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CONDUTAS

CONDUTAS ESPECIFICAS DEVIDO AO RISCO
DE CARDIOEMBOLIZACAO

Em caso de FA aguda (até 48 horas de evolucdo), os pacientes podem ser submetidos a
cardioversdo farmacolodgica ou elétrica, de acordo com o status hemodinamico;

Em pacientes com mais de 48 horas de sintomas, existem 2 opgoes:
+ Realizar ecocardiograma transesofagico; caso ndo seja visualizada a presenca de trombos,
podemos proceder a cardioverséo; seguido por 4 semanas de anticoagulacéo;
* Iniciar anticoagulacédo, que deve ser realizada por 3 semanas antes da cardioversao e
mantida por mais 4 semanas apo6s sua realizacao.

Muitos pacientes apresentam recorréncia da FA; nesse caso, pode-se optar por controle

de frequéncia, que pode ser feito com medicacdes como betabloqueadores e bloqueadores dos
canais de calcio. Pode-se considerar o uso de digitalicos a pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva. Atengao: sempre que houver a ndo precisao do tempo de inicio da FA, deve-se proceder
ao controle da frequéncia, em pacientes estaveis;

A anticoagulacao deve ser sempre pensada e, assim, avaliada, caso o paciente apresente as
seguintes condicdes: evento cardioembdlico prévio; insuficiéncia cardiaca congestiva ou fragéao
de ejecao abaixo de 45%; hipertensao arterial sistémica; diabetes mellitus; idade >65 anos;
valvulopatia reumatica.

EXEMPLOS
DE ECGS DE
TAQUIARRITMIAS

FIGURA 1 - Taquiarritmia
supraventricular.
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FIGURA 2 - Caracteristica da
taquiarritmia supraventricular:
onda P retrograda representada
— pseudo S e pseudo R'.

FIGURA 3 - Flutter atrial 2:1
(notam-se as ondas F “em
dente de serra” e a presencga de
2 ondas F para cada QRS, o que
representa frequéncia atrial de
300 e ventricular de 150bpm
evidenciando o bloqueio 2:1).

FIGURA 4 - Flutter atrial 4:1,
ap6és manobra vagal (percebem-se
as ondas F “em dente de serra”).
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FIGURA 5 - Fibrilagao atrial B
(taquiarritmia supraventricular, : o J(ﬁklp%uwgf‘ﬁ A /‘ \ d / HH
com RR irregular e auséncia ; ; B e 5 ) 1 Y
de atividade atrial; notam-se a | - LR 0
wregulapdgde da linha de base FW - L
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FIGURA 6 - Taquicardia atrial
(notam-se as setas indicando
as ondas P caindo sobre a
onda T, num bloqueio 2:7).
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FIGURA 7 - Taquicardia
ventricular monomorfica (QRS = e - l e
. . ~ 1
largo e presenca de dissociacao T T i
atrioventricular; setas indicando
. . LB P aovF v3 ¥6
as ondas P dissociadas dos ; i : ,
complexos QRS). ! I '
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FIGURA 8 - Torsades de pointes ﬂF\NWI\M (\ L/\J
(taquicardia ventricular polimérfica AV 7 [\, \NWV)\/\/\J ™
com mudanga do eixo do QRS). /JLRWW[\A[\WJ\MWWP

DICAS

Sempre que for proceder com CVE, primeiramente realizar o “ISASC":

I: Informar o paciente sobre o procedimento;

: Sedar o paciente;

: "Ambuzar”;

: Sincronizar o choque;

: realizar Choque com energias escalonadas.
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A série Residéncia Médica é uma obra de ficgdo coletiva baseada Destacamos, ainda, que diversas cenas objetivam demonstrar
no dueto entre a criagdo artistica e o rigor técnico que se espera casos reais em linha com protocolos e outras, propositalmente,

de um conteldo educacional. estdo em dissonancia. Na visdo da Medcel, os estudantes BT
0 contetdo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do de medicina quando da sua atuagdo em hospitais e demais
que consta em cada episddio, nas pilulas em video gravadas ambientes de saude, devem sempre estar acompanhados de i

pelos professores e nos materiais complementares em PDF. médicos formados. =



