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Apresentacgao
Bradiarritmias podem parecer menos dramdticas do que taquiarritmias quando o paciente chega conversando, com
frequéncia cardiaca de 45-55 bpm e sintomas ja resolvidos. Esse aparente conforto é justamente uma das armadilhas

destacadas no material-base desta apostila. O objetivo aqui é transformar a aula em uma ferramenta de raciocinio
clinico e de consulta rapida para a Sala Vermelha.

MENSAGEM CENTRAL

N3o avalie apenas o niumero da frequéncia cardiaca. Relacione ritmo, perfusdo, sintomas, ECG, mecanismo do
bloqueio e possibilidade de deterioracgao.

Objetivos de aprendizagem

e Relacionar frequéncia cardiaca, débito cardiaco e perfusdo.

e Revisar a hierarquia do sistema de conducgao e os ritmos de escape.

e Reconhecer BAV de 12 grau, Mobitz |, Mobitz Il, bloqueio 2:1, bloqueio avancado e BAV total.
e Diferenciar situagdes de menor risco das bradiarritmias de alto risco descritas na aula.

e Reconhecer instabilidade hemodinamica e organizar a abordagem inicial.

e Aplicar atropina, drogas vasoativas e marcapasso transcutaneo conforme o material aprovado.
e Pesquisar causas extrinsecas e intrinsecas e definir destino/transferéncia.

1. Por que a bradicardia pode ser perigosa?

O impulso elétrico determina a velocidade e a sincronizagao da contragao cardiaca. Quando a frequéncia cai de forma
importante, o nimero de eje¢Ges por minuto diminui. Se o volume sistélico ndo compensar, o débito cardiaco e a
perfusdo dos érgdos podem cair.

FISIOPATOLOGIA EM UMA LINHA

FC muito baixa = menor débito cardiaco - hipoperfusdo = hipotensdo, alteracdo do sensério, dor toracica,
dispneia/insuficiéncia cardiaca e choque.

O material-base enfatiza que a faixa de 40-50 bpm deve chamar atengao, enquanto frequéncias abaixo de 40 bpm
aparecem com frequéncia nos cenarios de maior repercussao. A decisdo, porém, deve ser feita pela condicdo clinica do
paciente e pelo mecanismo eletrocardiografico.
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BRADICARDIA

=) ENTENDENDO O PROBLEMA
/\,,, IMPULSO ELETRICO
-~ NSz 60 - 100 bpm

F
Ramo esquerdo |
\\__, do Fe ixe de His
Via

Nénv

Intern: odal

@@

J FC > J DC = INSTABILIDADE HEMODINAMICA

DOR TORACICA DISPNEIA, DIMINUIQAO DA
CONSCIENCIA E DEBITO BAIXO ( PA)

Ramo d reito
do Feixe de His

h FC < 50 bpm

. GERALMENTE
& ATENGAO Ec < 40 bpm = INSTABILIDADE

Material visual fornecido para o projeto.

2. Sistema elétrico e ritmos de escape

O nd sinusal é o marcapasso fisioldgico predominante, tipicamente entre 60 e 100 bpm. Se ele falha, estruturas abaixo
podem assumir. O no atrioventricular apresenta automatismo mais lento, em torno de 40—60 bpm. Estruturas
ventriculares/His-Purkinje podem gerar ritmos ainda mais lentos, frequentemente abaixo de 40 bpm. Essa hierarquia
ajuda a entender por que bloqueios mais distais tendem a ser mais preocupantes.

ANALOGIA DIDATICA DA AULA

Pense no impulso elétrico como um carro e no sistema de condugdo como a estrada. Um problema na estrada pode
impedir que o impulso percorra o caminho esperado; quanto mais distal o bloqueio, maior a chance de um ritmo de
escape lento assumir.
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BLOQUEIOS ATRIOVENTRICULARES
BLOQUEIOS “BENIGNOS"]

NS: 60 - 100 bpm
NAV: 40 - 60 bpm
HIS-PURK: > 40 bpm

BLOQUEIOS “MALIGNOS”|

BE
=) BENIGNOS o

BLOQUEIO AV DE 1° GRAU ¢ DE HIS

INTERVALO PR
> 200ms (5q)
BLOQUEIO AV DE 2° GRAU

. L L L moBITZ1

3. Causas: pense além do coragao

A bradicardia pode resultar de doenga intrinseca do sistema de conduc¢do ou de fatores extrinsecos. O raciocinio deve
ocorrer em paralelo ao tratamento.

QRS

CAUSAS EXTRINSECAS CAUSAS INTRINSECAS

Hipoxia; hipotermia; disturbios de K+, Ca2+, Na+ e Mg2+; | Doenga do né sinusal e, principalmente, bloqueios do
acidose; hipoglicemia; farmacos sistema de conducdo atrioventricular/His-Purkinje.
bradicardizantes/antiarritmicos; intoxica¢cdes; doencas
inflamatdrias; outras causas sistémicas.
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BLOQUEIOS ATRIOVENTRICULARES

=) [ BLOQUEIOS “MALIGNOS” | "= oe'His
BLOQUEIO AV DE 2° GRAU ‘ =

-:".-\‘._/
:A :ﬂ rﬂ 5 KA-A s
B MOBITZ 2

BLOQUEIO AV DE 3° GRAU (BAVT)

: ) : ‘ " : ' A ' DISSOCIACAO
.AAA " “ ATRIOVENTRICULAR
ety N

BLOQUEIO 2:1

i s

BLOQUEIOS AVANCADOS

) i e

LEMBRE-SE: Bloqueios AV podem evoluir para bradicardia grave, sincope
e parada cardiaca. Avaliar e tratar rapidamente a causa.

