Taquicardia Supraventricular
(TSV)

Guia completo para manejo de TSV no pronto-socorro: manobras vagais, adenosina, cardioversao e
alta segura. Inclui prescricdes praticas, dosagens e orientacoes.

Paciente tipico: Mulher jovem, previamente higida, com episédio subito de palpitacdes rapidas e
regulares, associadas a desconforto toracico leve, tontura e sensacao de coracao acelerado.

? Guiarapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histdéria Clinica

Paciente refere inicio slbito de palpitacdes had [J horas/minutos, com sensacao de coracao
acelerado e regular. Refere [] episdédios prévios semelhantes. Associa desconforto toracico
leve, tontura e ansiedade. Nega sincope, dispneia intensa ou dor tordcica anginosa. Nega

febre ou outros sintomas. Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

REG, lucida e orientada, ansiosa, taqui. corada, hidratada, anictérica, aciandtica.
ACV: Taquicdrdica, ritmo regular, bulhas normofonéticas, sem sopros. Pulsos periféricos
palpdveis e simétricos.

AP: Murmlrio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos adventicios.

Abdome: Plano, flacido, indolor, sem visceromegalias.

Extremidades: Sem edemas, panturrilhas livres.

# HD

- Taquicardia Supraventricular Paroxistica

H*

Conduta

Monitorizacdo continua + ECG 12 derivacoes

Acesso venoso periférico calibroso em fossa cubital



- Manobras vagais (Valsalva modificada)

- Se nao reverter: Adenosina 6mg EV em bolus rapido

- Se refratdria: Cardioversdo elétrica sincronizada

- Apbs reversao: observacao por 2h e alta com orientacgdes

- Dispensado de afastamento do trabalho (se assintomdtico apds reversao)

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

MOVE (Monitorizacao + 02 se Sat02 < 90% + Venoso + ECG)

# MANOBRAS VAGAIS (primeira linha)
- Manobra de Valsalva modificada

- Se nao reverter em 2-3 tentativas - prosseguir para adenosina

# ADENOSINA (primeira linha farmacolégica)
01. Adenosina 6mg/2mL — 01 ampola (2mL), EV em bolus rapido em fossa cubital + flush SF
20mL + elevar membro

* Se nao reverter: repetir com 12mg apdés 2 minutos

* Se nao reverter: repetir com 18mg apés 2 minutos

# SE REFRATARIA A ADENOSINA (paciente estavel)
02. Considerar cardioversao elétrica sincronizada (50-1003])

* Sedagao: Midazolam 0,05-0,1mg/kg EV lento antes do procedimento

# SE INSTABILIDADE HEMODINAMICA

- Cardioversao elétrica sincronizada imediata (50-100J)

Para casa:

# Paciente assintomatico apés reversdo, sem necessidade de medicacao domiciliar

# Orientacdes e retorno em caso de novos episddios

? NO PRONTO-SOCORRO

e A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS
o Monitorizacao cardiaca continua imediata



o ECG de 12 derivacOes durante a taquicardia (antes de qualquer intervencao)
o Acesso venoso periférico calibroso, preferencialmente em fossa cubital
o Oxigenoterapia somente se SatO2 < 90%
o Avaliar estabilidade hemodinamica:
o Paciente ESTAVEL: iniciar manobras vagais » adenosina se n&o reverter
o Paciente INSTAVEL: cardioversdo elétrica sincronizada imediata
o Critérios de instabilidade: sincope, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor
anginosa, PAS < 90mmHg ou sinais de hipoperfusao
o Sinais de alarme: FA pré-excitada (Wolff-Parkinson-White), QRS largo com
taquicardia irregular, histéria de cardiopatia estrutural
o Quando solicitar exames: eletrélitos (K+, Mg2+) se suspeita de disturbio
hidroeletrolitico; TSH se suspeita de hipertireoidismo; troponina nao é rotineira em
TSV (indica mais intolerancia a arritmia do que isquemia)

