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RESUMO

O estudo analisa distarbios do ritmo cardiaco em emergéncias, abordando mecanismos fisiopatoldgicos,
padrdes eletrocardiogréficos, diagndstico e condutas terapéuticas para taqui e bradiarritmias, visando
melhorar o prognostico com intervencdes precisas. A revisao bibliografica, baseada em artigos recentes,
destaca a importancia do ECG e da identificacdo precoce para reduzir complicages.

Palavras-chave: Arritmias Cardiacas. Eletrocardiograma.

1 INTRODUCAO

Assim como em variados 6rgdos do corpo o coragdo possui uma funcédo Unica e fundamental. Sendo
funcdo exclusiva do sistema cardiovascular a conducéo de fluxo sanguineo aos tecidos para uma distribuicéo
adequada de nutrientes e oxigénio. Para que essa funcdo ocorra adequadamente existe uma gama de
mecanismos fisioldgicos que precisam estar em harmonia para que nao ocorra erros e que permita alcancar
0 objetivo (DE ABREU et al., 2022).

Para que o objetivo seja alcancado, € necessario que a funcdo cardiaca esteja adequada,
possibilitando um adequando estimulo e conducdo do impulso. Ndo somente a funcgéo elétrica necessita esta
adequada, assim como a fungdo mecanica contratil para que o fluxo de sangue seja coordenado as camaras
cardiacas de forma ciclica e ordenada (DE CASTRO LISBOA et al., 2025).

Um inadequado funcionamento do coracdo pode ser condicionado situacBes mecénicas como, as
disfuncdes valvulares, miocardiopatias dilatadas ou hipertroficas ou alteracBes congénitas. Existem também
disfunces por alteracdes isquémicas como o infarto agudo do miocardio causando morte celular, alteracdes
infecciosas como a miocardite e a endocardite. E alteragdes de conducdo elétrica que séo as alteracdes
responsavel pelas arritmias cardiacas (NAGATA et al., 2021).

Conhecidas como os distarbios do ritmo cardiaco, ou arritmias, representam um grupo diversificado
de alteragBes na atividade elétrica do coracdo que podem comprometer sua fungdo hemodindmica e a

oxigenacdo. Essas alteragcdes podem se manifestar de forma assintomatica ou chegar a causar sintomas
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significativos, como palpitacGes, dispneias, dor torécica, tonturas, sincope e, em casos graves, parada
cardiorrespiratoria (SCARCELLA et al., 2023).

O correto reconhecimento dos padrfes eletrocardiograficos das arritmias e das principais queixas
clinicas é essencial para um diagnostico preciso e uma intervencao adequada, prevenindo complicacGes
fatais (CANNAVAN et al., 2021).

2 OBJETIVO

O objetivo geral deste estudo € analisar o os disturbios do ritmo cardiaco em situacdes de emergéncia,
abordando as principais indicacfes clinicas, mecanismos fisiopatoldgicos, padrdes eletrocardiograficos,
diagnostico e as condutas utilizadas para fornecer uma melhor conduta e favorecer o prognéstico do paciente
com a terapéutica adequada. O intuito é fornecer uma visdo abrangente e pratica para a aplicagdo no contexto
clinico.
Os objetivos especificos
Determinar os principais mecanismos causadores dos distdrbios do ritmo cardiaco
Descrever seus padrdes eletrocardiograficos dos principais tipos de arritmias

Abordar os métodos diagndsticos necessarios para as arritmias mais comuns

> LD oE

Discutir as condutas clinicas e terapéuticas para 0 manejo das taqui e bradiarritmias.

3 METODOLOGIA

Considerando que os estudos tedricos se configuram como base indispensavel para pesquisas de
campo e laboratoriais, optamos pela realizacdo de aprofundamento conceitual e busca de dados oficiais
sobre 0 objeto de estudo permitindo o conhecimento da realidade bem como a possibilidade de reflexdo
critica sobre o assunto no &mbito da realidade brasileira.

