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1. INTRODUGAO

As arritmias cardiacas sdo causadas por distirbios na geracao e conducao de um
impulso elétrico, que ao invés de comecar no no sinusal, como deveria ser, tem sua
origem em outras estruturas, levando a um ritmo irregular, podendo causar taquicardia
ou bradicardia (CARNEIRO et al., 2012). O tratamento ¢ instituido apods a exclusdo de
causas reversiveis, podendo ser de forma nao farmacoldgica, por meios ntervencionistas
e pela terapia farmacologica, sendo que as drogas antiarritmicas de escolha disponiveis
no Brasil sdo a propafenona, sotalol e amiodarona (MAGALHAES et al., 2016).

2. EPIDEMIOLOGIA

A arritmia cardiaca sustentada mais frequente ¢ a fibrilagdo atrial, sendo
estimada sua prevaléncia na populacdo entre 0,5 e 1%. De acordo com estudos mais
recentes a prevaléncia das arritmias dobrou em comparacdo com a década passada,
sendo explicada pelo envelhecimento populacional e o aumento da capacidade de
tratamento de doencgas cardiacas crdnicas, levando a maiores individuos suscetiveis a
arritmias (MAGALHAES et al., 2016).

3. FISIOPATOLOGIA

O musculo cardiaco ¢ singular devido a capacidade de gerar e conduzir
rapidamente seus proprios estimulos elétricos, os quais provocam excita¢do das fibras
musculares do miocardio. A geragdo e a condu¢do dos estimulos produzem correntes
elétricas que se propagam pelo tecido de condugdo cardiaco (NORRIS, 2021). Quando
ha alteracdes nos mecanismos desses impulsos elétricos, resultara em um padrio
anormal dos batimentos cardiacos, as arritmias que podem ser extrassistoles, bradi ou
taquiarritmias, sendo essas ultimas o escopo deste capitulo.

As arritmias de origem atrial sdo extrassistoles atriais, taquicardias atriais focais
e multifocais, flutter atrial e fibrilagdo ventricular, as quais serdo descritas abaixo.
As taquicardias atriais, as quais a frequéncia cardiaca se encontra em torno de 100 a
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250 bpm e as alteragdes podem ser multifocais ou focais, ou seja, oriundas de varias

areas ectopicas no atrio ou de apenas uma. A taquicardia multifocal, normalmente,
ocorre em adultos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdénica (DPOC), hipoxia e
distarbios eletroliticos (NORRIS, 2021). J& a taquicardia focal estd relacionada com o
consumo de cafeinas, bebidas alcoolicas, valvopatia mitral, cardiopatias, DPOC, entre
outras.

O Flutter atrial trata-se de uma taquicardia ectdpica atrial rapida (NORRIS,
2021), a qual costuma ser mais frequente em pacientes com cardiopatia estrutural,
raramente diagnosticada em pacientes higidos. Existem dois tipos de flutter atrial, o
tipico e o atipico, sendo o primeiro o mais comum ¢ o qual serd explorado nesse
paragrafo. Também conhecido como tipo I, o flutter tipico resulta do ritmo de reentrada
no atrio direito, com frequéncia cardiaca em torno de 300 bpm, podendo variar entre
240 e 340 bpm.

A fibrilagdo atrial, cuja ativacdo atrial é rapida e desorganizada, acompanhada de
contracdes descoordenadas dos atrios. Pequenos circuitos de reentrada originam-se dos
atrios, colidem, sdo extintos, e reiniciam (NORRIS, 2021). Quando as células atriais nao
sdo capazes de repolarizar a tempo para o proximo estimulo, ocorre fibrilagdo atrial.
A taquicardia supraventricular por reentrada nodal atrioventricular consiste na
reentrada do impulso elétrico na area do no atrioventricular (CARMO, 2021). Nesse
tipo de arritmia, a frequéncia cardiaca costuma estar entre 150 e 250 bpm, com inicio e
términos subitos.

Por fim, as arritmias de origem ventricular sdo as extrassistoles ventriculares,
taquicardia ventricular e fibrilagdo ventricular. Em geral, sdo consideradas mais graves
que as atriais, pois podem interferir na fun¢do contratil do coragdo (NORRIS, 2021).
As extrassistoles ventriculares ocorrem pois o ventriculo ndo consegue repolarizar o
suficiente para responder ao proximo estimulo advindo do né sinusal, com isso, o
volume diastolico ndo ¢ suficiente para a ejecdo de sangue para o sistema arterial
(NORRIS, 2021).

A fibrilagdo ventricular ¢ um distirbio grave do ritmo cardiaco que pode levar a
obitos em questdo de minutos. Nessa patologia, o ventriculo ndo consegue contrair,
dessa forma, ndo tera débito cardiaco, assim como pulsos audiveis e/ou palpaveis.
Taquicardia ventricular ¢ a condicdo em que o ritmo cardiaco ¢ originado em areas
distais do feixe de His, sendo marcado por frequéncia cardiaca entre 70 a 250 bpm, com
inicio subito e insidioso. Ademais, pode diminuir o tempo de enchimento diastélico e
com isso impedir a ejecao de um débito cardiaco suficiente (NORRIS, 2021).

4. QUADRO CLINICO

As taquiarritmias podem ser assintomaticas, ou apresentar sintomas, que podem
incluir: fadiga, dispneia, opressdo precordial, sincope e tontura. Apenas os pacientes
hemodinamicamente normais podem receber farmacos antiarritmicos. Aqueles hemo-
dinamicamente devem ser tratados com a cardioversdo elétrica.
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5. DIAGNOSTICO

O diagnostico de um paciente com suspeita de arritmia cardiaca se inicia a partir
da avaliagao de sua historia clinica, de forma detalhada, observando se ha sintomas (FU,
2015), além da caracterizagdo do tipo de arritmia, seus fatores desencadeantes, sua
frequéncia, duragao e seu comprometimento hemodinamico. Ademais, ha a investigagao
durante o exame fisico, em que avalia-se a pressao arterial e a presenca de batimentos
cardiacos irregulares — a partir da ausculta da primeira e da segunda bulha (LORGA et
al., 2002).

