante a estabilizacao inicial do paciente grave.

13.1 Informacdes minimas para regulacéo

e |dade e sexo.

e Estavel ou instavel e quais sinais de repercussao.

e Ritmo suspeito/confirmado, frequéncia cardiaca e achados do ECG.
e PA, SpO, e nivel de consciéncia.

e Intervencdes realizadas, doses/energias e resposta.

¢ Necessidade de suporte avancado durante o transporte.

13.2 Transporte

¢ Monitor/desfibrilador, oxigénio e acesso venoso funcionante.

o ECG impresso antes/depois quando disponivel.

¢ MedicacOes de emergéncia e material de via aérea conforme capacidade da equipe.
e PA seriada, oximetria e monitoriza¢@o continua do ritmo.

e Passagem estruturada do caso no destino, preferencialmente em formato SBAR.

QUANDO TRANSFERIR — Nas fontes, taquiarritmias graves e TV demandam transferéncia para centro de
referéncia ap6s a estabilizacao possivel no servigo de origem.

§ & - TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA o @
e e 13. TRANSFERENCIA VIA CROSS: ESTABILIZAR SEM ATRASAR A REGULACAO ol
SUS | Mais Seguro ITAR'R'
'TARIRI COMUNICAR =« ESTABILIZAR + REGULAR s+ TRANSFERIR + GARANTIR CONTINUIDADE DO CUIDADO |
O LTI @I T R e
TRANSFERENCIA FAZ PARTE fibri igéni
DO MANEJO. COMUNIQUE COM ke it

@ 8" AREGULAGCAO PRECOCEMENTE.

Estavel ou instavel e quais sinais de repercussao.
ECG impresso antes/depois quando disponivel,

A fonte de PS de pequeno porte considera
a transferéncia parte central do manejo.
A comunicagdo com a regulacao deve
comegar precocemente, inclusive durante
a estabilizac3o inicial do paciente grave.

CROSS
CENTRAL DE REGULAGAO
DE OFERTAS D€ SERVKC0S DE SAUDE

Ritmo suspeito/confirmado, frequéncia cardiaca e achados do ECG.
Medicacdes de emergéncia e material de via aérea

PA, $p0, e nivel de consciéncia. conforme capacidade da equipe.

Intervengies realizadas, doses/energias e resposta.

PA seriada, oximetria @ monitorizagao continua
do ritmo.

E%QE%m

Necessidade de suporte avancado durante o transporte. E Passagem estruturada do caso no destino,
preferencialmente em formato SBAR.

QUANDO TRANSFERIR

Nas fontes, taquiarritmias graves e TV demandam transferéncia para
centro de referéncia apés a estabilizagdo possivel no servigo de origem.

REGULAR CEDO SALW-\ TEMPO,
REDUZ RISCOS E SALVA VIDAS.

| & ESTABILIZE SEM ATRASAR A REGULAGAO. menitorizagéo adequada e comunicagéo clara entre 0s servigos. 0 PACIENTE CONTINUA EM CUIDADO. %, 3

A transferéncia deve ser organizada de forma segura, com equipe capacitada, MESMO LONGE,
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14. Erros de alto risco e armadilhas

Armadilha

Por que importa

Tratar taquicardia sinusal como arritmia primaria

pode atrasar o tratamento da causa de base

Definir estabilidade apenas pela PA

dor isquémica, dispneia e alteragdo do sensoério também sao
marcadores nas fontes

Esquecer o modo SYNC

pode levar a choque nao sincronizado em ritmo com pulso

Atrasar cardioversdo para sedar paciente criticamente instavel

a fonte orienta sedagédo se condi¢é@o e tempo permitirem

Subestimar QRS largo

fonte recomenda presumir TV na davida

Administrar amiodarona como bolus fora de PCR

fonte operacional alerta para risco de hipotensao

Nao registrar ECG pré/pos

prejudica diagndstico, transferéncia e continuidade do cuidado

Na&o iniciar CROSS precocemente

a logistica de longa distancia é parte do risco clinico

iy
5 SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

PREFEITURA DE

FTARIE]

RECONHECER =+ EVITAR =

Tratar taquicardia
sinusal como arritmia
primaria

Pode atrasar o tratamento
da causa de base.

@
Esquecer o modo

SYNc SYNC

2zZ  Atrasar cardioversio
O  para sedar paciente
criticamente instavel

W Subestimar QRS largo

Dor isquémica, dispneia e
alteragéo do sensorio também
sdo marcadores nas fontes.

Definir estabilidade
apenas pela PA

Pode levar a choque ndo
sincronizado em ritmo
com pulso.

A fonte orienta sedacdo se
condicéo e tempo permitirem.

Fonte recomenda presumir TV
na duvida.

Fonte operacional alerta

ﬁ Administrar amiodarona

N

EVITAR ARMADILHAS
FAZ PARTE DO CUIDADO.

TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA | ITARIRI-SP | v1.0/2026

/

como bolus fora de PCR

N&o registrar ECG
pré/pos

Nao iniciar CROSS
precocemente

para risco de hipotenséo.

Prejudica diagnéstico,
transferéncia e continuidade
do cuidado.

A logistica de longa distancia
é parte do risco clinico.

TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA

14. ERROS DE ALTO RISCO E ARMADILHAS

TRATAR COM SEGURANCA -

Armailha Por que importa

o

Q000000

.
Equipe @
Capacitada
Paciente |¥RUR?§|
SALVAR VIDAS SUS | Mais Seguro cumugo e voct

Avalie sempre causas secunddrias
(febre, dor, hipovolemia, hipdxia, sepse, -
anemia, ansiedade etc.). ’
Avalie o conjunto: PA, sintomas, i erros
perfusdo, nivel de consciéncia, P" CheA l
Sp0, e trabalho respiratario.

Confirme o modo SYNC antes
de liberar a energia. Reavalie 0 modo
do aparelho apos cada choque.

Em instabilidade grave, ndo atrasar
a cardioversao. Sedar apenas se D
houver tempo e equipe preparada. ensenacalsa,

Avalie o paciente como um todo.
Na dvida, trate como TV até prova Confirme o modo do desfibrilador.

em contrério. Nao subestime o QRS largo.

Monitore e registre.

Infundir amiodarona em 20-60 min
Ative o CROSS precocemente.

(conforme fonte). Evite bolus fora de PCR.

Sempre que possivel, registre e anexe

0 ECG pré e pés-intervengao. %02

TRABALHO EM EQUIPE
PACIENTE MAIS SEGURO

Fagh

Inicie a comunicagdo com a regulagdo ‘

durante a estabilizag&o inicial.

Seguranca na taquiarritmia:
conhecimento, atencdo e trabalho em equipe.

MESMO LONGE,
E POSSIVEL FAZER A DIFERENGA.

| ©

Conhecimento salva vidas. _W;\_

J

Material educacional em elaborag&o * v1.0/2026 « Pagina 15



APOSTILA MEDICA | TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA

15. Algoritmo de bolso — sintese didatica

= :
i DE SAl Paciente SAUDE
FEARIR FLUXOGRAMA DE ABORDAGEM INICIAL SUS | ves Soouro | FLARIR]
@M TAQUIARRITMIA COM PULSO
v FC = 100 bpm | Confirmar no ECG
¥
a HA INSTABILIDADE ATRIBUIVEL A ARRITMIA?
g (hipotensdo, dor isquémica, dispneia, alteragdo do sensdrio,
sinais de choque ou insuficiéncia cardiaca)
( REALIZAR ECG DE 12 DERIVAGOES ]
= -+ ~
CARDIOVERSAO SINCRONIZADA { QRS < 120 ms W QRS = 120 ms
IMEDIATA TAQUICARDIA DE QRS ESTREITO TAQUICARDIA DE QRS LARGO
Sedagdo se possivel e tempo pemritir. } Jy : H iz li' } ﬂ‘ T J‘ “JLvL“'“HL((“J AWaVA
Escolher energia conforme o ritmo. GERALMENTE REGULAR
Moni toriza(;éo Fontiniia (ex:: TSV, taquicardia sinusal, flutter 2:1)

Avaliar resposta e reavaliar. ' SEGUIR MANEJO CONFORME O RITMO ’ PRESUMIR TV

(avaliar regularidade e etiologia) ATE PROVA EM CONTRARIO
AVALIAR SEMPRE CONDUTAS ESSENCIAIS o
0 PACIENTE COMO UM TODO = Monitorizagzo continua (ECG, PA, Sp0). NA DUVIDA, GARANTA A SEGURANGA
Sinais de instabilidade no se limitam = IR CAEIE N R, Em taquicardia de QRS largo, presuma TV.
Ackigece il DR end o Avalie, trate e encaminhe conforme protocolo.

a pressdo arterial. Registrar ECG pré e pds-intervengdo.

TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA | ITARIRI-SP | v1.0/2026

Conhecimento salva vidas. _A./L.v\,

1 — Confirmar pulso e avaliar se a taquicardia é provavelmente a causa da deterioracao.

2 — Se instabilidade atribuivel a arritmia: preparar cardioversao sincronizada; sedoanalgesia se nao atrasar
intervencao.

3 — Se estavel: ECG de 12 derivagoes — QRS estreito/largo — regular/irregular.

4 — QRS estreito regular: Valsalva modificada — adenosina conforme fonte — alternativa farmacolégica
conforme resposta/contraindicacdes.

5 — QRS estreito irregular: pensar FA e manejar frequéncia/transferéncia conforme contexto.

6 — QRS largo: presumir TV até esclarecimento. TV monomoérfica estavel: seguir estratégia descrita
nas fontes. TV polimérfica: reconhecer divergéncia entre desfibrilagdo imediata no material didatico e
choque quando instavel/PCR na fonte operacional; torsades estavel recebe magnésio na fonte
operacional.

7 — Reavaliar ap06s toda intervengdo e manter CROSS/transferéncia como parte do plano.

Material educacional em elaborag&o  v1.0/2026 « Pagina 16




APOSTILA MEDICA | TAQUIARRITMIAS NA SALA VERMELHA

16. Referéncias de trabalho fornecidas
1. Protocolo de Manejo de Taquiarritmias em Pronto-Socorro de Pequeno Porte (Cenario de Recurso
Limitado) — arquivo fornecido pelo usuario.

2. Conduzindo Taquiarritmias com Seguranca — material complementar de aula produzido por Eric Rulli
— arquivo fornecido pelo usuario.

3. Compilacdes e transcrigcbes “Taquiarritmias” fornecidas no projeto, utilizadas como material didatico
complementar.
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