Assentados no entendimento de Creswell (2007) para quem a Revisdo de Literatura se configura
como etapa preliminar de estudos cientificos entdo a pesquisa trata-se de Revisao de bibliografia na qual foi
utilizado como base do estudo artigos publicados nas bases de literatura National Library of Medicine
(Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Lilacs e Periodicos Capes por descritores
obtidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS.

Esta é uma pesquisa de revisao bibliografica de artigos publicados nas bases de literatura National
Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Lilacs e Periodicos
Cape.

Para a selecdo dos artigos, as seguintes etapas foram seguidas: (I) busca de artigos nas bases de

dados; (I1) leitura de titulos e resumos, com anélise de acordo com os critérios de elegibilidade e; (111) analise
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de texto completo dos trabalhos, sendo incluidos na revisdo sistematica apenas aqueles requeridos pelos
critérios de inclusdo e ndo possuissem nenhum dos critérios de exclusao.

Como critérios de inclusao, foram selecionados estudos publicados foram elegiveis ao atenderem
aos seguintes criterios: (1) estudos que envolvem os principais mecanismos causadores dos distarbios do
ritmo cardiaco; (2) estudos que tiveram como objeto de estudo padrdes eletrocardiograficos dos principais
tipos de arritmias, assim como seus métodos diagndsticos e suas condutas; (3) artigos publicados nos ultimos
4 anos. Nao houve restri¢es quanto ao tamanho da amostra ou a lingua estrangeira.

Como critérios de exclusdo, foram excluidos os artigos que: (1) publicados antes de 2020; (2)
estudaram situagdes que ndo incluem o manejo do paciente com arritmias em situagdes de emergéncia; (3)
duplicados; (4) ndo tinham relagdo direta com o diagndstico, padrdes eletrocardiogréaficos ou 0 manejo da

do paciente com arritmia na pratica clinica.

4 DESENVOLVIMENTO

A arritmia é uma condicdo definida por alteracdo do ritmo e/ou da frequéncia cardiaca sem outra
justificativa fisioldgicas, como taquicardia com descarga adrenérgica ou em situacdes de bradicardias
fisiolbégicas como quando o paciente esteja dormindo. As arritmias sdo interpretadas pela analise de um
tracado eletrocardiografico em derivagdo Unica. Um dado relevante para interpretar arritmias e definir as
condutas é a caracterizacdo da gravidade da arritmia em questdo, ou seja, determinar se esse paciente esta
estavel ou se, se trata de uma arritmia com instabilidade do paciente, assim tendo que ser manejado na
emergéncia de forma imediata (CANNAVAN et al., 2021).

Os disturbios do ritmo cardiaco podem ser classificados em bradiarritmias e taquiarritmias,
dependendo da frequéncia cardiaca. As bradiarritmias representam as arritmias com frequéncia menor a 50
batimentos por minuto, pode ser representada por disfuncdo do né sinoatrial e bloqueios atrioventriculares,
enguanto as taquiarritmias englobam taquicardias supraventriculares e ventriculares (DE SOUZA et al.,
2023).

As taquiarritmias podem ser classificadas de 3 principais formas, pelo seu mecanismo
fisiopatoldgico (automatismo anormal ou reentrada), pelo ritmo (irregular ou regular), ou pelo seu QRS
(estreito ou largo) (ARCOVERDE FILHO et al., 2022).

As arritmias podem ter origem por alteracdo do automatismo cardiaco, por alteracdo da conducéo
atrioventricular, levando a uma aceleracéo ou desaceleragéo das estruturas automaticas do coragdo, como o
no sinusal, em situacdes de taquicardia ou bradicardia sinusal, nd AV ou o proprio miocéardio, situacdes que
ja ndo seriam condugdes fisioldgicas. Batimentos ou despolariza¢fes ectopicas também podem surgir por

disturbios elétricos atriais, da juncdo AV ou dos ventriculos, gerando assim ritmos anormais, como
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taquicardia atrial ou ventricular. através dos mecanismos de reentrada ou por uma combinacao desses fatores
(DE ABREU et al., 2022).