A elucidagao da origem e do diagnostico da arritmia depende do registro
realizado pelo eletrocardiograma (ECG). Quando este for normal no momento do
atendimento, existem dois exames complementares para o diagnostico, o primeiro €
conhecido como sistema Holter, que grava continuamente o ECG por 24 horas, sendo
util para pacientes que apresentam sintomas diarios. J& o segundo ¢ denominado
monitor de eventos sintomaticos (Loop Event Recorder), que realiza uma gravacao de
forma descontinua, com intervalos, sendo mais adequado para pacientes com sintomas
esporadicos (LORGA et al., 2002).

6. TRATAMENTO

O tratamento das arritmias cardiacas depende da manifestagdo clinica da doenga,
do comprometimento da qualidade de vida e do risco de morte subita. Com isso, o
projeto terapéutico apresenta varias nuances que devem ser consideradas para que seja
feito um tratamento individualizado (SCANAVACCA, 2012).

O tratamento ndao farmacologico, ablagdo por cateter, pode ser indicado nas
taquicardias supraventriculares por reentrada, na fibrilacdo e flutter atrial e nas
taquicardias ventriculares monomorficas (FEITOSA et al., 2002).

Os farmacos antiarritmicos disponiveis no Brasil sdo a propafenona, o sotalol, a
amiodarona e a adenosina, que pertencem, respectivamente, as classes 1, 2, 3 e 4. Os
farmacos propafenona e amiodarona agem na reversdo aguda e manuten¢do do ritmo
sinusal e o sotalol atua na prevengdo de recorréncias, porém ndo converte o quadro
agudo (MAGALHAES et al, 2016). Além disso, a adenosina-trifosfato é responsavel
por reverter a fase aguda da taquicardia supraventricular, de forma a restabelecer o
ritmo sinusal normal.

A propafenona atua na alteracio da permeabilidade da membrana,
principalmente ao sddio e tem certo efeito também na permeabilidade de célcio, agindo
mais especificamente no sistema His-Purkinje e ¢ utilizada nas arritmias atriais
(GEBARA, et al., 2023).

Existem algumas contraindicagdes para o uso desse medicamento, que incluem
doenga obstrutiva pulmonar grave e distirbio eletrolitico grave. O farmaco sotalol tem
acao betabloqueadora, levando a aumento no tempo de duracdao do potencial de acdo e
do periodo refratario em todo o coragdo, sendo mais associado as patologias ventri-

118



GUIA PRATICO

CLINICA MEDICA

culares (ANDERSON et al., 1999). As principais contraindica¢des para o sotalol sdo as

a asma bronquica e a insuficiéncia renal.

A amiodarona atua bloqueando os canais de potassio e ¢ usada nas taquicardias
ventriculares e na fibrilagdo atrial, por atuar nas células auto excitaveis cardiacas
(ALVES et al., 2007). Ela ¢ contraindicada para gravidas e pessoas que possuem
disfungdes da tireoide.

Por fim, a adenosina-trifosfato ¢ um medicamento de a¢do imediata, utilizada
como tratamento da taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV), associada,
normalmente, a Sindrome de Wolff-Parkinson-White, objetivando, portanto, a reversao
ao ritmo sinusal normal. Ela age retardando a transmissdo por meio do nd
atrioventricular e bloqueando a atividade refrataria por ele, de forma a restabelecer o
ritmo sinusal normal em pacientes com TPSV. Ademais, ¢ um farmaco contraindicado
para pacientes com bloqueio atrioventricular de segundo e terceiro graus - exceto em
pacientes com marcapasso artificial - doenga do n6 sinusal ou bradicardia sintomatica -
com exce¢do, também, em pacientes com marcapasso artificial. Além disso, suas outras
contraindicacdes sdo voltadas para individuos com hipersensibilidade a adenosina ou as
demais substancias da composi¢do, além de pacientes com doenca obstrutiva pulmonar
conhecida ou suspeita.

Em casos em que os episodios de fibrilagdo atrial ou de flutter atrial persistem
por mais de 48h, deve-se iniciar a anticoagulacdo com heparina (intravenosa ou
subcutanea) associada a anticoagulagdo oral. Nesse contexto, a escolha do farmaco deve
ser realizada de acordo com a andlise clinica do paciente. No entanto, em pacientes
cirGirgicos, ocorre um risco de sangramento, ap6s a utilizagdo da droga. (MAGALHAES
etal.,2016).

7. PROFILAXIA

Para a profilaxia de arritmias cardiacas, ¢ recomendavel adotar habitos de vida
saudaveis. Nesse contexto inclui-se a adocdo de uma alimentagdo equilibrada,
diminuindo a ingestao de gorduras saturadas e trans e aumentando a de frutas e vegetais.
Assim como, abster-se do uso de tabaco, realizar a pratica regular de atividade fisicas
moderadas e reduzir a obesidade. Além disso, € visto que reagdes de estresse subito
também aumentam o risco de doengas cardiovasculares, portanto ¢ de suma importancia
conceder atengao a saude emocional. (BUTTAR; LI; RAVI, 2005).

A periodicidade das visitas médicas e a manutenc¢ao dos farmacos antiarritmicos
dependerdao da recorréncia e gravidade da apresentacdo das arritmias, bem como da
presenca de cardiopatia de base.
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