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capitulo 5

Taquiarritmias

e Jodo Victor Vasconcelos Tavares Maximiliano
* Sarah Antunes Figueiredo

» INTRODUGAO

As taquiarritmias ou taquicardias se caracterizam por disturbios do ritmo cardiaco que
resultam numa frequéncia cardiaca superior a 100 bpm. Como consequéncia, ha re-
ducio do débito cardiaco e, com exce¢do de individuos com disfung¢do ventricular
importante, a partir de ritmos superiores a 150 bpm podem ser observados sintomas
de comprometimento hemodinidmico (taquiarritmia instével). Elas podem ser classi-
ficadas em supraventriculares (TSV) ou ventriculares (TV), de acordo com o mecanis-
mo de origem do quadro e, ainda, em taquicardia por QRS estreito ou largo, de acordo
com a interpretagdo do eletrocardiograma (ECG), a principal ferramenta diagndstica.
No contexto da emergéncia, a identificagdo correta do tipo de taquiarritmia é de alta
importancia, ja que a partir dela a conduta adequada pode ser definida e assim evitar
complicacdes (BERNOCHE et al., 2019; LINK, 2007; SCUOTTO et al., 2018).

> FISIOPATOLOGIA

A contragéo cardiaca é desencadeada por fibras cardiacas, que possuem a capacidade
de autoexcita¢ao. Em situagdes fisioldgicas, sdo as fibras do sistema condutor especia-
lizado cardiaco que controlam essas contragdes. Elas sio compostas pelo nodo sinusal
(nodo S-A) - onde geralmente o impulso se origina, pelas vias intermodais, nodo
atrioventricular (nodo A-V), feixe A-V (His) e fibras de Purkinje (HALL, 2017). Alte-
ragdes no funcionamento normal desse sistema devido a um hiperautomatismo, ativi-
dade deflagrada (variante do hiperautomatismo) ou por mecanismo de reentrada,
resultam em arritmias, a exemplo das taquiarritmias (TALLO et al., 2012).

A partir disso, pode-se inferir que as TSV possuem origem dependente do nodo
S-A ou A-V, tecido atrial ou de vias acessdrias extranodais, enquanto as TV possuem
origem ventricular. Para a interpretagdo do ECG, isso significa que taquicardia com
QRS estreito sempre é TSV, ja que passa pelo nodo A-V e o sistema his-purkinje e ta-
quicardia com QRS largo de forma geral é de origem ventricular, mas também pode
ser TSV com aberrancia de conducio intraventricular, devido a presenca de bloqueio
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de ramo, ou TSV com condugéo por via acessoria (LINK, 2007; TALLO et al., 2012;
PIMENTA, CURIMBABA, MOREIRA, 2009).

No contexto da emergéncia as principais taquiarritmias sdo 2 TSV: o flutter atrial
(FLA) e a taquicardia por reentrada nodal (TRN), conhecida como “taqui supra’; e 2
TV: TV monomorfica; e TV polimérfica (BERNOCHE et al., 2019; SCUOTTO et al.,
2018).

» DIAGNOSTICO

Para o correto diagnostico das taquiarritmias na sala de emergéncia é fundamental
colher uma breve histdria clinica e realizar o exame fisico, no qual é comum encontrar
sintomas inespecificos como palpitagdo, dispnéia, tontura, dor precordial e fadiga.
Ademais, sintomas de maior gravidade como hipotensao, sincope, confusao mental,
redugdo do nivel de consciéncia, dor precordial isquémica e congestdo pulmonar,
acompanhados de uma frequéncia cardiaca superior a 150 bpm evidenciam instabili-
dade hemodinamica. Contudo, o diagndstico das taquiarritmias sé é confirmado pelo
ECG de 12 derivagdes, o qual deve-se atentar frequéncia cardiaca elevada (intervalo
RR menor que 3 quadrados grandes); regularidade ou irregularidade do intervalo RR;
presenca ou auséncia de onda P para verificar o ritmo; largura do complexo QRS,
sendo estreito (< 120ms) sugerindo uma TSV ou alargado (= 120ms). Portanto, uma
rapida analise do ECG e da clinica do paciente ja sugerem a conduta mais eficaz (FRIE-
DMANN, 2016; BERNOCHE et al., 2019).
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Figura1 Acima ECG de um paciente com TRN atrioventricular. Abaixo ECG mostrando reversdo do
ritmo e diminuicdo da FC por infusdo de adenosina. Fonte: Scuotto et al., 2018.
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Figura 2 Taquicardia ventricular monomorfica com QRS largo. Fonte: Friedmann, 2016.

