Bradiarritmias

Guia pratico para atendimento, prescricao e manejo de bradiarritmias no pronto-socorro, com foco
em reconhecimento de instabilidade hemodinamica, tratamento farmacolégico e indicacdes de
marcapasso.

Paciente tipico: Idoso, 65-75 anos, com histdéria de insuficiéncia cardiaca ou doenca arterial
coronariana, em uso de medicamentos cardiovasculares (betabloqueadores, bloqueadores de canal
de calcio, digoxina), apresentando tonturas, fraqueza, confusao mental ou sincope. FC entre 30-45
bpm.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histodria clinica tipica

# Histdéria Clinica

Paciente de [] anos, refere tonturas e fraqueza hd [J dias
Episdédio de sincope hd [J horas

Associado a nduseas e confusao mental

Uso de betabloqueador/digoxina/BCC

Nega dor tordacica, dispneia intensa ou palpitacgdes

Nega alergias medicamentosas

# Exame fisico

REG, corado, hidratado, sonolento/confuso

AC: RCR 2T, bradicardico, sem sopros

AP: MV presente bilateralmente, sem ruidos adventicios (ou crepitantes em bases se IC
descompensada)

Abdome: plano, RHA+, flacido, indolor

Extremidades: pulsos periféricos palpaveis, TEC < 3s

# HD
- Bradiarritmia sintomatica (com instabilidade hemodinéamica)

- Investigar: intoxicacao medicamentosa, distlUrbio eletrolitico, isquemia



# Conduta

- Monitorizacao continua + ECG 12 derivacles urgente

- Acesso venoso calibroso + oxigenioterapia se necessario

- Atropina 0,5mg EV em bolus (repetir a cada 3-5min até 3mg)

- Se refratdrio: considerar dopamina/adrenalina em BIC ou marcapasso transcutaneo
- Exames: hemograma, funcdo renal, eletrélitos, troponina, digoxinemia

- Cardio/UTI: considerar marcapasso transvenoso se BAV avancado

- Afastamento: [] dias

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. ATROPINA 0,5mg/mL — 01 ampola (1mL), EV em bolus

(repetir a cada 3-5 minutos até dose maxima de 3mg se bradicardia persistente)

02. SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500mL — 01 bolsa, EV, correr em 30 minutos

(se hipotensao associada)

# SE REFRATARIO A ATROPINA:
03. DOPAMINA 50mg/10mL — 05 ampolas (50mL) + SG5% 200mL, EV em BIC

Iniciar 5-10 mcg/kg/min (dose beta-1), titular conforme resposta

# 0U
04. ADRENALINA 1mg/mL — 01 ampola (1mL) + SFO,9% 249mL, EV em BIC

Iniciar 2-10 mcg/min, titular conforme resposta

# SE INTOXICACAO POR BCC:
05. GLUCONATO DE CALCIO 10% — 03 ampolas (30mL), EV lento em 10-20 min
(pode repetir ou BIC 0,6-1,2 mg/kg/min)

# SE INTOXICACAO POR BETABLOQUEADOR:
06. GLUCAGON 1mg — 03-10mg EV em bolus lento, seguido de BIC 3-5 mg/h

# SE INTOXICACAO POR DIGITALICO:
07. FRAGMENTO DE ANTICORPO ANTIDIGOXINA — conforme digoxinemia

(01 ampola neutraliza 0,5mg de digoxina, administrar em 30 min)

Para casa:



NAO SE APLICA

Bradicardia sintomédtica requer internacdo hospitalar para investigacdo,

monitorizacdo e tratamento da causa de base.
Paciente NAO deve receber alta do pronto-socorro.

Encaminhar para:
- UTI/Cardiologia se instabilidade hemodinamica

- Leito de observacdo/enfermaria se estdvel apdés tratamento inicial

Para casa (receituario especial):

NAO SE APLICA

Paciente com bradiarritmia sintomdtica requer internacdo hospitalar.

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliacao ABCD rapida: garantir via aérea pérvia, oxigenacdo adequada (Sat02 >
94%), acesso venoso calibroso

o Monitorizacao continua: ECG, PA, FC, SatO2

o ECG 12 derivacoes urgente: identificar tipo de bradiarritmia (bradicardia sinusal,
bloqueio SA, BAV 12 grau, BAV 29 grau Mobitz I/Il, BAV 32 grau)

o Identificar sinais de instabilidade hemodinamica: hipotensdo (PAS < 90
mmHg), alteracdao do estado mental, sincope, sinais de choque, dor toracica
isquémica, insuficiéncia cardiaca aguda

o Investigar causas reversiveis imediatamente:

o Medicamentos: betabloqueadores, bloqueadores de canal de céalcio (BCC),
digoxina, antiarritmicos (amiodarona), antidepressivos triciclicos, litio
Disturbios eletroliticos: hipercalemia, hipercalcemia, hipomagnesemia
Hipoxemia
Hipertensao intracraniana
Reflexo vagal
Isquemia miocardica aguda
o Exames laboratoriais urgentes: hemograma, ureia/creatinina, eletrélitos (K+,

