TAQUICARDIAS
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AVALIAR usando a abordagem ABCDE Procurar sinais de gravidade
Administrar oxigénio se Sp0, <94% e obter acesso IV 1. Choque
Monitorizar ECG, PA, Sp0,, registar ECG 12 derivacoes » 2. Sincope
Identificar e tratar causas reversiveis (ex. alteracoes 3. Isquemia miocardica
eletroliticas, hipovolemia (causa de taquicardia sinusal) 4. Insuficiéncia cardiaca

As possibilidades incluem:
» Fibrilhacao auricular com
bloqueio de ramo - tratar

como a de complexos
estreitos irregular
« TV Polimorfica
(p.e.: Torsades de pointes) -
Administrar magnésio 2g EV em
10min
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Choque sincronizado (até 3
tentativas)
¢ Sedacao, anestesia se consciente
Se ineficaz ,
eAmiodorona 300mg EV em 10-20min, ou [ INSTAVEL J
Procainamida 10-15mg/kg EV em 20min
eRepetir choque sincronizado
N %

0O QRS é estreito (<0.12s)?

QRS LARGO
0 QRS é regular?

Se TV (ou em caso de divida):

eProcainamida 10-15mg/kg EV em

20min Se ineficaz:

eAmiodarona 300mg EV em 10- excitagao)

Se diagnostico prévio de certeza
de TSV com bloqueio de ramo /
conducao aberrante:

e Tratar como taquicardia de S el

ESTAVEL
PROCURAR AJUDA ESPECIALIZADA J

QRS ESTREITO

0 QRS é regular?

Regular Reqular

Manobras Vagais

ou Adenosina (se nao existir pré-

60min e6mg EV bolus rapido;
*Se ineficaz administrar 12mg
*Se ineficaz administrar 18mg

complexos estreitos regular * Verapamil ou

betablogueantes

Se ineficaz:
« Choque sincronizado até 3

tentativas
* Sedacao, anestesia se consciente

Provavel Fibrilhacao Auricular:

eControlo de frequéncia com betabloqueantes
ou diltiazem

eConsiderar digoxina ou amiodarona em caso
de insuficiéncia cardiaca

eAnticoagular se duragao >48h

www.erc.edu; publicado em maio de 2021 pelo Conselho Portugués de Ressucitagao - Copyright: © European Resu



