CARDIOLOGIA

TEORIA E PRATICA

Capitulo 18 e A E

MANEJO DAS TAQUIARRITMIAS
GRAVES: DIAGNOSTICO RAPIDO,
ESTABILIZACAO E TERAPREUTICAS
AVANCADAS

BEATRIZ ALMEIDA MALVEZZI GOIS!

HILLARY SOPHIA DE SOUZA JESUS!

LAURA BERTOLI MAGALHAES'

LUCAS MOLEZ!

MARIA BEATRIZ LEIDENS REIS GIL!

MARIA CLARA PROENCA PALOMARES RUFINO!
MARIA EDUARDA DALLE LASTE DE CARVALHO!
VALENTINA MENEZES DISTEFANO ALFIERI!

1. Discente — Medicina, Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR), Londrina, PR, Brasil.

Palavras-chave: Taquiarritmias Graves, Emergéncias Cardiovasculares, Estabilizacdo Hemodindmica.

— ) enimora
—l) PASTEUR

10.59290/5710492204 )




INTRODUCAO

As arritmias cardiacas representam um im-
portante grupo de alteragdes do ritmo e da con-
dugdo elétrica do coracdo, podendo variar desde
condi¢des benignas até situagdes potencialmen-
te fatais. Entre elas, destacam-se as taquiarrit-
mias, definidas como ritmos cardiacos com fre-
quéncia aumentada, geralmente acima de 100
batimentos por minuto, resultantes de distur-
bios na formagao ou na propagagao do impulso
elétrico cardiaco. Essas altera¢des podem com-
prometer de forma significativa o débito cardi-
aco e a perfusdo tecidual, especialmente quando
associadas a cardiopatias estruturais ou a condi-
¢oes clinicas agudas.

As taquiarritmias graves, como a taquicar-
dia ventricular sustentada, a fibrilagdo ventricu-
lar e determinadas taquicardias supraventricu-
lares com instabilidade hemodinamica, confi-
guram emergéncias médicas que exigem reco-
nhecimento e intervengao imediatos. A gravida-
de dessas arritmias estd relacionada ao risco
elevado de sincope, choque cardiogénico e
morte subita, sendo esta Gltima uma das princi-
pais causas de mortalidade cardiovascular no
mundo (ZIPES et al., 2018). Estima-se que uma
parcela significativa das paradas cardiacas ex-
tra-hospitalares tenha como mecanismo inicial
uma taquiarritmia ventricular maligna, refor-
cando a relevancia clinica desse grupo de dis-
turbios do ritmo (ZEPPENFELD et al., 2022).

No contexto dos servigos de emergéncia, as
taquiarritmias figuram entre os achados mais
frequentes nos atendimentos cardiologicos agu-
dos. Elas podem surgir como manifestagao pri-
maria de uma doenga elétrica do coragao ou co-
mo consequéncia de condi¢des precipitantes. A
elevada frequéncia dessas arritmias, associada a
necessidade de decisdes rapidas e precisas, tor-
na seu manejo um desafio constante para profis-
sionais da saude, sobretudo em ambientes de al-

ta complexidade, como pronto-socorros € uni-
dades de terapia intensiva (BRUGADA et al.,
2020).

Diante desse cenario, o dominio dos funda-
mentos fisiopatoldgicos, da classificacdo ele-
trocardiografica e dos principios terapéuticos
das taquiarritmias graves ¢ essencial para a pra-
tica clinica segura. Diretrizes internacionais en-
fatizam que a abordagem adequada dessas arrit-
mias, baseada em evidéncias cientificas e proto-
colos bem estabelecidos, esta diretamente asso-
ciada a redu¢ao de morbimortalidade e a melho-
ria dos desfechos clinicos (AL-KHATIB ef al.,
2017; ZIPES et al., 2018; WIGGINTON et al.,
2025).