Outro mecanismo fisiopatologico sdo os distrbios de conducao atrioventricular, que podem estar
acelerada, como na Sindrome de Wolff- Parkinson-White ou lenta, como no bloqueio Atrioventricular.
Outra causa possivel, sdo as combinagdes dos dois mecanismos, podendo gerar alteracbes como a
extrassistole atrial com bloqueio Atrioventricular ou taquicardia atrial com blogueio AV 3:1 (SCARCELLA
etal., 2023).

Portanto os mecanismos fisiopatologicos das arritmias incluem automatismo anormal, atividade
deflagrada e reentrada. O reconhecimento desses mecanismos € essencial para a escolha do tratamento
adequado. O eletrocardiograma (ECG) é a principal ferramenta diagndstica, permitindo identificar padrdes
caracteristicos como ondas P ausentes ou alteradas, complexos QRS largos ou estreitos e intervalos PR
prolongados (NAGATA et al., 2021).

Classificamos as taquiarritmias também segundo seu ritmo, sendo as de ritmo regular e com 0 QRS
estreito, ou seja, menor de 120 milissegundos a taquicardia sinusal, taquicardia por reentrada nodal,
taquicardia atrioventricular, taquicardia atrial focal, flitter atrial. J& as taquicardias regulares com
classificadas com o QRS largo, maior que 120 milissegundos a taquicardia ventricular monomorfica,
taquicardia supraventricular com aberrancia de conducéo e a taquicardia atrioventricular antidrémica (DIAS
etal., 2023).

As taquicardias com ritmo irregular com QRS estreito sdo representados pela fibrilacdo atrial,
taquicardia atrial multifocal, flutter atrial ou taquicardia atrial com BAV variavel. E as taquicardias com
ritmo irregular com QRS largo sdo a taquicardia ventricular polimérfica, torsades de pointes e fibrilagao
atrial com pre-excitacdo (BRANDAO et al., 2023).

O tracado eletrocardiografico é fornecido através do eletrocardiograma, um exame para a leitura da
atividade elétrica do coracdo. Fisiologicamente ele mostra o processo de despolarizacdo, repolarizacdo e
transmissdo do impulso elétrico do coracdo. O sistema de conducdo cardiaco é composto pelas seguintes
estruturas: nd sinusal, no atrioventricular (AV), feixe de His, ramos direito e esquerdo, fibras de Purkinje e
cardiomiocitos (ARCOVERDE FILHO et al., 2022).

Essas estruturas tem a caracteristica intrinseca de se despolarizarem automaticamente a uma
frequéncia propria, sendo desnecessario algum estimulo externo para gerar essa despolarizacdo. A
capacidade dessas estruturas de emitirem um estimulo e se despolarizarem automaticamente se chama
cronotropismo. Também possuem a funcao de conducéo do estimulo elétrico cardiaco, sendo chamada essa
caracteristica de dromotropismo. O batmotropismo ¢ a condi¢do em que a fibra cardiaca pode ser excitada
por um estimulo externo. J& o inotropismo se refere a capacidade das células cardiacas de contracdo da fibra
miocéardica (DE ABREU et al., 2022).
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O tracado eletrocardiografico fisiologico é representado pela onda P que compreende o registro
eletrocardiogréafico da despolarizacdo atrial, determinada, fisiologicamente, pela despolariza¢do automatica
do no sinusal. Apos a onda P, temos o intervalo PR que representa o intervalo entre o inicio da onda P e 0
inicio do QRS, o qual corresponde ao atraso fisiolégico na conducdo da onda elétrica gerada na
despolarizacéo atrial dentro do n6 AV. Esse atraso pode ter a duracdo maxima de 0,2 segundo para ser
considerado fisioldgico (JACQUES et al., 2025).

O complexo QRS representa a despolarizacédo elétrica dos ventriculos e tem a duracdo fisiologica
méaxima de 0,12 segundo. A despolarizacdo ventricular fisioldégica acontece por progressdo do estimulo
elétrico por meio da regido juncional, dos ramos direito e esquerdo e das fibras de Purkinje, até chegar ao
musculo cardiaco. E a onda T representa a repolarizacéo elétrica ventricular (BRANDAO et al., 2023).

