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Arritmias
Cardiacas

Descricao

Definicao

As arritmias cardiacas sao caracterizadas como disturbios de
conducao ou do ritmo cardiaco. No periodo neonatal e durante
a infancia, as arritmias geralmente associam-se a hipoxemia e
acidose secundarias a insuficiéncia respiratéria e choque.

Classificacao

Variacdes nos
pulsos centrais =

» Frequéncia de pulso rapida
> taquiarritmia

 Frequéncia de pulso lenta
> bradiarritmia

* Auséncia de pulso
> parada sem pulso (ritmo de colapso)

Frequéncia cardiaca no periodo
neonatal e lactente

A frequéncia cardiaca (FC) na crianca é influenciada, entre mui-
tos fatores, pelaidade, nivel de atividade, estado de alerta, febre,
hemorragia e patologias. Ha grande variacao na frequéncia car-
diaca normal em fungédo da maturacao fisioldgica. Ela é maior no
periodo neonatal e diminui com o0 aumento da idade pds-natal.

Idade FC acordado Média FC dormindo
RN a 3 meses 65 a 205 140 80al80
3 meses a2 anos 85a190 130 60 a 160

Adaptado de Gillette et al, 1989

Observacao

Neste capitulo, serdo abordadas as arritmias de FC alta e as for-
mas criticas de taquiarritmias com repercussdo hemodinamica.

Algoritmo de abordagem nas arritmias criticas
ou com repercussiao hemodinamica

Taquiarritmias

+
Suporte ventilatorio /7 Oxigenoterapia
- -
Iniciar reanimacao Avaliar QRS
< <
QRS normal (< 0,08 s) QRS largo (> 0,08 s)
$ v
Avaliar ritmo Tratar como Taquicardia

| Ventricular (TV)

- - - -
*+OndaP » Onda P ausente Acesso AcCesso
prese|_'1,te ou normal vascular vascular

* R-R variavel e » Mudanca viavel inviavel
PR constante abruptada FC
*<lano: *<lano:
FC <220 bpm FC <220 bpm
* Entre1e 8 anos: «>1ano:
FC <180 bpm FC >180 bpm
¥ ¥
Provavel Provavel
Taquicardia Taquicardia SV
sinusal (TS) (TSV)
| : .
Identificar causas Acesso Acesso
einiciar terapia vascular vascular
1. Febre, choque viavel inviavel
2. Hipoxia, 3 J < <
hipovolemia
3. Disturbios H-e, Sedacao Cardioversao * Lidocaina
drogas rapida sincronizada 1mg/kg
4. Pneumotdérax AdenosinaQ,1| | (0,5a1J/kg) ou20ab0
5. Tamponamento a 0,25 mg/kg ECG12 mcg/kg/min
cardiaco + SF0,9% -3 derivacoes ou
a5ml, flush Estabelecer » Sedacédo
répida acesso +CV
VEeNnoso sincronizada
l (0,5a1J/kg)
- repetir s/n

Dobrar a dose até no maximo 12 mg
Se falhar > cardioversdo / Reavaliar ritmo

L

Considerar Taquicardia
Ventricular

Abordagem das arritmias
sem repercussao hemodinamica

A conduta é a mesma descrita no algoritmo anterior, com exce-
¢do quanto a cardioversdo. Nesses casos, nao ha indicagao de
cardioversao. Apds a administracao da adenosina e depois de
definida a arritmia, considerar a introducao de drogas antiarrit-
micas. Nos casos de fibrilagdo ventricular, desfibrilar com 2 a 4
J/kg. Dobrar apds a segunda carga.

Abordagem das bradiarritmias

FC <100 bpm
+

Avaliar sinais vitais e manter via aérea
Administrar O:
Suporte ventilatério

+

Comprometimento pulmonar grave?
* Perfusao periférica ruim
* Hipotens&o arterial
* Dificuldade respiratoéria

|

+ +
Nao Sim
v v
Observacao Suporte ventilatoério
Monitorizacdo Acesso vascular
continua 7
Epinefrina IV, OT: 0,1 mg/kg
Repetir a cada
2 a5 minutos, s/n
v
Atropina 0,02 a 0,05 mg/kg
v
Considerar
colocagéo “—
de marca-passo
Suporte
cardiovascular