4. ECG: uma sequéncia que evita se perder

e 1.Qual é afrequéncia?
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. Oritmo é regular?

. Hd ondas P?

. Cada P conduz a um QRS?
. Como estd o intervalo PR?
. O QRS é estreito ou largo?
. Ha falhas de condugao?

. Existe dissocia¢cdo AV?

[ ]
O 00 N OO UL B WN

. O padrdo sugere bloqueio de alto risco?
e 10.Qual é a repercussao clinica e o destino do paciente?

PEROLA DE PLANTAO

Em bradicardia, ndo olhe apenas para a frequéncia exibida no monitor. O ECG de 12 derivagdes pode revelar o
mecanismo que muda completamente o destino do paciente.

5. Bloqueios atrioventriculares

5.1 BAV de primeiro grau
Ha prolongamento do intervalo PR (>200 ms), mantendo relagdo 1:1 entre ondas P e complexos QRS. Na aula, é
apresentado entre os padrdes de menor risco.
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CHEGADA DO PACIENTE

- SEM INSTABILIDADE HEMODINAMICA

« CAUSAS REVERSIVEIS = ATUAR NA CAUSA
* BLOQUEIOS “MALIGNOS” = MP DEFINITIVO

=) COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA
(GERALMENTE FC < 40 bpm)
B8 . moniToRrIZAGAO
[& ¢ <02
¢ + ACESSO VENOSO

(1. MEDICAGOES i

2. MARCAPASSO TRANSCUTANEO
(PROVISORIO ATE MP DEFINITIVO)

3. ABORDAR CAUSAS REVERSIVEIS

5.2 BAV de segundo grau — Mobitz | (Wenckebach)

O intervalo PR se prolonga progressivamente até que uma onda P ndo seja seguida por QRS. A analogia da aula
descreve o n6 AV ficando progressivamente 'sonolento' até deixar de conduzir um estimulo.

COMO RECONHECER

P—QRS - PR aumenta - PR aumenta mais - aparece P sem QRS -> o ciclo reinicia.
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CHEGADA DO PACIENTE

==) COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA

MEDICACOES: B

o

ATROPINA

1 mg IV BOLUS
=EG
2. “ (max: 3 mg)

“ EPINEFRINA 4

DOPAMINA
50mg/10ml

1mg/m|

| l<
i | gt (
SG5% | \ E% | SFO.9%
100 ml | \gg lm
Iﬂ ~_ SF0,9%
200 ml

[B) 12mi/h m
I |

12 ugotas/mm 6 ugotas/mm

9 LEMBRE-SE: Reavalie o paciente continuamente e ajuste as doses

conforme resposta clinica.
Trate a causa de base assim que possivel.

5.3 BAV de segundo grau — Mobitz I

O PR dos batimentos conduzidos permanece semelhante e, de forma subita, uma onda P deixa de ser seguida por QRS.
O material-base trata esse padrdo como bloqueio de alto risco, por sugerir comprometimento mais distal do sistema de
conducao.

ATENCAO

Mobitz Il ndo é apenas 'uma bradicardia'. O mecanismo do bloqueio altera o risco e o destino do paciente.
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CHEGADA DO PACIENTE

=) COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA

MARCAPASSO TRANSCUTANEO

ANALGESIA + SEDACAO

e ) ¥ ==y

3 ne P =R
MORFINA . MIDAZOLAM

OU 2a5mgIVv1/1h
= ol ou 5mglV 1/1h
. FENTANIL
:ﬁ 50 a 100 mcg gETnAgllvll(lgh:\‘I\

(= V(1-2mL) 1/1h it )

2° PASSO:

Conectar as pas autocolantes
Modo marcapasso

Ajustar FC (60-70 bpm)

Estimulo fixo

Ajuste a carga (miliamperes - 50 a 100)
Aumentar voltagem até “captura”

P

&
IMPORTANTE: Monitorizar continuamente FC, PA e SpO,.
= Tratar causa subjacente e ajustar sedagdo conforme necessidade.

5.4 Bloqueio AV 2:1

Uma onda P conduz e a seguinte ndo conduz, repetidamente. Com apenas esse padrao, pode ndo ser possivel distinguir
com seguranga Mobitz | de Mobitz Il. Por isso, na aula, o BAV 2:1 é tratado com cautela e como situagdo que ndo deve
receber alta simplesmente porque o paciente estd assintomatico naquele momento.