Ca++, Mg++), troponina, digoxinemia (se uso), gasometria arterial

o Radiografia de térax: avaliar cardiomegalia, congestdao pulmonar
o Sinais de alarme (RED FLAGS):
o FC < 40 bpm com sintomas

o

o

o

o

o



o

BAV 29 grau Mobitz Il ou BAV 32 grau (BAVT)

Pausas > 3 segundos

QRS largo no ritmo de escape (> 120ms) - indica foco ventricular
Sincope ou pré-sincope

Instabilidade hemodinamica

Sinais de baixo débito: confusao, extremidades frias, oliguria

o

o

o

o

o

o ATROPINA (ANTICOLINERGICO)
o Prescricao pratica:
o Atropina 0,5mg/mL — 01 ampola (1mL), EV em bolus (administrar em 1-2 minutos)
o Repetir 0,5mg EV a cada 3-5 minutos até dose total méxima de 3mg
o Alternativas:
o Ndo hd alternativas diretas. Se refratdrio, usar catecolaminas
(dopamina/adrenalina) ou marcapasso transcutaneo
o Indicacoes:
o Primeira linha no tratamento de bradiarritmia sintomatica/instavel
o Especialmente efetiva em bloqueios nodais (BAV 12 grau, BAV 22 grau Mobitz I)
o Apresentacoes:
o Ampola 0,5mg/1mL
o Ampola 1mg/1mL
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Contraindicacoées: glaucoma de angulo fechado (relativa em emergéncia)
o Ineficaz em: BAV 22 grau Mobitz I, BAV 32 grau, bloqueios infranodais (QRS
largo no escape)
o Pode piorar isquemia: aumenta demanda de 02 miocéardico
o Dose minima 0,5mg: doses menores podem causar bradicardia paradoxal
o Dose maxima total: 3mg
o Efeitos adversos: taquicardia, boca seca, retencao urindria, midriase,
confusao (idosos)
o Monitorar: resposta em 3-5 minutos apds cada dose

e DOPAMINA (CATECOLAMINA - ACAO BETA-1 ADRENERGICA)

o Prescricao pratica:
o Dopamina 50mg/10mL — 05 ampolas (50mL) + Soro Glicosado 5% 200mL, EV em BIC
o Concentracao final: 1000 mcg/mL (1mg/mL)
o Dose inicial: 5-10 mcg/kg/min (acgao beta-1: aumenta FC e contratilidade)
o Titular conforme resposta clinica, até 20 mcg/kg/min

o Alternativas:
o Adrenalina 1lmg/mL — 01 ampola (1mL) + SFO,9% 249mL, EV em BIC (2-20 mcg/min) -

mais potente para aumentar FC
o Indicacoes:



o Bradiarritmia sintomatica refrataria a atropina
o Hipotensao associada a bradicardia
o Enquanto aguarda marcapasso transvenoso
o Apresentacoes:
o Ampola 50mg/10mL (5mg/mL)
o Via(s): [T]EV (exclusivamente em BIC - bomba de infusdo continua)
o Cuidados:
o Acesso venoso seguro: extravasamento causa necrose tecidual
o Monitorizacao continua: ECG, PA a cada 5-10 minutos durante titulacdo
o Faixas de dose:
o 2-5 mcg/kg/min: acao dopaminérgica (renal)
o 5-10 mcg/kg/min: acao beta-1 (cronotrépica e inotrépica) - OBJETIVO

o 2410 mcg/kg/min: acao alfa (vasoconstriccao)

o Efeitos adversos: taquicardia, arritmias, isquemia miocardica, nauseas

o Interacoes: IMAO, antidepressivos triciclicos (potencializam efeitos)

o Calcular gotejamento: Para 70kg = 5 mcg/kg/min = 350 mcg/min = 21 mL/h
(em concentracao 1000 mcg/mL)

o Nao usar: em taquiarritmias, feocromocitoma

o ADRENALINA (CATECOLAMINA - ACAO ALFA E BETA)
o Prescricao pratica:
o Adrenalina 1lmg/mL — 01 ampola (1mL) + Soro Fisiolégico 0,9% 249mL, EV em BIC
o Concentracao final: 4 mcg/mL
o Dose inicial: 2-10 mcg/min (0,5-2,5 mL/h na concentracao 4 mcg/mL)
o Titular conforme resposta, até 20 mcg/min
o Alternativas:
o Dopamina 50mg/10mL — conforme descrito acima
o Indicacoes:
o Bradiarritmia instavel refratéria a atropina
o Mais potente que dopamina para aumentar FC
o Choque associado a bradicardia
o Apresentacoes:
o Ampola 1mg/1mL (1:1000)
o Via(s): [T]EV (exclusivamente em BIC)
o Cuidados:
o Acesso venoso central preferivel: menor risco de necrose por
extravasamento
Monitorizacao intensiva: ECG, PA ndo invasiva a cada 2-5 min
Poténcia superior a dopamina: mais arritmogénica, maior consumo de 02
Efeitos adversos: taquicardia, arritmias ventriculares, hipertensao, isquemia,
tremores, ansiedade
o Nao usar: em taquiarritmias

