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Emergéncias Clinicas - Arritmias: Bradiarritmias
Area: Unidade de Emergéncia / Subarea: Clinica Médica

Objetivos:

1 - Identificar se existem critérios de instabilidade hemodinamica - diminuicao do nivel de
consciéncia; congestao pulmonar; choque ou precordialgia

2 - Identificar sinais eletrocardiograficos que indiquem marcapasso transvenoso provisorio
mesmo na auséncia de sinais de instabilidade hemodinamica - BAV 20 Grau |l ou BAVT

Data da ultima alteracao: terca, 06 de dezembro de 2022
Data de validade da versao: sexta, 06 de dezembro de 2024

Autores e Afiliacao:

Autores: José Bellcio Neto, médico residente em Clinica Médica - HCFMRP-USP; Maria Licia
Ribeiro Cury Pavao, médica assistente da UE-HCFMRP-USP; Carlos Henrique Miranda,
médico assistente da UE-HCFMRP- USP.

Defini¢cao / Quadro Clinico:

Definicao:

FC < 60 bpm, evidenciada ao exame fisico ou eletrocardiograma.

Quadro clinico[1]:

Pode ser assintomatica; sintomas possiveis: precordialgia, dispneia, queda do nivel de
consciéncia, fraqueza, fadiga, tontura, sincope, pré-sincope; sinais possiveis: hipotensao
(postural ou nao), diaforese, congestao pulmonar e sistémica. Geralmente achados
clinicos atribuiveis a bradiarritmia ocorrem com FC = 50 bpm.

Diagnostico:

Disfuncao do né sinusal: IAM, drogas (beta-bloqueadores, amiodarona, digoxina,
bloqueadores do canal de calcio, clonidina, litio, fenitoina), hipotermia, hipotireoidismo,
hipertensao intracraniana, colestase, envelhecimento, miocardite, fibrose idiopatica, tonus
vagal aumentado, doenca do né sinusal.

Disturbios de conducao atrioventricular: isquemia, degeneracao do sistema His-Purkinje,
infeccoes (Chagas, endocardite, difterias), doencas de depdsito, colagenoses, trauma
cirdrgico (troca valvar, transplante cardiaco).

Exames Complementares:

Eletrocardiogramal2]:

Achados associados a disfungao do né sinusal: bradicardia sinusal; pausa sinusal (pelo
menos 1 intervalo PP> 3s); bloqueio de saida sinoatrial (encurtamento progressivo do
intervalo PP, até que ocorre P ndao conduzida ou pausa sinusal); sindrome bradicardia-
taquicardia (taquiarritmia seguida de pausa sinusal).

Achados associados a disturbios de condugao AV: BAV de 12 grau (intervalo PR> 200 ms),
BAV de 22 grau (Mobitz I: intervalos PR inconstantes precedendo e seguindo P nao
conduzida; ou Mobitz II: intervalos PR constantes precedendo e seguindo P nao
conduzida), BAV de 22 grau avancado (taxa de conducao AV de 2:1 ou maior), BAV de 32
grau (BAV total).

Sangue:

TSH, potassio, ELISA para Chagas; a critério clinico: hemoculturas, FAN.
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Ecocardiograma e Holter a critério clinico.

Tratamento:

Atropina: dose em bolus - 0,5 mg EV a cada 3-5 min; dose maxima: 3mg

Caso atropina seja ineficaz, iniciar infusao de dopamina ou de epinefrina, ou estimulacao
transcutanea.

Ver Tabela 1 - Anexos.

OBS: A meia-vida da atropina é de 5 a 10 minutos. Isto significa que se o paciente
responder a atropina, o efeito deve desaparecer apds a meia-vida. Desta forma, é
importante considerar a atropina apenas como uma medida intermedidria para que se
coloque o marcapasso transcutaneo e se prepare a instalagao do marcapasso transvenoso
provisorio.

Instalacdo de marcapasso transcutaneo[3]:

1-Providenciar analgesia e sedacao, se necessario (benzodiazepinico + opioide).

2-Aplicar derivacdes de estimulacao conforme orientacées na embalagem.

3-Ligar desfibrilador no modo marcapasso, FC incial de 60 bpm.

4-Intensidade de corrente 2mA acima da dose que foi necessaria para captura consistente.
Sempre considerar avaliacao por especialista e necessidade de marcapasso transvenoso.