-
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CHEGADA DO PACIENTE

==) COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA

ABORDAR CAUSAS REVERSIVEIS

- HIPOXIA -~ HIPOGLICEMIA
< |
* MASCARA 02
« VNI aucost. GLICOSE 50%
!l 50%
« 10T . 30-50mlEV
J | 88
- HIPERK ~ ¢ HIPOTERMIA 3

' GLUC.Ca 10% .
20mlEV5 min |,

- H+ (ACIDOSE) "y ( HIPOK o S

BIC 8,4% KC119,1% 20 ml | s |
1 ml/Kg EV 10’ +SF0,9% 500 ml  °*
) L IV4h kTl
&

GLUCAGON = sy

B BLog 3mgeveous | TEP | HEPARINA | |

+ FIBRINOLISE - i

&
o LEMBRE-SE: Identificar e tratar rapidamente as causas reversiveis

\ pode reverter a bradicardia e melhorar o estado do paciente. )

5.5 Bloqueio AV avang¢ado
Ha multiplas ondas P consecutivas ndo conduzidas antes de um QRS. A grande proporc¢do de estimulos atriais
bloqueados indica comprometimento importante da conducao.
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BRADIARRITMIAS - CHECKLIST

m) SEM INSTABILIDADE HEMODINAMICA
« CAUSAS REVERSIVEIS = ATUAR NA CAUSA
« BLOQUEIOS “MALIGNOS” = MP DEFINITIVO
m) COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA
(GERALMENTE FC < 40 bpm)

¢ & MONITORIZACAO

* 02
* ACESSO VENOSO

ATROPINA | EPINEFRINA |
1 mg IV 5/5" | St
ATROPINA g / + Aot
E;‘é‘%i‘iﬁ‘ (max: 3 mg)
|||;u, 1amp S(; 5%
Egﬁ%ﬁ:ﬂ 100 ml
M 12 ml/h
(Lol | U -“.!.1.7\
r'e
12 pgotas/min
N st K =

—g— IMPORTANTE: Monitorizar continuamente FC, PA e SpO,.

Tratar causa subjacente e ajustar sedacdo conforme necessidade.

5.6 BAV total / terceiro grau

No BAYV total, atrios e ventriculos seguem ritmos independentes: as ondas P mantém seu préprio ciclo e os QRS

mantém outro. Ndo existe relacdo fixa P-QRS. A dissociacdo AV completa é o achado-chave.

ECG-CHAVE

11
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Ondas P regulares + QRS regulares, porém sem relagdo constante entre si = pensar em dissociacdo AV/BAV total.

CASO CLINICO 1 E PRESCRICAO

AMBROSINA BAHR, 72 ANOS, COM QUEIXA
DE MAL ESTAR E FADIGA HA 1 HORA.

FC: 38 bpm, SATO2: 94%, PA: 90x70 mmHg

| VR v, v,

HMLAMJ V2 V5
i VF v, A

OBSERVACAO: Bradicardia com bloqueio
atrioventricular total (BAVT).

12
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r—

CASO CLINICO 1 E PRESCRICAO

AMBROSINA BAHR, 72 ANOS, COM QUEIXA
DE MAL ESTAR E FADIGA HA 1 HORA.

FC: 38 bpm, SATO02: 94%, PA: 90x70 mmHg

DIETA ZERO +
CAB. ELEV. + SAT

ATROPINA

[ ‘o BIE=D 1 mg EV 5/5 min (3 mg)

ADRENALINA @ oo (i55S 1 mg em 100ml SG 5%
em BIC a 12 mi/h

MORFINA (i "™ 3@ 2 mg EV

“’i MIDAZOLAM .Y

MIDAZOLAM (-
MP TRANSCUTANEO

5mg/mL | i

= 5mgEV

LEMBRE-SE: Tratar a instabilidade hemodinimica e monitorizar
sinais vitais continuamente. Reavaliar resposta e ajustar condutas.

[-)

~

6. Menor risco x alto risco

MENOR RISCO NA AULA ALTO RISCO NA AULA
BAV de 19 grau Mobitz Il
Mobitz I, quando sem outros elementos de gravidade BAV 2:1 ndo esclarecido
BAV avancado
BAV total
ERRO COMUM

Confundir 'assintomatico agora' com 'baixo risco'. Histéria de sincope/presincope e bloqueio de alto risco podem
exigir encaminhamento mesmo com sinais vitais momentaneamente aceitaveis.

13
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7. A pergunta decisiva: esta estavel ou instavel?

A avaliagdo deve procurar repercussao cardiopulmonar atribuivel a bradicardia. O material trabalha com hipotensao,

alteracdo do sensorio, sinais de choque, dor toracica/isquemia e insuficiéncia cardiaca/dispneia como marcadores

centrais.

Hipotensdo ou piora progressiva da pressao arterial.

Alteracdo aguda do estado mental.

Sinais de choque/hipoperfusio.

Dor ou desconforto toracico isquémico.

Insuficiéncia cardiaca aguda, dispneia ou deterioragdo respiratdria.

14
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CASO CLINICO 1 E PRESCRICAO

AMBROSINA BAHR, 72 ANOS, COM QUEIXA
DE MAL ESTAR E FADIGA HA 1 HORA.

FC: 60 bpm, SATO2: 94%, PA: 110x75 mmHg

APOS MARCAPASSO

M e
f I VL v, V, |
LA B e b e i
| M VF V, v, |

| INTERPRETAGAO: RITMO DE ESTIMULAGAO |
SEM MELHORA HEMODINAMICA CLINICA. .