» TRATAMENTO

No contexto da emergéncia, inicialmente, é verificado o pulso do paciente e, caso es-
teja presente, se monitoriza a oximetria, a pressao arterial, garante de um acesso veno-
so, posiciona de um carrinho de parada préximo e suplementa oxigénio (se sat < 94%).
Ademais, deve-se pesquisar possiveis condi¢oes que estejam causando as arritmias (e.g
sepse, hipoxia) e tratd-las. Caso o pulso esteja ausente ¢ mandatério realizar as mano-
bras de parada cardiorrespiratéria (PCR) (NEUMAR et al., 2010; BERNOCHE et al.,
2019).

O passo seguinte é para determinar se o paciente esta estavel ou instavel. Em caso
de sinais de instabilidade hemodinimica deve-se iniciar a cardioverséo elétrica (CVE)
e obter registro do ritmo. Para iniciar a CVE é importante avaliar o nivel de conscién-
cia do paciente. Se estiver consciente, deve-se realizar a sedagdo com etomidato. Apos
isso, se o ritmo for regular, selecionar uma energia de 100j (podendo aumentar para
150j caso ndo ocorra reversao) e aplicar o choque. Por outro lado, se o ritmo for irre-
gular selecionar uma energia de 120j bifasico ou 200j monofasico e realizar o choque.
E de fundamental importancia avaliar o eletrocardiograma (ECG) e o pulso paciente
apos a aplicacdo dos choques para se avaliar se houve reversio. No caso do paciente
estavel deve-se pedir o ECG para avaliar a localizagdo do foco da arritmia e também
um possivel diagndstico se atentando para os pardmetros citados no diagnosticos
(SCUOTTO et al., 2018; BERNOCHE et al., 2019; PAGE et al., 2016).

TRATAMENTO TAQUICARDIA COM QRS ESTREITO

Ap06s constatado um QRS estreito, se o paciente estiver estavel inicia-se a massagem do
seio carotideo (MSC) para tentar restaurar o ritmo do paciente, com uma pressao por 10
a 15 segundos no bulbo da artéria carétida. Pode repetir a pressao no lado contralateral
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caso ndo reverta na primeira tentativa. Uma precaucéo importante antes de iniciar a MSC
é verificar a presenga de sopro na carétida e pesquisar se houve acidente vascular ence-
falico isquémico (AVEi) ou ataque isquémico transitdrio (AIT) nos tltimos 6 meses, para
evitar ateroembolismo (SCUOTTO et al., 2018; APPEIBOAM et al., 2015).

Em caso de ndo reversio, deve-se iniciar a adenosina intravenosa (IV) em bolus
com infusdo rapida em vista a rapida degradagao plasmatica da adenosina. Seu uso em
pacientes asmaticos deve ser evitado. Uma peculiaridade da adenosina é a sensagdo de
morte que se segue apos injeta-la, sendo importante orientar o paciente sobre esse
efeito. Em seguida, se o ritmo nao for revertido utiliza-se drogas antiarritmicas (DAA),
sendo essas: bloqueadores do canal de célcio (BCC) néo diidropiridinas (Verapamil e
Diltiazem) - preferidas devido a maior eficicia — ou betabloqueadores cardiosseletivos
(metoprolol). Entre os efeitos colaterais importantes estdo a hipotensao e bradicardia,
sobretudo quando usados em sequéncia, de forma que ndo é recomendado repetir
sucessivamente essas drogas. Por isso, caso o paciente continue sem reversao, deve ser
considerado instéavel e realizar a CVE. Por fim, em caso de cardiopatias com modifica-
¢do da arquitetura cardiaca prévia (insuficiéncia cardiaca), opta-se pelo uso de amio-
darona e digoxina em detrimento das DAA (BERNOCHE et al., 2019; HOOD, 1992

O manejo do flutter atrial é diferente das demais TSV, devido ao risco de trombo-
embolismo, sendo igual ao manejo da fibrilagao atrial.