Tratamento definitivo[4]:

Tratamento de disfuncao do né sinusal:

S6 tratar se houver quadro clinico francamente atribuivel a bradicardia; excluir causas
reversiveis e bradicardia sinusal; caso haja documentacao e flutter ou fibrilacdo atrial,
iniciar anticoagulacao.

IndicacOes de marcapasso definitivo para pacientes com disfungao do né sinusal:

Classe | - Bradicardia sintomatica, com relagao ritmo-sintoma documentada; sincope em
vigéncia de disfuncao do né sinusal; incompeténcia cronotrépica;

Classe lla - Bradicardia sintomatica, sem relacao ritmo-sintoma documentada, FC < 40
bpm; sincope nao explicada por outras causas, em vigéncia de alteragoes
eletrocardiograficas;

Classe IlIb - Bradicardia minimamente sintomatica, FC de repouso em vigilia <40bpm, sem
incompeténcia cronotrépica

Classe lll - Bradicardia assintomatica, ou com sintomas nao atribuiveis a baixa FC;
pacientes sintomaticos em uso de medicacao bradicardizante que pode ser suspensa.

Tratamento de distUrbios de conducdo atrioventricular:
Excluir causas reversiveis (inclusive isquemia, infeccdes e drogas); tratamento definitivo é
feito com marcapasso.

Indicacdes de marcapasso definitivo para pacientes com disturbios de conducgao
atrioventricular:

Classe | - BAV de 22 (Mobitz IlI) ou 32 grau crénico e sintomatico; pacientes portadores de
doencas neuromusculares com BAV de 22 ou 32 grau; BAV de 22 ou 32 grau apoés ablacao
da juncao AV ou cirurgia valvar.

Classe lla - BAV de 22 (Mobitz Il) ou 32 grau crénico e asssintomatico; BAV de 12 grau
prolongado (>300 ms) e sintomatico;

Classe llb - Pacientes portadores de doencas neuromusculares com BAV de 12 grau
Classe Il - BAV de 19 e 22 grau (Mobitz 1) assintomatico; BAV com expectativa de auto-
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resolucao.

Metas e Indicadores:

1 - Marcapasso transcutaneo - anotar no prontuario se o limiar de captura foi atingido e
qual foi este valor para referéncia futura.

2 - Marcapasso transvenoso - deve ser buscado um limiar de comando de 0,5 mV. Apds o
implante, é importante obter radiografia controle para avaliar complicacdes como
pneumotoérax.

Referéncias Bibliograficas Externas:

1- Mangrum JM, DiMarco JP. The evaluation and management of bradycardia. N Engl ] Med.
2000 Mar 9;342(10):703-9.

2- Da Costa D, Brady WJ, Edhouse ]. Bradycardias and atrioventricular conduction block.
BM] 2002;324(7336).

3- American Heart Association. ACLS: Suporte avancado de vida cardiovascular - Manual
do Profissional - 2012.

4- Vogler |, Breithardt G, Eckardt L. Bradyarrhythmias and conduction blocks. Rev Esp
Cardiol (Engl Ed). 2012 Jul;65(7):656-67.

Consideracoes Administrativas: 1 - Quando indicar marcapasso transcutaneo ou
transvenoso provisério, anotar no pronturario e na observacao da prescricao médica. Isto
é importante para localizacao do procedimento para faturamento hospitalar na revisao
pelo GECON.

2 - Os procedimentos médicos como a instalacao de marcapasso podem estar associados
a complicacdes que devem ser documentadas exaustivamente no prontuario médico.
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Anexos:
Tabela 1: Algoritmo para manejo inicial de bradiarritmias

[FC<60 bpm — Se sintomético, avaliar se quadro clinico € atribuivel & bradicardial

v

[Manter via aérea patente, monitorar, fornecer O2, obter acesso venoso, ECG de 12 derivagdes|

A

Critérios de instabilidade (hipotensfio, alteragio do estado mental, chogue, angina, sinais de

insuficiéncia cardiaca)?

Nio Sim~,
IMonitorar e observar |Atropina e preparar marcapasso transcutineol

Atropina: dose em holus - 0,5 mg EV a cada 3-5 min; dose maxima: 3mg
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