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PROTOCOLO 7 ABORDAGEM INICIAL DAS TAQUICARDIAS EM SERVICOS DE EMERGENCIA

« Sistematizagao, de maneira objetiva, do manejo inicial de pacientes com
taquicardias nos servigos médicos (UPA, CER, Emergéncias Hospitalares)
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

* As taquicardias ocorrem quando a frequéncia cardiaca esta acima de 100
batimentos por minuto.

Territorio de origem
* Supraventriculares: acima da bifurcagao do feixe de Hiss.
* Ventriculares: abaixo da bifurcagao do feixe de Hiss.

Forma de instalagao
« Paroxisticas: instalagao subita.
+ Nao paroxisticas: inicio gradual.

Duracao da arritmia

* Sustentadas: > 30 s com ou sem instabilidade ou < 30 s com instabilidade.
* Nao sustentadas: < 30 s sem instabilidade.

Duragao do QRS

* QRS largo: > 120 ms.

* QRS estreito: < 120 ms.

Periodicidade
* Intermitentes: aparecem e desaparecem espontaneamente.
* Permanentes: se instalam em definitivo.

Mecanismo
* Reentrante.
+ Nao reentrante (disturbios do automatismo e atividade deflagrada).



3

PROTOCOLO 7 ABORDAGEM INICIAL DAS TAQUICARDIAS EM SERVICOS DE EMERGENCIA

Avaliagao clinica objetiva
+ Avaliagao de via aérea, respiragao e circulagao.

« Histéria clinica objetiva (caracterizagdo dos sintomas, cronologia dos
eventos, antecedentes mérbidos, medicamentos em uso).

* Sinais vitais, exame fisico objetivo.

Métodos complementares
* ECG rapidamente realizado ap6s chegada do paciente.

+ Considerar consultoria remota para laudo do ECG e tomada de decisao.

« Exames laboratoriais (hemograma, plaquetas, TAP/INR, PTT, glicemia,
uréia, creatinina, Na, K, Mg, troponina, CPK, CK-MB, considerar gasometria
arterial).

* Radiografia de térax no leito.

* Hipotensao.

* Sinais de choque.

* Sincope.

* Alteragao aguda do estado mental.
+ Desconforto toracico isquémico

* Insuficiéncia cardiaca aguda

Abordagem de ordem geral

* Reversao ou controle da causa ou de condigao desencadeante (corregao
de disturbio eletrolitico, alivio de isquemia miocardica, estabilizagao he-
modinamica, abordagem do disturbio respiratério, redugao de estimulagao
adrenérgica, reposigao volémica ...).
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Tratamentos especificos
+ Agentes farmacoldgicos
* Terapia elétrica (cardioversao)

Nos anexos
+ Algoritmo para taquicardia com pulso baseado nas Diretrizes 2015 para
Ressuscitagao do “European Resuscitation Council”.

+ Algoritmo para cardioversao elétrica baseado nas Diretrizes 2015 para
Ressuscitagao Cariopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergén-
cia da “American Heart Association”.

+ 2015 American Heart Association Guidelines for CPR & ECC
https://eccguidelines.heart.org/index.php/american-heart-association/

* ERC Guidelines 2015
https://cprguidelines.eu/
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ALGORITMO TAQUICARDIA COM PULSO

- avaliagdo inicial (via aérea, respiragao, circulagao)
« garantir oxigenacéo e obter acesso venoso

* monitorizar: ritmo cardiaco, PA, Sp02; registrar ECG de 12 derivacoes
- identificar e corrigir causas reversiveis (exemplo disttrbio eletrolitico)

INSTAVEL ESTAVEL
Cardioversao sincronizada AVALIAR EVIDENCIAS
com sedacéao e anestesia -+ DE SINAIS ADV,ERSOS IS Eelrele
. ; 1. choque, 2. sincope, (<0,125s)?
(até 3 tentativas) . NN
3. isquemia miocardica,
* 4. insuficiéncia cardiaca

Amiodarona 300 mg IV em
10/ 20 min - repetir choque
amiodarona 900 mg em 24 h

v

irreqular <= QRS alargado —¥% regular

O

FA com TV (ou ddvida no
bloqueio QRS alargado):
de ramo: tratar com

tratar como amiodarona
QRS estreito 300 mg IV
FA com WPW: em 20/ 60 min
considerar e depois 900 mg
amiodarona* em 24 h TSV
TV polimérfica com bloqueio de
“torsade”: ramo: tratar com
tratar com adenosina
MgS04 2g IV
em 10 min
Provavel TPSV por
reentrada: ECG 12
derivagdes em RSA,
Consulta ao adenosina em caso
especialista

de recorréncia e
considerar profilaxia
antiarritmica

!

regular <= QRS estreito —¥ irregular

Manobra vagal
adenosina 6 mg IV
“bolus” (no caso
de insucesso
fazer mais 12 mg;
no caso de novo
insucesso repetir
novamente
mais 12 mg)
monitorizagao
do ECG

l

<—— Restaurado —»
sIM  ritmo SA?  NAQ

o

Provavel FA:
controlar FC
com B-bloqueador
ou diltiazem,
considerar digoxina
e amiodarona em
caso de evidéncias
de insuficiéncia
cardiaca,
anticoagulagao
se duragao > 48h

Possivel
flutter atrial:
considerar
controle de
resposta
(por exemplo com
B-bloqueador)

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015
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ALGORITMO PARA CARDIOVERSAO ELETRICA

TAQUICARDIA
sinais e sintomas graves decorrentes da taquicardia

l

Cardioversao imediata se FC > 150 bpm
(cardioversao geralmente ndo é necessaria se FC < 150 bpm)
antiarritmico (dependendo da tipo de arritmia)
pode ser tentado enquanto se prepara a cardioversao

l

PROVIDENCIAR
monitor de ritmo cardiaco, saturagao de pulso de oxigénio,
acesso venoso, material para aspiracao de secrecoes
e material para entubagao

l

SEDAQI\O E ANALGESIA ANTES DA
CARDIOVERSAO SEMPRE QUE POSSIVEL
sedativos: diazepam, midazolam, propofol, etomidato
analgésicos: fentanil, morfina

l

CHOQUE
DOSE DO CHOQUE
ARRITMIA ONDA BIFASICA L SINCRONIZAGAO
MONOFASICA ¢
Fibrilagao atrial 120 — 200 Joules 200 Joules SIM

TV monomorfica 100 Joules 100 Joules SIM
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ARRITMIA

TSV / flutter atrial

TV polimérfica

ABORDAGEM INICIAL DAS TAQUICARDIAS EM SERVICOS DE EMERGENCIA

0 ONDA -

ONDA BIFASICA MONOFASICA SINCRONIZAGAO
50 — 100 Joules 50 — 100 Joules SIM
200 Joules 360 Joules NAO
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