Tabela 1 Medicamentos e doses a serem utilizadas; IV:Intravenoso; VO:Via oral. Fonte: Elaborada
pelos autores com base em Scuotto et al., 2018.

Medicamento Dose Administracao

Adenosina 6mg em bolus vV
Repete apds 2 minutos 12mg em bolus

Verapamil Verapamil - 2,5 até 5mg por infusao intravenosa lenta. vV
Podendo repetir 5 até 10mg apds 30 minutos da primeira infuséo.
Néo ultrapassar 20mg/dia

Diltiazem 0,25mg/kg intravenoso em 2 minutos. Podendo repetir mais vV
0,35mg/kg ap6s 15 minutos da primeira infuséo.

Metoprolol 5mg em infusdo lenta podendo chegar até 15mg em infusao lenta vV

Amiodarona Dose de ataque: 250mg diluidos em 100ml infusionados entre 10 v

minutos e 20 minutos podendo repetir em 20 minutos.

Dose de manutengao:1mg/min nas primeiros 6 horas; 0,5mg/min nas
préximas 18 horas

Nao ultrapassar 2,2 g/dia

Propafenona 450mg a 600mg VO

TRATAMENTO DE TAQUICARDIA COM QRS LARGO

A avaliagdo de uma taquicardia com QRS largo é dificil, mesmo quando se tem expe-
riéncia. Como a maior prevaléncia de apresentagdo dessa taquiarritmia é de origem
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ventricular (cerca de 80%), caso o diagndstico de TSV nao seja confirmado, deve-se
estabelecer uma conduta para TV (BERNOCHE et al., 2019).

Em pacientes com TV monomorfica estavel hemodinamicamente, normalmente é
apropriada a CVE, com o paciente sob sedacdo. Pode ser utilizado, também, DAA, das
quais as mais eficazes sdo: procainamida, lidocaina, sotalol, amiodarona e ajmalina.
Nio se deve utilizar mais que 2 desses, de forma a evitar muitos efeitos colaterais. Caso
haja uma forte suspeita de TSV, é preferivel a adenosina. A amiodarona intravenosa é
a principal das drogas para o tratamento das taquiarritmias de QRS largo estaveis, com
destaque para pacientes com TV sustentada (> 30 segundos). Ela normalmente é bem
tolerada, mas é preciso ter cuidado com a ocorréncia de hipotensdo secundaria a in-
fusao. O segundo farmaco de escolha ¢ a procainamida (BERNOCHE et al., 2019;
PIMENTA, CURIMBABA, MOREIRA, 2009).

Em se tratando de uma TV polimorfica, considera-se que se trata de fibrilagdo
ventricular e deve ser realizada desfibrilacdo ventricular imediata com 200] (bifasico)
ou 360] (monofasico). A desfibrilagio ¢ preferivel a CVE, ja que seu padrao irregular
dificulta a sincronizagao. No entanto, caso seja identificado que é uma TV polimoérfica
do tipo “tor¢ao das pontas” (“torsades de pointes”), a desfibrilagdo elétrica é a de esco-
lha somente para os pacientes com instabilidade hemodinamica. Para pacientes estaveis,
sulfato de magnésio por via intravenosa ¢ o primeiro tratamento escolhido, com dose
de 1 a 2 g de sulfato magnésio 50% em 5 a 20 minutos, com mais 2 g ap6s 15 min, se
necessario. Caso néo haja resposta, deve ser utilizado um Marca-Passo Transvenoso
(MPTYV), podendo utilizar isoproterenol até seu posicionamento. Pode, ainda ser uti-
lizado DAA, como lidocaina e fenitoina ser realizada a reposi¢do do potéssio (BER-
NOCHE et al., 2019).
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