~

15
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8. Paciente estavel

Se nao ha instabilidade, o foco é compreender o contexto: histéria, medicamentos, possiveis intoxicagdes,
temperatura, glicemia, oxigenacdo, eletrélitos e ECG. Um atleta pode ter frequéncia basal baixa sem doenca. Em
contrapartida, um paciente aparentemente bem com bloqueio de alto risco ndo deve ser liberado apenas porque
recuperou os sintomas.

CONDUTA NA SALA VERMELHA

Paciente estavel - histdria e exame - ECG -» procurar causa reversivel - identificar tipo de bloqueio = definir
observacao, avaliacdo especializada e necessidade de transferéncia.

9. Paciente instavel: sequéncia operacional

e Monitorizacdo continua e oximetria.

e Acesso venoso.

e ECG quando ndo atrasar intervencgdes urgentes.

e Atropina conforme protocolo aprovado.

e Se resposta inadequada: considerar epinefrina ou dopamina e preparar marcapasso transcutdneo.
e Tratar simultaneamente causas reversiveis.

e Organizar regulacdo/transferéncia conforme mecanismo e evoluggo.

16
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CASO CLINICO 1 E PRESCRICAO

AMBROSINA BAHR, 72 ANOS, COM QUEIXA
DE MAL ESTAR E FADIGA HA 1 HORA.

FC: 60 bpm, SATO2: 94%, PA: 110x75 mmHg

APOS MARCAPASSO

Il VF Vs Ve

INTERPRETACAO: RITMO DE ESTIMULAGAO
-4

COM MELHORA HEMODINAMICA CLINICA.

10. Atropina

Conforme o material aprovado do projeto: atropina 1 mg IV em bolus, com repeticdo a cada 3—5 minutos até dose
maxima total de 3 mg. A resposta pode ser limitada em bloqueios mais distais/avancados; por isso, ndo se deve atrasar

a preparagao do pacing quando o quadro exigir.

PEROLA DE PLANTAO
Atropina é uma etapa do manejo; ndo é motivo para postergar marcapasso em paciente que esta deteriorando ou

apresenta bloqueio com baixa probabilidade de resposta.

11. Epinefrina e dopamina

O material aprovado utiliza epinefrina e dopamina como op¢des de suporte cronotrdpico/vasoativo quando a atropina

nao produz resposta suficiente e enquanto se prepara terapia de estimulagado.

17
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MEDICACAO FAIXA/ESQUEMA DO MATERIAL OBIJETIVO

Epinefrina Infusdo titulada conforme protocolo | Apoiar pressdo/perfusdo e
aprovado; a aula apresenta diluigcdo frequéncia enquanto se prepara
operacional prépria do servico. terapia definitiva.

Dopamina Infusdo titulada conforme protocolo | Suporte cronotrépico e
aprovado; alternativa a epinefrina. hemodinamico.

12. Marcapasso transcutaneo

O marcapasso transcutaneo é a ponte imediata disponivel no cenario descrito pela aula para bradicardia
grave/bloqueios de alto risco com instabilidade. As pés sdo posicionadas conforme o equipamento e o modo pacing é
ativado. Programa-se uma frequéncia desejada e aumenta-se a corrente até obter captura.

PASSO A PASSO

1) Colocar pas/eletrodos. 2) Selecionar modo marcapasso. 3) Definir frequéncia. 4) Aumentar a corrente
progressivamente. 5) Identificar espicula seguida de QRS. 6) Confirmar pulso/perfusio. 7) Manter margem de
seguranca acima do limiar de captura. 8) Reavaliar continuamente.

CASO CLINICO 2 E PRESCRIGCAO

MAFALDO ASSUNGAO, 64 ANOS, RELATA
QUE TEVE DESMAIO EM CASA HA 2 HORAS.
NO MOMENTO, ASSINTOMATICO.

FC: 48 bpm, SATO2: 96%, PA: 110x75 mmHg

U] VR Vs Vy
m VL Vv, Vs
f 1 1 I \
%.w Pl ] H\F\H\A%
VF V. '/
MWW—AW

INTERPRETAQKO: BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR (BAV)
DE 22 GRAU TIPO 2:1.

18
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13. Captura elétrica nao basta

Captura elétrica significa que cada estimulo do aparelho é seguido por despolarizagdo ventricular no monitor.

Entretanto, o objetivo clinico é produzir contracdo e perfusdo. Portanto, a captura deve ser confirmada

mecanicamente por pulso e melhora hemodindmica.

CAPTURA ELETRICA # CAPTURA MECANICA

Espicula + QRS confirma resposta elétrica. Pulso compativel, pressdo e perfusdo confirmam resposta mecanica.

14. Sedoanalgesia no pacing

O pacing transcutaneo é desconfortavel. No paciente consciente e com tempo clinico para isso, o material-base

recomenda analgesia e sedacdo leve. Nos pacientes extremamente graves, hipotensos, letargicos ou em deterioragao,
a prioridade descrita é obter captura e restaurar perfusdo; a sedoanalgesia pode ser ajustada em seguida.

Morfina: opgdo analgésica descrita na aula.

Fentanil: alternativa analgésica descrita.

Midazolam ou diazepam: op¢des de sedagdo leve citadas.

Cetamina: alternativa apresentada no material.