o

o

o



o Preparacao alternativa: 1 ampola (1mg) em 99mL SF0,9% = 10 mcg/mL
(facilita célculo)

e MARCAPASSO TRANSCUTANEO (MCP TC)
o Prescricao pratica:
o Marcapasso transcutaneo - aplicar eletrodos no térax
o Frequéncia: 60-80 bpm
o Amperagem: iniciar em OmA, aumentar até captura elétrica + 5-10mA acima do
limiar
o Alternativas:
o Marcapasso transvenoso (definitivo temporario) - indicar avaliacdo da
cardiologia
o Indicacoes:
o BAV 22 grau Mobitz Il ou BAV 32 grau sintomaticos
o Bradicardia sintomatica refratdria a atropina e catecolaminas
o Ponte para marcapasso transvenoso definitivo
o Apresentacoes:
o Disponivel em desfibriladores/monitores com funcao de MCP TC
o Via(s): [[] Transcutaneo (eletrodos adesivos)
o Cuidados:
o Analgesia/sedacao obrigatéria em paciente consciente:
o Midazolam 5mg/5mL — 1-2mg EV lento, titular até sedacdo leve
o Fentanil 50mcg/mL — 50-100mcg EV lento
o Posicionamento dos eletrodos:
o Anterior: regido precordial esquerda (apex)
o Posterior: regiao interescapular esquerda
o Confirmar captura mecanica: palpar pulso braquial/femoral
o Limiar de captura: amperagem minima necessaria para despolarizar
ventriculo
o Deixar 5-10mA acima do limiar: evita perda de captura
o Procedimento doloroso: queimacao/contracées musculares
o Monitorizacao continua: verificar captura a cada 15-30 min
o Nao é tratamento definitivo: solicitar avaliacdo cardiolégica urgente para
marcapasso transvenoso

« GLUCONATO DE CALCIO 10% (ANTIDOTO - INTOXICACI:\O POR BCCQ)
o Prescricao pratica:
o Gluconato de Cdlcio 10% — 03 ampolas (30mL), EV lento em 10-20 minutos
o Pode repetir dose a cada 10-20 minutos conforme necessario

o Ou Bomba de Infusdo Continua: 0,6-1,2 mg/kg/min (60-120mL/h para 70kg em
concentracao 10%)
o Alternativas:



o Cloreto de Calcio 10% — 01 ampola (10mL), EV lento (mais potente, preferir
gluconato)
o Indicacoes:
o Intoxicacao por blogqueadores de canal de célcio (anlodipino, diltiazem,
verapamil)
o Hipercalemia grave com bradiarritmia
o Apresentacoes:
o Gluconato de Célcio 10%: ampola 10mL (1g)
o Cloreto de Calcio 10%: ampola 10mL (1g)
o Via(s): [J EV (preferencialmente em acesso central)
o Cuidados:
o Administracao lenta obrigatdria: risco de arritmias se EV rapido
o Monitorar ECG: durante toda infusao
Extravasamento: causa necrose tecidual grave (gluconato < cloreto)
Incompatibilidade: nao misturar com bicarbonato (precipita)
Cloreto de calcio: 3x mais potente que gluconato, maior risco de necrose
Dose maxima: nao definida em intoxicacao, titular conforme resposta
Eficacia limitada: pode nao reverter completamente bloqueio por BCC de
longa acao

o

o

o

o

o

« GLUCAGON (ANTIDOTO - INTOXICACAO POR BETABLOQUEADOR)
o Prescricao pratica:
o Glucagon 1mg — 03-10mg EV em bolus lento (3-5 minutos)
o Seguido de Bomba de Infusédo Continua: 3-5 mg/hora
o Alternativas:
o Nao ha alternativa especifica. Considerar catecolaminas em altas doses
o Indicacoes:
o Intoxicacao por betabloqueadores (propranolol, atenolol, metoprolol,
carvedilol)
o Bradicardia e/ou hipotensao refratéria
o Apresentacoes:
o Frasco-ampola 1mg (p6 liofilizado) + diluente
o Via(s): [JEV |[MJIM | SC
o Cuidados:
o Reconstituicao: diluir p6 com o diluente fornecido
o Dose alta necessaria: muito superior a dose usual para hipoglicemia
o Efeitos adversos: nduseas e vomitos intensos (antiemético profilatico),
hiperglicemia
o Prescrever antiemético antes:
o Ondansetrona 4mg EV lento
o Monitorar glicemia: pode causar hiperglicemia rebote
o Resposta em 5-10 minutos: se sem melhora, repetir dose
o Custo elevado: pode nao estar disponivel em todos os servicos