¢« MANOBRAS VAGAIS
o Prescricao pratica:
o Manobra de Valsalva modificada: Paciente sentado a 45°, solicitar contracao
abdominal sustentada soprando seringa vazia de 20mL por 15 segundos - abaixar

cabeceira a 0° e elevar membros inferiores passivamente a 45° por mais 15
segundos

o Massagem do seio carotideo: Comprimir uma cardétida na regido do angulo da
mandibula por 10 segundos (auscultar antes — se houver sopro, contraindicar)

o Imersdo facial em agua fria: Aplicar bolsa fria (10°C) na face por 30-40
segundos (principalmente em criancgas)

o Indicacoes:
o Primeira linha no manejo de TSV estavel
o Pode ser diagndstica e terapéutica simultaneamente
o Cuidados:
o Taxa de sucesso da Valsalva modificada: 43%
o Massagem carotidea contraindicada se sopro carotideo presente (risco de AVC)
o Evitar pressao ocular (nao recomendada por potencial dano)
o Se falhar apds 2-3 tentativas, prossequir para adenosina

o ADENOSINA (primeira linha farmacoldgica)
o Prescricao pratica:
o Adenosina 6mg/2mL + SF 0,9% 18mL — Preparar 01 seringa com 20mL total, EV em

bolus rdpido (< 3 segundos) em acesso calibroso de fossa cubital + flush
imediato com SF 0,9% 20mL + elevar o membro

o Segunda dose (se nao reverter): Adenosina 12mg + SF 0,9% 18mL apdés 2 minutos
o Terceira dose (se nao reverter): Adenosina 18mg + SF 0,9% 12mL apds 2 minutos
o Alternativas:

o Método cldssico: Adenosina 6mg pura em bolus + flush SF 0,9% 20mL com torneira
de 3 vias (menos pratico)



o Indicacoes:

o TSV estavel que nado reverteu com manobras vagais

o Também pode ser usada quando ha duavida entre TSV e TV (15% das TVs sao
na verdade TSV, e 10% das TVs revertem com adenosina)

o Apresentacoes:

o Ampola 3mg/mL - 2mL (6mg/ampola)
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:

o Avisar o paciente antes: causa desconforto intenso transitério (sensacao de
morte iminente, mal-estar, dispneia, rubor facial, dor toracica) por 10-30
segundos

o Meia-vida ultracurta (segundos), por isso necessita bolus rapido + flush +
elevagao do membro

o Contraindicada em: asmaticos graves (risco de broncoespasmo), bloqueio AV
de 29/32 grau, sindrome do seio doente

o Efeitos adversos transitérios (< 30 segundos): nduseas, desconforto toracico,
dispneia, rubor facial, cefaleia, tontura

o Taxa de sucesso: ~90% com até 3 doses

o ECG continuo durante administracao permite visualizar bloqueio AV transitério
e identificar ritmo de base (FA, flutter)

o Reversao para ritmo sinusal sugere TRN (reentrada nodal) ou TAV (reentrada
por via acessoria)

o CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA
o Prescricao pratica:
o Sedacdo prévia: Midazolam 5mg/mL — 0,05 a 0,1mg/kg (dose habitual: 2-5mg), EV
lento
o Cardioversao sincronizada: 50-100J (monofdasico) ou 30-50J (bifasico)
o Se ndo reverter: aumentar carga progressivamente até 200J]
o Indicacoes:
o Instabilidade hemodinamica (indicacao absoluta e imediata)
o TSV refratéria a adenosina em paciente estédvel (apds falha de 3 doses)
o Preferéncia do paciente (quando estavel e apds consentimento)
o Cuidados:
Garantir sedacao adequada antes do procedimento
Modo SINCRONIZADO é essencial (nao confundir com desfibrilacao)
Se sincronizacao nao for possivel, pode-se usar choque ndo sincronizado
Adenosina, betablogueadores e bloqueadores de canal de célcio sao
contraindicados em pacientes instaveis
Dose acima de 200) é segura se necessario

o

o

o

o

(e}

e METOPROLOL (betabloqueador)



o Prescricao pratica:
o Metoprolol 5mg/5mL — 01 ampola (5mg), EV lento em 3-5 minutos
o Pode repetir a cada 5 minutos se necessario (dose maxima: 15mg)
o Indicacoes:
o Alternativa a adenosina em TSV (menos eficaz, mas util para controle de FC)
o Controle de frequéncia ventricular em FA/Flutter
o Apresentacoes:
o Ampola 5mg/5mL
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Contraindicado em: asma/DPOC, IC descompensada, bloqueio AV, bradicardia
o Cautela em pacientes limitrofes hemodinamicamente
o Efeitos adversos: bradicardia, hipotensao, broncoespasmo
o Dose maxima: 15mg em 15 minutos

e AMIODARONA (antiarritmico)
o Prescricao pratica:
o Amiodarona 150mg/3mL + SG 5% 100mL — EV em 10 minutos