Titular ao estado clinico, nivel de consciéncia e resposta do paciente, conforme protocolo local aprovado.

SEGURANCA

A sedoanalgesia ndo deve atrasar a estimulagao em paciente criticamente instavel.

15. Causas reversiveis: trate em paralelo

Mesmo quando o pacing é necessario, a investigacao etioldgica continua. O material aborda hipdxia, hipoglicemia,
hipotermia, disturbios de potdssio, acidose, medicamentos, intoxicagao por betabloqueador, TEP e sindrome
coronariana, entre outras possibilidades.

SUSPEITA ACAO GERAL DESCRITA NO MATERIAL

Hipodxia Oxigenacao e tratamento da causa.

Hipoglicemia Reposicdo de glicose conforme protocolo aprovado.
Hipotermia Reaquecimento e suporte.

Hipopotassemia Reposicdo de potassio conforme via e protocolo local.
Hiperpotassemia Estabilizacdo de membrana + deslocamento intracelular

+ remocdo de potassio conforme protocolo especifico.

Acidose Corregdo da causa e bicarbonato quando indicado no

protocolo correspondente.

Betabloqueador Considerar antidoto/tratamento especifico conforme
contexto.

TEP/IAM Migrar para o protocolo especifico e tratar a condigdo
causal.

19
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16. Caso clinico 1 — BAYV total

Paciente idosa, com episddio de mal-estar/presincope, frequéncia cardiaca muito baixa e pressdo limitrofe. O ECG

mostra ondas P e QRS seguindo ritmos independentes, compativeis com dissociacdo AV completa.

PROTOCOLO DE MANEJO
BRADIARRITMIA GRAVE

m . PREFEITURA DE

& SAUDE
ITARIRI

BLOQUEIO TOTAL DE RAMO ESQUERDO (BRE) + ICC
SALA VERMELHA - PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL DE ITARIRI
' ECG - BLOQUEIO TOTAL DE RAMO ESQUERDO (BRE)

vAAAAAAAAAA

PACIENTE

8 73 ANOS 0 FEMININO
+ Cardiomegalia impartante
\' + Edema de MMII
+ Ma perfusio periférica
« Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (1CC)
« Dispneia aos minimos esforgos
¥ « Fadiga
- + Cansago intenso
@ FC:33bpm
(3 PA: 90x60 mmHg
#s FR: 24ipm
@ s5at0,: 92% (0, 2 L/min)
I Temp:3s64-c
(&) Estado mental: Orientada, queixa de tontura

CARACTERISTICAS DO BRE

@ QRS 2120 ms

@ R amplo e entalhado em DI, V5, V6
@ R(R)emV1, V2

© Alteragdes secundirias de ST-T

@ Ritmo sinsual + bradicardia
importante (FC: 33 bpm)

@ BRE associado & bradicardia grave
@ Instabilidade hemodindmica

@ Sinais de baixo débito cardiaco

@ |Indicacio de intervengio imediata

DIAGNOSTICO

BRADIARRITMIA GRAVE SINTOMATICA

AVALIAGAO RAPIDA - ABCDE

B viaasrea

B reseracio

» Discreta dispneia » Estertores bibasais
* Observar sinais de fadiga = 530, 92% em O,

CIRCULAGAO
» Parmedvel? « Dispnelaleve amoderada = Bradicardia grave (FC33)  » Orientada
* PA baia (90x60)
* Mi perfuso perférica + Risco de sincope

* Queixa tontura

* Extremidades frias

- e i kR ke, &
PRIORIDADES TERAPEUTICAS | CONDUTA IMEDIATA NA SALA VERMELHA

D Estabilizar via aérea ¢ oxigenagio

B Monitorizagio continua (ECG, PA, Sat0,)
B Tratar bradicardia sintomitica

@) Tratar ICC descompensada

Identificar e tratar causa reversivel

@ Avaliar necessidade de marcapasso
Preparar transferéncia para unidade

MARCAPASSO TRANSCUTANEO

woicagio T

+ Bradiardia sintomdtica refratéria

+ Instabitidade hemodinamica

* Enquanto aguarda marcapasso
dafnit

PARAMETROS INICIAIS
* Modo: Demanda (VW1)
+ Frequéncia: 60-70 bpm
* Corrente: Iniciar 50 mA
* Aumentar até captura
+ Analgesia / Sedagio conforme
necesshrio

¥ Elevar cabeceira
Oxigenoterapia
# Diurético EV (Furosemida)
Nitrato (se PA adequada)
Monitorizag3o rigorosa " +
Controle de sédio e liquidos RX TORAX

Avaliar necessidade de VNI CARDIOMEGALIA
CONGESTAD PULMONAR

) 0, para manter SatQ, > 94%

@ Avaliar causa reversivel (5 Hs e 5 Ts)
B Medicagdes para bradicardia (ver ao lado)
[ Diurético para congestio (ver ao lado)
[ Preparar marcapasso transcutiineo, se necessario FUROSEMIDA 20-40 mg EV
de referdncia B Acicnar CROSS para transferéncia

(D Hipovolemia

@ Hipo/Hipercalemia

@ Hipotermia

MEDICAMENTO

B Acesso venoso calibroso (2 vias) ATROPINA
B Monitorizar ECG 5 derivages continuo