A fibrilacdo atrial € uma arritmia de QRS estreito, com RR irregular e auséncia de ondas P, ja que
ndo existe um adequando envio de comando pelo n6 sinusal, consequentemente ndo ocorre uma adequada
despolarizacio atrial. E a arritmia cardiaca mais frequente, responsavel por 30% das internacbes por
alteracdo do ritmo cardiaco. Ela é classificada em 3 tipos, a paroxistica, que € autolimitada, os episddios
duram menos de uma semana e em geral menos de 24 horas. Existe também a persistente onde sua duracao
€ maior que 7 dias, e podendo se manter por tempo indeterminado até que o paciente seja cardiovertido. E
o terceiro tipo é a permanente, onde sua duracdo € maior que 1 ano, e é refrataria a cardioversdes (DE
ABREU et al., 2022).

O diagnostico da fibrilacdo no geral é baseado na clinica, e confirmado através de um
eletrocardiograma com essas caracteristicas. Sua terapéutica inicialmente é determinada se o paciente esta
estavel ou instavel clinicamente. Os sinais de instabilidade clinica para arritmias sdo dispneia, dor anginosa,
desmaios, diminuicdo do nivel de consciéncia. Se um desses sinais ou sintomas estiverem presentes,
classifico o paciente como instavel. Portando a conduta deve ser a cardioversdo elétrica de 50 a 100 J. Se o
paciente estiver estavel, meu objetivo € controle de frequéncia cardiaca com betabloqueadores ou verapamil,
ditiazem ou digoxina e anticoagulacdo para prevencdo de eventos tromboéticos cerebrais (DE ARAUJO
SAMPAIO et al., 2024).

A terapéutica com a anticoagulacdo deve ser feita para pacientes com alto risco de embolizacéo,
como os pacientes com fibrilagdo atrial e flutter atrial. E devemos estratificar o risco desse paciente através
do CHADSVASC, e dependendo do risco deve-se realizar a anticoagulagdo. Se identifico um paciente com
fibrilacdo atrial estavel, devo saber o tempo de inicio da fibrilacdo atrial. Se surgiu em menos de 48 horas,
devo aguardar ate completar as 48 horas, pois pode haver reversao espontanea da FA durante esse periodo.
Se houver necessidade de cardioverter esse paciente com menos de 48 horas de FA, € necessario realizar a
heparinizacio de 6-12 horas antes (PORTA-SANCHEZ et al., 2021).
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Se a FA ja esta presente por mais 48 horas, pode ser feita a cardioversao mesmo no paciente estavel,
porém é necessario a comprovacdo de que ndo existe trombos no &trio, para isso é necessario a realiza¢do
de um ecocardiograma tranesofagico. Se presenca de trombos, ou a ndo realizacdo do exame, deve ser feito
a anticoagulacao previa com varfarina por 4 semanas antes da cardiovercao, e o INR deve estar nos valfes
de 2,0-3,0. E apos o procedimento deve continuar o uso do anticoagulante por pelo menos mais 4 semanas
(JACQUES et al., 2025).

A taquisupraventricular é uma arritimia de QRS estreito, com R-R regular, pode ndo haver onda P,
e se houver ela pode ser negativa e estd no final do QRS. Seu diagnostico é feito pelo padrédo
eletrocardiogréafico. E sua terapéutica depende da estabilidade ou instabilidade do paciente. Se paciente
estavel a primeira abordagem € a realizacdo de manobras vasovagais, como massagem de seio carotideo ou
manobra de Valsalva modificada, se ndo houver melhora do quadro posso fazer até 3 ciclos de adenosina, o
primeiro com 6 mg o segundo com 12 mg e o terceiro com 12 mg. Pode ser feito uso também de
blogueadores do canal de célcio, como o verapamil, diltiazem e metoprolol. Se o paciente estiver instavel a
conduta é a cardioversdo elétrica de 50-100J (DIAS et al., 2023).