« FRAGMENTO DE ANTICORPO ANTIDIGOXINA (ANTIDOTO ESPECIFICO)
o Prescricao pratica:
o Fragmento de Anticorpo Antidigoxina (Digibind/DigiFab) — dose conforme
digoxinemia

o

Calculo: N° de ampolas = (Digoxinemia em ng/mL x Peso em kg) / 100
o Ou se quantidade ingerida conhecida: N2 ampolas = mg ingerida / 0,5
o Diluir em SF 0,9% 100mL, infundir EV em 30 minutos
o Pode repetir dose se necessario apés 2-4 horas
o Alternativas:
o Nao ha alternativa. Tratamento de suporte enquanto aguarda antidoto
o Indicacoes:
Intoxicacao por digitalicos (digoxina, digitoxina)
Bradiarritmia grave: BAV avancado, assistolia
Niveis téxicos: digoxinemia > 2,5 ng/mL em adultos
Hipercalemia associada (K+ > 5,5 mEq/L)
o Apresentacoes:
o Frasco-ampola 40mg (neutraliza 0,5mg de digoxina)
o Via(s): [[JEV (infusao lenta)
o Cuidados:
o 01 ampola neutraliza 0,5mg de digoxina
o Administracao em 30 minutos: risco de reacdes se muito rapido
o Monitorar K+: pode causar hipocalemia apés tratamento (K+ entra nas
células)
o Efeito em 20-30 minutos: melhora clinica gradual
o Interfere com dosagem: digoxinemia fica falsamente elevada por até 1
semana
o Suspender digoxina: por alguns dias até normalizacao
o Cuidado em insuficiéncia cardiaca: pode haver descompensacao apés
reversao
o Reacoes alérgicas: raras, ter adrenalina disponivel
Alto custo: uso criterioso

o

o

o

o

o

? PARA CASA

NAO SE APLICA
Bradicardia sintomatica é condicao de emergéncia que requer internacao hospitalar para:

e Monitorizacao cardiaca continua

e Investigacao e tratamento da causa de base

e Avaliacao de necessidade de marcapasso definitivo

e Ajuste ou suspensao de medicamentos cardiovasculares



PACIENTE NAO DEVE RECEBER ALTA DO PRONTO-SOCORRO

e [[1[]% Orientacoes ao paciente e familiares
o Sobre a internacao:

o Bradicardia sintomatica é condicao grave que requer internacao

o Serd necessaria monitorizacao cardiaca continua por 24-48 horas

o Possivel necessidade de exames complementares: ecocardiograma, Holter 24h

o Avaliacao cardioldgica sera solicitada

Prognostico:

o Depende da causa de base e reversibilidade

o Intoxicacdes medicamentosas geralmente reversiveis com tratamento
adequado

o Bloqueios avancados podem necessitar marcapasso definitivo

Medicamentos:

o Revisao completa da prescricao domiciliar

o Suspender ou ajustar betabloqueadores, BCC, digoxina

o Ndo retomar medicacdes sem orientacdo cardiolégica

Sinais de alarme (RED FLAGS):

o Tonturas, fraqueza ou confusao mental

o Desmaio ou quase desmaio

o Falta de ar intensa

o Dor no peito

o = Se ocorrerem apgds alta, retornar IMEDIATAMENTE ao pronto-socorro

Seguimento:

o Consulta cardiolégica em 7-15 dias apds alta hospitalar

o Trazer todos 0s exames realizados

o Pode ser necessario Holter 24h ambulatorial

Restricoes:

o Nao dirigir até liberacao cardiolégica

o Evitar esforcos fisicos intensos

o Evitar manobras de Valsalva (esforco evacuatério)

Prevencao de recorréncia:

o Aderir rigorosamente as doses prescritas dos medicamentos

o Nao interromper ou alterar doses sem orientacdao médica

o Monitorar sinais de intoxicacdo medicamentosa (nauseas, vomitos, confusao)

o Manter seguimento cardiolégico regular

o

o

o

o

o

(e}

? CID-10:

e 144.0: Blogueio atrioventricular de primeiro grau
e 144.1: Bloqueio atrioventricular de segundo grau
e 144.2: Bloqueio atrioventricular completo (BAV total)
e 149.5: Sindrome do né sinusal (sindrome bradi-taqui)



e R00.1: Bradicardia nao especificada
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