B revrortsico [ exposicio

COM BRE + ICC DESCOMPENSADA

/\ INSTABILIDADE PRESENTE
@ Bradicardia < 40 bpm
@ Hipotensio
«# Sinais de baixo débito
& ICC descompensada
@ Ma perfusic periférica

TRATAR IMEDIATAMENTE

MEDICAGOES INICIAIS

+ Edema ++/4+ MMIl
+ Cardiomegalia
+ Turgéncia jugular +

200

(s PA 100 mmHg)

CAUSAS REVERSIVEIS - 5Hs e 5 Ts

(@ Hipéxia @ Tensio no térax

(preumatdcax hipertensivo)
0 Tamponamento cardiaco

(@ Hidrogénio (acidose) @ Toxinas

(betabloqueadares,
digitalicos, amiodarona, etc.)

© Trombose - TEP

@ Trombose coronariana (1AM)

PA sistélica
> 90 mmHg

Diurese

> 0.5 mL/kg/h

Perfusio %) Estado mental
periférica 5/ preservado
adequada ’

HNITRATO SW0meg/min  Smg = Tamp (Smg) +

mg=s
SF 0.9% 250 ml.

ADRENALINA  2-0meg/min  1mg = 1amp (1mg/ml) +

SF 0,9% 250 mL Iniciar 2 meg/min
Tamp =10 mg/ml. EV lento

BIC
Titular conforme:

SF 0,9% 50 mL it

| [ INDICAGAD DE MARCAPASSO DEFINITIVO |

& BRE com bradicardia sintomitica persistente
& Blogueio AV avangado associado

@ Episodios recorrentes de instabilidade

@ Disfungio do né sinusal associada

@ Apos exclusio de causas reversiveis

CRITERIOS DE TRANSFERENCIA IMEDIATA |

Instabilidade hemodinbmica

Bradicardia refratiria ao tratamento.

Indicagio de marcapasso definitivo

1CC descompensada grave

Risco de deterioragio ripida
ACIONAR CROSS

TRANSFERENCIA PARA UNIDADE
COM SUPORTE AVANCADO

ALGORITMO - BRADICARDIA SINTOMATICA (AHA 2020 / ACLS)

Bradicardia Avaliar instabilidade
* Hipotensio

FC < 50 bpm o AlteragSa do estada mental

com sintomas Chogque

Dor toricica

it cordioca

ESTAVEL Observar e tratar causas reversiveis * Monitorizagdo

LEMBRE-SE
* Tempo & vida!
= Mo administrar drogas que pioram bradicardia
= Monitoritar continuamants
= Tratar causas de base

Se ineficaz
Atropina 0.5 mg EV

Repetir a cada 3-S min ou

3 mg) Adrenalina 2-10 meg/min

Dopamina 5-20 meg/kg/min

Persistindo instével
Marcapasso transcutineo
Considerar marcapasso definitivo

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL )

a 8 & &

MEDICO ENFERMAGEM  FISIOTERAPIA FARMACIA
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Caso clinico visual fornecido para o projeto.

O QUE VOCE FARIA AGORA?

1) Avaliaria perfusdo e sinais de instabilidade. 2) Manteria monitorizagdo e acesso. 3) Reconheceria o BAV total. 4)
Prepararia tratamento de suporte e marcapasso transcutaneo se houver deterioragdo/instabilidade. 5) Investigaria
causas associadas. 6) Organizaria transferéncia para avaliagdo definitiva.

O ensino central do caso é que o diagndstico eletrocardiografico muda o destino do paciente. Mesmo que haja
melhora transitéria, BAV total exige avaliacdo especializada e planejamento de terapia definitiva.

17. Caso clinico 2 — bloqueio 2:1

Paciente com episddio de sincope ou quase sincope em casa, atualmente consciente, com frequéncia cardiaca em
torno de 48 bpm e sinais vitais relativamente preservados. O ECG apresenta padrdo P-QRS / P sem QRS repetidamente,
compativel com BAV 2:1.

ARMADILHA

O paciente esta bem agora. Isso ndo elimina o risco. O padrao 2:1 pode impedir a distingdo segura entre Mobitz | e
Mobitz Il; a aula recomenda abordagem cautelosa e encaminhamento, especialmente com sincope/presincope.

Se permanecer estavel, ndo ha necessidade automatica de atropina ou droga vasoativa apenas pelo nimero da
frequéncia. O foco é monitorizagdo, investigacdo e destino seguro. Se instabilizar, entra-se no algoritmo de bradicardia
instavel.

18. Quem nao deve receber alta?

e Paciente com BAV total.

e Paciente com Mobitz Il.

e Paciente com BAV avancado.

e Paciente com bloqueio 2:1 ndo esclarecido, sobretudo com sincope/presincope.
e Paciente que apresentou instabilidade atribuivel a bradicardia.

e Paciente que necessita suporte vasoativo ou pacing.

e Paciente em quem permanece suspeita de causa grave ainda ndo esclarecida.

ERRO CRITICO

Dar alta porque a frequéncia subiu alguns batimentos ou porque os sintomas desapareceram, sem integrar ECG,
histéria e mecanismo do bloqueio.

