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Estavel

ARRITMIA

- Alteracdo nivel consciéencia
» Desconforto tordcico isquémico
- Insuficiéncia Cardiaca Aguda

* Hipotensdo com sinais de choque

\4

Instavel



ARRITMIA
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Bradicardia Taquicardia

Marcapasso Cardioversdo
Transcutdneo e/ou

Transvenoso



Cardioversdo Elétrica Sincronizada

Via aérea e

Sincronizag¢ao



Marcapasso Transcutaneo

Atropina 0,5 mg (mdximo 3 mg

Dopamina 2 a 10 pg /Kg/ min
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Nivel de energia
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|7 Estavel

Bradicardia

ARRITMIA

OBSERVACAO.




Bradicardia estavel
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Blogueio atrioventricular total (3 grau)



Bradicardia estavel
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Bloqueio atrioventricular 2 grau Mobitz IT
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Estavel

Taquicardia




QRS estreito

QRS largo




R-R regular

R-R irregular
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H - Manobra vagall MJLM N /\
- Adenosina 6 mg

- Adenosina 1
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2 mg
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Regular

- Adenosina 6 mg
- Adenosina 12 mg

Reverte l

QRS
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Regular
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- Manobra végal MM»\JPJ
- Adenosina 6 mg

- Adenosina 12 mg

I Nao reverte

FRERISInES

Taquicardia atrial
Flutter atrial

(controle a FC)

i Avaliacao especialista

//kl

(d

i

(\/

gl L LLL

e L L LR P D



Ndo reverte

Taquicardia atrial
Flutter atrial
(controle a FC)
Avaliagdo especialista
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QRS

VT Estreito
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Irregular

|

T

L

avl

sl

LTI

ahF

.

II

Wz

W

i

m -Fibrilaé&'o atrial
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(Flutter atrial / taqui atrial
multifocal)

o

Controle da FC
-Betabloqueador

-Diltiazem
-Digoxina
-Amiodarona



Fibrilagdo Atrial

Tromboembolismo

Flutter atrial



QRS

Estreito
Regular Irregular
- Manobra vagal -Fibrilagdo atrial
- Adenosina 6 mg (Flutter atrial /
: taqui atrial
- Adenosina 12 mg multifocal)
Rever‘rel Ndo reverte l
‘l' l Controle da FC
. . . -Betabloqueador
Taquicardia Taquicardia atrial _7 -Diltiazem
Supraventricular Flutter atrial ~-~" | -Digoxina
d -Amiodarona

(controle a FC)
Avaliagdo especialista







Regular

1 A P : :

N Se Taquicardia ventricular
ou ritmo incerto
-Amiodarona 150 mg em 10 min

(maximo: 2.2 g/ 24 hs)
-Prepare para CVE
III W3 vas
-Especialista: se certeza de TSV
com aberrancia use algoritmo
de QRS estreito e regular

II



Regular

QRS largo

Irregular

1

Se Taquicardia ventricular
ou ritmo incerto
-Amiodarona 150 mg em10 min
(maximo: 2.2 g/ 24 hs)

-Prepare para CVE

-Especidalista: se certeza de TSV
com aberrancia use algoritmo
de QRS estreito e regular

-Consulte sempre especialista

1-Se FA com aberrancia
(algoritmo QRS estreito/ irreqular)

2- FA pré-excitada
Considere amiodarona
Evite blogueadores no-AV

3- Torsades (TV polimdrfica)




-

~ Tratamento

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

Rl
-Tratar isquemia se houver suspeita

- Corrigir distirbios hidroeletroliticos

M - Aumentar a freqiiéncia cardiaca
(dopamina / marcapasso transvenoso provisorio)

1 ~ -Suspender medicagoes que prolonguem QT A
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Bradicardia Taquicardia Bradicardia Taquicardia
Marcapasso Cardioversdo
Transcutaneo e/ou
v Transvenoso
INTERVENCAO
MEDICAMENTOS#

Guiada pelo ECG
|
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OBSERVACAO
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