O objetivo deste estudo foi apresentar uma
revisdo tedrica e sistematizada sobre as taquiar-
ritmias graves, abordando seus principais con-
ceitos, mecanismos fisiopatoldgicos, implica-
¢oes clinicas e relevancia no contexto da emer-
géncia, com o intuito de contribuir para o apri-
moramento do reconhecimento e do manejo
dessas condic¢des na pratica clinica.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
narrativa da literatura, realizada com o objetivo
de analisar o manejo contemporaneo das taqui-
arritmias graves, com €nfase no diagnostico ra-
pido, na avaliacdo da instabilidade hemodina-
mica e nas estratégias terapéuticas farmacologi-
cas e elétricas empregadas em contextos de
emergéncia cardiovascular. Foram abordadas,
prioritariamente, a taquicardia ventricular sus-
tentada, a fibrilagdo ventricular, as taquicardias
supraventriculares instaveis e a fibrilagao atrial
com resposta ventricular rapida em cenarios cri-
ticos.

A busca bibliografica foi conduzida nos me-
ses de dezembro de 2025 e janeiro de 2026, por
meio de pesquisa na base de dados PubMed/
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MEDLINE, com foco em diretrizes clinicas,
consensos internacionais e estudos de relevan-
cia para a pratica em emergéncia cardiovascu-
lar. Foram utilizados descritores controlados
baseados nos vocabularios MeSH e DeCS,
combinados por meio dos operadores boolea-
nos AND e OR. Os descritores empregados in-
cluiram: “Tachyarrhythmia”, “Ventricular Ta-
chycardia”, “Supraventricular Tachycardia”,
“Atrial Fibrillation”, “Cardiac Arrhythmias”,
“Emergency Treatment”, “Advanced Cardio-
vascular Life Support” e “Electrical Cardiover-
sion”.

A busca inicial resultou na identificagao de
12 artigos, que foram posteriormente submeti-
dos aos critérios de selegdo. Os critérios de in-
clusdo contemplaram artigos publicados nos
idiomas portugués e inglés, disponibilizados na
integra, que abordassem diretamente o diagnos-
tico e 0 manejo das taquiarritmias graves, inclu-
indo diretrizes clinicas, consensos, revisoes
narrativas, revisoes sistematicas, metanalises,
livros-texto de referéncia e estudos observacio-
nais relevantes. Nao foi estabelecida restri¢ao
rigida quanto ao ano de publicagdo, desde que
os estudos apresentassem pertinéncia tematica
e atualizagdo cientifica, com destaque para do-
cumentos elaborados por sociedades cientificas
reconhecidas, como a American Heart Associa-
tion e a European Society of Cardiology.

Foram excluidos artigos duplicados, estu-
dos disponiveis apenas na forma de resumo, pu-
blicacdes que ndo abordavam diretamente a te-
matica proposta ou que nao atendiam aos crité-
rios de inclusao previamente definidos.

Ap0s a aplicacdo dos critérios de selecdo, os
12 artigos remanescentes foram submetidos a
leitura minuciosa e analise critica, com aborda-
gem qualitativa. As informagdes extraidas fo-
ram organizadas de forma descritiva, permitin-
do a construgao de eixos tematicos relacionados
ao reconhecimento clinico e eletrocardiografico

das taquiarritmias, a avaliacdo da instabilidade
hemodindmica, as medidas de estabilizacdo ini-
cial, as terapias farmacoldgicas e elétricas e a
abordagem das causas subjacentes. Essa meto-
dologia possibilitou a sintese estruturada de evi-
déncias cientificas relevantes, com foco na apli-
cacdo pratica em ambientes de emergéncia, ali-
nhada as recomendagdes contemporaneas para
0 manejo das taquiarritmias graves.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo das taquiarritmias na emergéncia
representa um dos cenarios de maior impacto
prognostico na pratica cardiologica aguda. Evi-
déncias da literatura demonstram que o tempo
até o reconhecimento, estratificagdo de risco e
interven¢do adequada ¢ determinante para redu-
¢ao de mortalidade, complicagdes hemodinami-
cas e progressao para parada cardiaca (AHA,
2020; ATKINSON et al., 2020).