19. Checklist da Sala Vermelha

O Confirmar frequéncia e ritmo no monitor.

[ Avaliar presséao, sensério, perfusdo, dor tordcica e insuficiéncia cardiaca.
[J Obter ECG de 12 derivagdes.

[ Revisar medicamentos e possiveis intoxicagdes.
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[ Verificar causas reversiveis pertinentes.

[ Classificar o bloqueio.

[ Identificar padrdo de alto risco.

[ Se instavel: atropina conforme protocolo.

1 Preparar epinefrina/dopamina quando necessario.

I Preparar marcapasso transcutaneo precocemente quando indicado.
O Confirmar captura elétrica E mecanica.

[ Providenciar sedoanalgesia quando possivel e indicada.

[0 Reavaliar continuamente.

[ Organizar regulagdo/transferéncia e terapia definitiva.

20. Os 10 erros que nao podemos cometer

. Tratar apenas o numero da frequéncia cardiaca.

. N&o procurar sinais de hipoperfusao.

. Desconsiderar sincope ou presincope prévia.

. N3do realizar/interpretar adequadamente o ECG.

. Confundir Mobitz | com Mobitz II.

. Considerar BAV 2:1 automaticamente benigno.

. Insistir em atropina enquanto o paciente deteriora e o pacing ndo é preparado.

. Confundir captura elétrica com captura mecénica.

O 00 N o U b W N

. Esquecer causas reversiveis e condi¢gdes graves associadas.

10. Dar alta inadequadamente a um paciente com bloqueio de alto risco.
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21. Resumo operacional
BRADICARDIAS NA SALA VERMELHA: Guia de Manejo Critico

Marca-passo Transcutaneo (MPTC)

0 que é Bradicardia?
Frequéncia Cardiaca < 50-60 bpm Bloqueios “Benignos” Blogueios " 05"
Embora < 60 bpm seja a def técnica, T
%l instabiigade clinica ralmeurlllﬁcmre qua:m (Nodais) (Infranodais
a FC cai abaixo de 40b BAV 1° Grau (PR > 200ms) Motitz Il (Falha sibita sem aviso)
— Fisioldgica vs. Patoldgica l I! I |
Bra:-camlas podem ma;e:sgomais&@ atietas BAVT { total)
Oou durante 0 SoNo; nam-se J uiﬂodﬁ‘
?uando geram hipoperfusio nﬁaresu am dE Mt [k
Iha no sistema de condugao. —'L"‘—il\—-ln—Jw asiiiais dos il " k R
1 a cawo os uejos
VL7, TRATEAPERFUSAO, NAO O NOMERD,  Geraimente esporder o
- = 35e o paciente estiver com FC 45, mas estével, i Fiato alissini de assiciolis
observe; se estiver instavel a braicardia é a el 1 UII%GM%RI%R 3 ) nrfenm;sta é
SRR AL e Diferenciagéo Répida e Conduta m..m::,ﬂ.‘;'nﬁfsf.deh.w o
Sinais de Alerta Critico (0s 4 D's) Ritmo | Localizagio | Resposta d Atropina | _Conduta Provivel Configuragao Prti
jia Sinusal | NG Simuszl | Boa | Chservar/Atropis mmrmwm S0 mA e
BAVI°Grau | NoAV | Boa | Cbservar/Atropina i ST T .
: k /. Mokt | (W | Naav im/imprevisi Marca-passo (MP) i 2 i
A Hipoensio, & Aeraia doairel Do tricea lma 1 Disgneiaasuficiéncia Mobliz | | Infranodal | Muilo Ruim Marca-passn (MP) 0 choque é detodesn. Se conscierte,
isquémica choque cardisca aguds BAVZY | Indefinido Incerta Tratar como alio risco ‘ @ usar Fénlun i [ﬂu-mm .
ou ina
\ “ e instavol)pud-FEK, captor
Principais Causas (Mnemonic: "H's e T's" adaptado) Algoritmo de Tratamento ACLS (Passo a Passo) _ &2 pineio e sear g0,
Erros Comuns e Pérolas

Cum Metabilicas t‘.wsas lladicnmmlms 1AM lmrior
f.?) op da Estabilidade Momentinea
@ L Nunca dé zita para um paciente com Illouuela
maligno [Mdmz 1] BAV]}aé pmnﬂnue e
com atroping ou estd conversel

PASS0 : Erros fatals a evitar
Cileh Modidas Ilinhis (Mov) Atropina (Plimh Linha) Se Atropina hﬂllr{l‘n:m} Tratar apenas a FC e ignorar a causa; alrasar o
Eﬂ‘;ﬂmem Monitorizago, Dxigénio (se Dose: 1 mg EV em bokus, Inigiar Mrmﬁ-.ap 10 meg/min) mmaassolmlmdudmse:wwm de atropina
wanal ou bquemsa do nd SaC2 x D4%) & Acesso Venoso. tir a cada 3-5 min. DU Dopamina (5=20 meg/ A
AV, eostuma resonder | Rodar ECG de 12 derivaghes: dximo: 3 mg {Dose Wi atrasar Marca-passo s

hem d svopia. alugkzads AGLS 2025).  houver bloqueio de &lto grav. ( Casos Express
| Ex: Idoxo + Sincope = &) NotebookLM
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PREFEITURA DE

