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Programa de Educação Médica Continuada 
CREMESP 



FC < 50 bpm 
FC > 110 bpm 



Monitor 

Oxigênio 

Veia 



Taquicardia sinusal 

Taquiarritmias 

- Febre 
- Dor 
- Hipovolemia 
- Sepsis 
- Sangramento 

- Distúrbio primário 



ARRITMIA 

Estável 

• Alteração nível consciência 
 
• Desconforto torácico isquêmico 
 
• Insuficiência Cardíaca Aguda 
 
• Hipotensão com sinais de choque 

Instável 



ARRITMIA 

Instável 

Bradicardia Taquicardia 

Marcapasso  
Transcutâneo e/ou 

Transvenoso 

Cardioversão 

INTERVENÇÃO ELÉTRICA 



Cardioversão Elétrica Sincronizada 

Sedação 

Via aérea e ventilação 

Seleção de Energia 

Sincronização 

Posição e contato pas 



Marcapasso Transcutâneo 

Atropina 0,5 mg (máximo 3 mg) 
 
Dopamina  2  a 10 µg /Kg/ min 

Sedação 

Nível de energia 



ARRITMIA 

Estável 

Bradicardia 

INTERVENÇÃO ELÉTRICA OBSERVAÇÃO 



	

Bradicardia estável 

* * * * * * * * * * * * 
Bloqueio atrioventricular total (3 grau) 



Bloqueio atrioventricular 2 grau Mobitz II 

* 

Bradicardia estável 



ARRITMIA 

Estável 

Taquicardia 

INTERVENÇÃO ELÉTRICA 

INTERVENÇÃO 
MEDICAMENTOSA  

Guiada pelo ECG 



QRS estreito 

QRS largo 



R-R regular 

R-R irregular 





 

QRS 
Estreito 

 Regular 

- Manobra vagal 
- Adenosina 6 mg 
- Adenosina 12 mg 



 

QRS 
Estreito 
 Regular 

- Manobra vagal 
- Adenosina 6 mg 
- Adenosina 12 mg 

Taquicardia 
Supraventricular 

Reverte 





 

QRS 

Estreito 

 Regular 

- Manobra vagal 

- Adenosina 6 mg 

- Adenosina 12 mg 

Não reverte 

Taquicardia atrial 

 Flutter atrial 

(controle a FC) 

Avaliação especialista 



Taquicardia atrial 
 Flutter atrial 
(controle a FC) 

Avaliação especialista 

Não reverte 





 

QRS 
Estreito 
 

Irregular 

-Fibrilação atrial 
(Flutter atrial / taqui atrial 

multifocal) 

Controle da FC 
-Betabloqueador 

-Diltiazem 
-Digoxina 

-Amiodarona 



 

Tromboembolismo 
 

Fibrilação Atrial 

Flutter atrial 

* 



 

QRS 
Estreito 
 Regular Irregular 

- Manobra vagal 
- Adenosina 6 mg 
- Adenosina 12 mg 

Reverte Não reverte 

Taquicardia 
Supraventricular 

Taquicardia atrial 
Flutter atrial 

(controle a FC) 
Avaliação especialista 

-Fibrilação atrial 
(Flutter atrial / 

taqui atrial 
multifocal) 

Controle da FC 
-Betabloqueador 
-Diltiazem 
-Digoxina 
-Amiodarona 





 
QRS largo 

 
 Regular 

Se Taquicardia ventricular 
ou ritmo incerto 
-Amiodarona 150 mg em 10 min 
        (máximo:  2.2 g/ 24 hs) 
-Prepare para CVE 
 
-Especialista: se certeza de TSV 
com aberrância use algoritmo 
de QRS estreito e regular 



 

QRS largo 
 

 Regular Irregular 

Se Taquicardia ventricular 
ou ritmo incerto 

-Amiodarona 150 mg em10 min 
        (máximo:  2.2 g/ 24 hs) 

-Prepare para CVE 
 

-Especialista: se certeza de TSV 
com aberrância use algoritmo 

de QRS estreito e regular 

-Consulte sempre especialista 
 
1-Se FA com aberrância 
(algoritmo QRS estreito/ irregular) 
 
2- FA pré-excitada 
Considere amiodarona 
Evite bloqueadores no-AV 
 
3- Torsades (TV polimórfica) 



Tratamento 
 
-Sulfato de Magnésio (1-2 g em 5-60 minutos) 
 

-Suspender medicações que prolonguem QT 
 

-Tratar isquemia se houver suspeita 
 

- Corrigir distúrbios hidroeletrolíticos 
 

- Aumentar a freqüência cardíaca 
(dopamina / marcapasso transvenoso provisório) 



ARRITMIA 

Estável Instável 

Bradicardia Taquicardia Bradicardia Taquicardia 

Marcapasso  
Transcutâneo e/ou 

Transvenoso 

Cardioversão 

INTERVENÇÃO ELÉTRICA 

INTERVENÇÃO 
MEDICAMENTOSA  

Guiada pelo ECG 

OBSERVAÇÃO 



Obrigado. 
chmiranda@fmrp.usp.br 