Taquiarritmias clinicamente significativas
sdo definidas, na maioria dos estudos, por fre-
quéncia cardiaca >150 bpm associada a sinto-
mas ou repercussao hemodinamica, embora li-
miares menores sejam relevantes em pacientes
com cardiopatia estrutural (AHA, 2020). Regis-
tros norte-americanos de servigos de emergén-
cia indicam que de 30 a 40% dos pacientes com
taquiarritmias j& se apresentam instaveis na ad-
missdo, com maior risco de eventos adversos
quando o diagndstico ¢ tardio (MITCHELL et
al., 2020).

Estudos europeus demonstram que atrasos
superiores a 10—15 minutos na decisdo terapéu-
tica em taquiarritmias instveis estdo associa-
dos a aumento de até 8-10% na mortalidade
hospitalar, reforcando a necessidade de reco-
nhecimento imediato baseado em parametros
clinicos e eletrocardiograficos simples (AT-
KINSON et al., 2020).
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A distin¢do inicial entre taquiarritmias de
QRS estreito e QRS largo permanece como ele-
mento central da abordagem na emergéncia. A
literatura € consistente ao demonstrar que taqui-
arritmias de QRS largo devem ser tratadas co-
mo taquicardia ventricular até prova em contra-
rio, especialmente em pacientes com historia de
cardiopatia estrutural ou infarto prévio (BRU-
GADA et al., 2020).

Quadro 18.1 Condutas recomendadas

Dados de registros internacionais mostram
que a taquicardia ventricular corresponde a
aproximadamente 70-80% das taquiarritmias
de QRS largo atendidas na emergéncia, estando
associada a maior mortalidade quando compa-
rada as supraventriculares (ORLANDO et al.,
2020). Esses achados sustentam as recomenda-
¢oOes das diretrizes internacionais, resumidas no
Quadro 18.1.

Critério Achado clinico / eletrocardiografico Conduta recomendada
Estabilidade hemodina- | Hipotensdo, choque, isquemia miocardica, edema . o g .
. . ~ . Cardioversdo elétrica imediata
mica agudo de pulmio, alterac¢do do sensodrio

QRS estreito

Taquiarritimia supraventricular

Manobras vagais e/ou adenosina

QRS largo

Suspeita de taquicardia ventricular

Tartar como taquicardia ventricular
até prova em contrario

Paciente estavel

Auséncia de sinais de baixo débito

Antiarritmicos conforme etiologia

Fonte: Diretrizes da American Heart Association (AHA) e European Society of Cardiology (ESC).

A 1instabilidade hemodinamica, caracteriza-
da por hipotensado, choque, isquemia miocardi-
ca, edema agudo de pulmao ou altera¢ao do ni-
vel de consciéncia, € o principal determinante
da conduta imediata. Estudos observacionais
demonstram que decisdes terapéuticas baseadas
prioritariamente no estado clinico, e ndo apenas
no diagnostico etiologico inicial, reduzem mor-
talidade e tempo de internagdo (AHA, 2020;
ORLANDO et al., 2020).

Diretrizes da American Heart Association
(AHA) e da European Society of Cardiology
(ESC) enfatizam que, diante de instabilidade, a
intervencdo elétrica deve preceder investiga-
¢oes adicionais, refor¢ando a supremacia da a-
valiagdo clinica na emergéncia (AHA, 2020; A-
TKINSON et al., 2020).

A implementagdo precoce de monitorizagao
continua, acesso venoso, oxigenoterapia € cor-
recao de disturbios eletroliticos ¢ consistente-
mente associada a melhora dos desfechos. Es-
tudos latino-americanos demonstram redugao

significativa de complicagdes quando a aborda-
gem sistematizada ABCDE ¢ aplicada em paci-
entes com taquiarritmias na emergéncia (RI-
BEIRO et al., 2020).

A cardioversao elétrica sincronizada € una-
nimemente recomendada como tratamento de
primeira linha nas taquiarritmias instaveis. Re-
gistros norte-americanos e europeus relatam ta-
xas de reversdo superiores a 85-90%, especial-
mente quando o procedimento € realizado pre-
cocemente (AHA, 2020; MITCHELL et al.,
2020). O uso de sedacdo e analgesia, sempre
que possivel, aumenta a seguranga e o conforto
do paciente, sem retardar a intervengao.