o Manutencdo (se necessario): Amiodarona 900mg + SG 5% 500mL — EV em 24h (360mg
em 6h + 540mg em 18h)

o Indicacoes:
o TSV refratdria em paciente com cardiopatia estrutural
o Nao é primeira linha para TSV (preferir adenosina)
o Util em arritmias que ndo envolvem o né AV (FA, Flutter)
o Apresentacoes:
o Ampola 150mg/3mL (50mg/mL)
o Via(s): [TIEV
o Cuidados:
o Droga de escolha em pacientes com cardiopatia estrutural
o Evitar em: doenca do né sinusal, blogueios AV, hepatopatias, doencas
pulmonares agudas
o Efeitos adversos: bradicardia, hipotensao, bloqueios AV, prolongamento QT,
flebite
o Interage com varfarina (reduzir dose em 50%) e diversos outros farmacos
o Infusao lenta para reduzir hipotensao

« OBSERVACOES POS-REVERSAO
o Paciente assintomatico apds reversao pode receber alta apds 2 horas de observacao
o Nao ha necessidade de exames complementares de rotina se paciente jovem, sem
cardiopatia e primeiro episddio
o Solicitar ECG em ritmo sinusal pds-reversao



o Encaminhar para cardiologia se: episddios recorrentes, cardiopatia conhecida,
alteracoes no ECG basal (pré-excitacao, WPW)
o Orientar retorno imediato se novos episédios

? PARA CASA

Pacientes com TSV revertida e assintomaticos geralmente NAO necessitam de
medicacao domiciliar. A seguir, medicacdes para casos especificos:

e BETABLOQUEADOR (se episddios recorrentes ou arritmia de base)

o Prescricao: Metoprolol 25mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h

o Indicacoes: Profilaxia de novos episddios de TSV em pacientes com episédios
recorrentes

o Apresentacoes: Comprimidos 25mg, 50mg, 100mg

o Posologia: 25-50mg de 12/12h

o Cuidados:
o Contraindicado em asma/DPOC grave, IC descompensada, bradicardia
o Monitorizar FC (manter > 50 bpm)
o Nao suspender abruptamente

o Alternativa(s):
o Propranolol 40mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h
o Atenolol 25mg — Tomar 01 comprimido, VO, 1x/dia

o ANSIOLITICO (se sintomas de ansiedade associados)
o Prescrigéo: Clonazepam 0,5mg — Tomar 01 comprimido, VO, a noite, se ansiedade
o Indicacoes: Controle de sintomas ansiosos associados aos episddios de palpitacao
o Apresentacoes: Comprimidos 0,5mg, 2mg
o Posologia: 0,5mg a noite ou de 12/12h se necessario
o Cuidados:
o Evitar uso prolongado (risco de dependéncia)
o Nao associar com alcool
o Pode causar sonoléncia
o Alternativa(s):
o Alprazolam 0,25mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, se ansiedade

e [[IT1* Orientacoes ao paciente
o Retornar imediatamente ao pronto-socorro se:
o Novo episédio de palpitacdes que ndo melhoram em 30 minutos
o Dor toracica intensa ou sensacao de falta de ar importante



?

o Desmaio ou tontura intensa

o Palpitacdes associadas a suor frio, palidez ou mal-estar intenso

Evolucao esperada:

o A maioria dos episddios de TSV reverte espontaneamente ou com manobras
simples

o Episédios podem ser recorrentes, principalmente em situacdes de estresse,
cafeina ou exercicio intenso

Restricoes de atividade:

o Pode retornar as atividades habituais se assintomatico

o Evitar exercicio intenso nas primeiras 24h apés o episédio

o Se episddios recorrentes, aguardar avaliacao cardiolégica antes de exercicios
intensos

Orientacoes de estilo de vida:

o Reduzir consumo de cafeina (café, cha preto, refrigerantes, energéticos)

o Evitar alcool e tabaco

o Gerenciar estresse (técnicas de respiracao, relaxamento)

o Dormir adequadamente (7-8h por noite)

o Manter hidratacao adequada

Seguimento:

o Agendar consulta com cardiologista em até 30 dias

o Se episddios recorrentes: avaliacao para estudo eletrofisiolégico e possivel
ablacao

o Levar cépia do ECG durante a crise para a consulta

o

o

o

o

CID-10:

e 147.1: Taquicardia supraventricular
e 147.9: Taquicardia paroxistica nao especificada
e 149.8: Outras arritmias cardiacas especificadas
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