O flutter atrial é uma arritmia de QRS estreito de R-R regular, sem a presenca de onda P, ondas F
negativas em DII, DIl e aVF com uma morfologia de linhas serrilhadas ou “dentes de serrote”. Ocorre uma
substituicdo das ondas P por outras denominadas por ondas F. Classicamente o flutter cursa com uma
frequéncia ventricular de 150 bpm. Entre suas principais causas se encontra as sobrecargas atriais,
valvulopatias, hipertireoidismo e o alcool. Seu tratamento é a cardioversao elétrica imediata para casos de
pacientes com instabilidade hemodindmica. E deve ser realizado a anticoagulacdo com as mesmas
recomendacdes da fibrilacdo atrial (DE SOUZA et al., 2023).

Taquicardia sinusal é uma afetacdo caracterizada por ritmo sinusal com frequéncia cardiaca maior
gue 100 batimentos por minuto, com R-R regular, e presenca de ondas P positivas precedendo os complexos
QRS. Entre suas principais causas se encontra a febre, anemia, insuficiéncia cardiaca, exercicio fisico,
emoc0es, hipertireoidismo. E sua terapéutica é baseada no tratamento de sua causa (BRITO et al., 2025).

Taquiventricular é uma arritmia de QRS largo e aberrante, pode ter morfologia Unica ou ser
polimorfica. E causada principalmente por cardiopatia estrutural, sendo a doenca coronariana a mais
comum. Sua terapéutica inclui a cardioversao elétrica na monomdrfica. Ja a taquiventricular polimérfica
deve ser realizado a desfibrilagédo (JACQUES et al., 2025).

As bradicardias séo alteracdes da frequéncia cardiaca inferior a 50 batimentos por minuto. Podem
ser causadas por farmacos como betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio, digitalicos e
amiodarona. Tonos vagal aumentado, hipotireoidismo, doenca do sistema de conducdo do nodo sinusal,

doencas infiltravas ou infecciosas do coracdo (FERRARI et al., 2024).
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A bradicardia sinusal corresponde a arritmia com frequéncia inferior a 50 batimentos por minuto,
ndo requer tratamento especifico. Se estiver sintomética considerar atropina, isoproterenol ou marca-passo.
E sempre é necessario buscar causa reversivel (BALON et al., 2024).

O bloqueio atrioventricular de 1° grau é representado por um tragado com intervalo PR maior que
200 ms, e a onda P é sempre seguida de QRS. O tratamento é o mesmo da bradicardia sinusal (BALON et
al., 2024).

O bloqueio atrioventricular de 2° grau, mobitz 1 é representado por um tracado eletrocardiografico
com intervalo PR crescente até a falha de conducéo. A terapéutica é feita com atropina 0,5 -1,0 mg de IV se
sintomético. J& o bloqueio atrioventricular de 2° grau, mobitz 2 €é representado por um tracado
eletrocardiografico por um intervalo PR constante até a falha de condugdo. Na maioria dos casos ndo
responde a atropina e pode ser necessario implante de marca-passo (BALON et al., 2024).

O bloqueio atrioventricular de 3° grau, € representado por um tracado com dissociacao
atrioventricular, com intervalos PP e RR regulares e o tratamento € feito pelo implante de marca-passo na
maioria dos casos (BALON et al., 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os distarbios do ritmo cardiaco sdo condi¢Bes potencialmente graves que exigem um diagnostico
preciso e uma abordagem terapéutica eficaz. O entendimento dos mecanismos subjacentes e a correta
interpretacdo dos padrdes eletrocardiograficos sdo fundamentais para um correto diagnostico e uma
conducéo de manejo adequada.

O tratamento varia de acordo com a natureza da arritmia, podendo envolver manobras, medidas
farmacoldgicas, procedimentos como cardioversao e desfibrilacdo, assim como a colocacao de dispositivos
implantaveis. A identificacdo precoce e a intervencao oportuna sao essenciais para reduzir a morbidade e a

mortalidade associadas a essas condicdes.
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