ITARIRI

© NOVO TEMPO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAR'IRI
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
SALA VERMELHA — PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

SAUDE
9 ITARIRI

BRADICARDIA NA SALA VERMELHA

Reconhecimento Rapido « ECG « ACLS/AHA 2025 « Marca-passo Transcutdneo * Condutas de Emergéncia

: A —
2 0S4D's 4 ALGORITMO ACLS 2025

I‘.1 QUANDO SUSPEITAR? |
SINAIS DE INSTABILIDADE

1. Hipotensao
= Alteraciio do sensorio
é\ Dor torécica
ﬁa Dispneia
« Sincope
Choque

Insuficiéncia
Cardiaca Aguda

=
5 ATROPINA
ﬁ DOSE INICIAL
1 mg EV
ﬁ REPETIGAO
5 em 5 minutos
g DOSE MAXIMA
3mg
A\ Mobitz Il A\ BAV Avangado

BAY Avancado | b BAV Total
Podem NAO responder

"8 NAO DAR ALTA SE:
() Mobitz Il

~ INSTABILIDADE

(®) Necessidade de Atropina
de Epinefri

FC < 60 bpm

BRADICARDIA SINUSAL

BAV 1° GRAU
PR > 200 ms

A b

A

crescente

MOBITZ | (WENCKEBACH) ! 1 | 1

PR progressivamente

Paciente com Bradicardia

[sm

Atropina 1 mg EV

Repetir a cada 5 minutos

DISPNEIA | [WFPPosesm

Dose maxima: 3 mg

PR fixo + QRS bloqueados ,L.L\_.JLJYJ;NL‘A

BLOQUEIO AV 2:1
Conduz / Bloqueia

St R PR G PN

[sm |
—

A BAV TOTAL
DEFICIT jj Dissociagio AV
NEUROLOGIE.U'

A\ MOBITZ I

-

A BAV 2:1
COMO BLOQUEIOS MALIGNOS

= = Transfe Urgente )

(6 MARCA-PASSO TRANSCUTANEO

Investigar causa

S PN PR Pt o8

A\ BAVTOTAL |

Instalar pés Hipoxemia

Programar 60 bpm

Iniciar 40-50 mA
Aumentar progressivamente
Captura elétrica

Confirmar captura mecinica

Hipoglicemia

* Hipotermia

1 i
Transporte monitorizado K"’.- Hpert sl

Hipocalemia

SALA VERMELHA DE ITARIRI

& ECG imediato

& Atropina

& Bav 21
& BAV Avangad
&) BAV Total
® Episddio de Sincope
® Instabilidade Hemodinamica

® Mecesi
®‘

;
7 PRINCIPAL

5"3‘* \ MENSAGEM
S

idade de Marca-passo

X 15

& Wonitorizaca
& Oximetria

@ Acesso venoso
& Glicemia capilar

NAO TRATE o
APENAS A

TRATE

; A CAUSA
FREQUENCIA

CARDIACA

" PROTOCOLOS ITARIRI - SALA VERMELHA

Baseado em ACLS/AHA 2025 + ESC Cardiac Pacing Guidelines * Sociedade Brasileira de Cardiologia

Guia visual de' manejo jornecido para o projeto.

@ wareap
& Epinefrina
@ Regulagio CROSS

@ Transporte UTI
quando indicado

. RECONHEGA
Y osBLoqUEIDS
MALIGNOS

+9Q NAO ATRASE
L

Dr. Mario Augusto Aparecido de Lima |
Estratégia Saude da Familia - Itariri/SP |

i,

0 MARCA-PASSO

Resposta?
—t
NAO
f Marca-passo Transcutaneo |
+
Epinefrina 2-10 mcg/min
ou

Dopamina 5-20 meg/kg/min
i &1 3

Intoxicagao por Betablogueadores

€9 Intoxicagho por Blogqueadores de
=@ Canal de Cllcio

@_ Hipertensao Intracraniana

— NO SINUSAL

FEIXE DE HIS

FIBRAS DE
PURKINJE

NAD DE ALTA PARA
BAV TOTAL, MOBITZ Il
OU BLOQUEIO 2:1
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Infogrdfico A3 fornecido para o projeto.

PARA LEVAR PARA O PLANTAO

BRADICARDIA - PERFUSAO - ECG -> TIPO DE BLOQUEIO - CAUSA - TRATAMENTO - CAPTURA - DESTINO. O
paciente pode estar aparentemente bem e ainda assim carregar um bloqueio de alto risco.

22. Fonte e nota editorial

Esta apostila foi estruturada a partir da transcricdo integral revisada da aula e dos materiais visuais fornecidos para o
projeto BRADIARRITMIAS. As doses, dilui¢Ges, prescri¢des e condutas farmacoldgicas reproduzidas seguem o conjunto
de materiais previamente aprovado para o projeto. Para aplicacdo assistencial, devem ser observados disponibilidade
local, apresenta¢do dos medicamentos, monitorizacdo e protocolos institucionais correspondentes.

Material educacional em desenvolvimento para integracdo com Protocolo Municipal, fluxograma, algoritmo de
atendimento, recursos NOTEBOOKLM e pagina do portal Protocolos Itariri.
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