Em pacientes estaveis, as manobras vagais e
a adenosina apresentam elevada efic4cia no tra-
tamento das taquicardias supraventriculares,
com taxas de reversao superiores a 70% em es-
tudos multicéntricos (DELACRETAZ, 2018).
Na fibrilacdo e flutter atrial, a escolha entre
controle da frequéncia ou do ritmo deve ser in-
dividualizada, considerando tempo de inicio,
comorbidades e risco tromboembdlico.
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Para taquicardias ventriculares estaveis,
amiodarona e procainamida sdo amplamente re-
comendadas. Ensaios clinicos internacionais
sugerem menor incidéncia de eventos adversos
com a procainamida em alguns cenarios, embo-
ra a decis@o deva considerar o perfil clinico e a
disponibilidade do servigo (ORLANDO et al.,
2020).

Taquiarritmias associadas a sindrome coro-
nariana aguda, insuficiéncia cardiaca descom-
pensada e distirbios eletroliticos apresentam
maior risco de instabilidade e recorréncia. Estu-
dos europeus indicam que até 50% dos pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca e taquiarritmias
evoluem com pior prognoéstico, reforcando a
necessidade de tratamento concomitante do fa-
tor precipitante (BRUGADA et al., 2020; RI-
BEIRO et al., 2020).

A adogdo de protocolos baseados em dire-
trizes internacionais estd associada a reducao de
até 25% dos eventos adversos maiores, menor
tempo de internagdo e melhora da sobrevida
hospitalar. O encaminhamento adequado apoés a
estabilizacdo ¢ fundamental para reduzir a re-
corréncia e otimizar o progndstico em longo
prazo.

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo abordar de for-
ma sistematizada o manejo das taquiarritmias
graves nas emergéncias, enfatizando as estraté-
gias para reversao do quadro, a importancia da
avaliacdo correta da instabilidade hemodina-
mica e as estratégias terap€uticas utilizadas nes-
ses casos. Com isso, foi constatada a importan-

cia da acdo imediata em arritmias que represen-
tam situacdes de alto risco, pois o tempo de re-
conhecimento ¢ de intervencao vao definir co-
mo serd o prognostico.

De acordo com os estudos revisados, a abor-
dagem inicial de pacientes com arritmias deve
ser guiada pela clinica do paciente e ndo apenas
pela classificagdo eletrocardiografica isolada. O
manejo desses quadros vai ser guiado pela dis-
tingdo entre taquiarritmias de QRS estreito e
largo, pela identificagdo rapida de sinais de ins-
tabilidade e pela decisdo precisa por cardiover-
sdo elétrica ou desfibrilagdo. Em pacientes es-
taveis, o uso de manobras vasovagais, antiarrit-
micos ¢ estratégias para controle de frequéncia
e ritmo pode ser aceito como terapéutica para a
melhora desde que sejam associadas ao trata-
mento das causas primarias como descompen-
sacdo de doencga de base, distrbios eletroliti-
cos, hipoxia ou isquemia.

Os resultados demonstram a necessidade
consideravel de existir a implementagao de um
protocolo no tratamento de taquiarritmias, des-
de a avaliacdo clinica inicial até o treinamento
das equipes em situagdes de emergéncia cardio-
vascular. Essas medidas visam reduzir compli-
cagdes como o Obito e a progressao para even-
tos mais graves.

Dessa forma, estudos voltados a estratégias
ageis para 0 manejo sao necessarios nesse con-
texto. Com isso, espera-se que as equipes este-
jam mais preparadas para lidar com a emergén-
cia e que haja melhor desempenho baseado em
protocolos. Estratégias como essas podem tra-
zer aumento na seguranca em relacao ao cuida-
do e fortalecer a pratica baseada em evidéncias
dentro da Cardiologia.
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