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1.RESULTADOS ESPERADOS

Corrigir patologias de bradiarritmias.

2. RESPONSABILIDADE

Equipe Médica;

Equipe de Enfermagem.

3. PROCESSOS/SETORES RELACIONADOS

Unidades de Terapia Intensiva.

4.INDICACOES
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Braquicardias hemodinamicamente significativas que nao respondem a atropina;

Bradicardias com ritmo de escape (ritmos ventriculares);

No IAM nas seguintes situagdes: disfungao sintomatica do no sinusal;
BAV 2° grau tipo II; BAV 3° grau; BRD; BRE ou BR alternante novo ou blogqueio

bifascicular;

Registro eletrocardiografico de BAV 2° grau do tipo Il. Nota-se que a falha na

condugéo do estimulo ocorre de forma abrupta, sem aumento progressivo de

intervalo PR;

Registro eletrocardiogréafico de BAV 3° grau;

Nas paradas cardiacas com bradicardia profunda ou AESP.
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5.DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

MATERIAL
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Cardioversodesfibrilador com marcapasso transcutaneo pas descartaveis
compativeis com desfibrilador;

Aparelho para tonsurA;

Alcool & 70%;

Mediagbes sedativas;

EPIs (mascara, gorro e éculos de protecao individual).

PREPARO DO PROCEDIMENTO
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Caso o paciente esteja acordado, explicar o procedimento ao mesmo;

Fazer tricotomia, se for necessario.

Secar a pele. Passar alcool na pele para diminuir residuos para melhor
aderéncia,

Aplicar pas adesivas (preferencialmente o elétrodo anterior &4 esquerda do
esterno e o posterior nas costas),

Fornecer analgesia/sedacao;

Ativar o desfibrilador no modo marcapasso, numa frequéncia de 80bpm;

G. Se o paciente estiver em parada cardiorrespiratdria, 0 marcapasso € ligado com

saida maxima (200 mA) de corrente e entdo, diminuir a saida, até se obter a
captura;
Em pacientes com bradicardia, iniciar com 0 mA e aumentar a corrente de 10 em
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10 mA, até que se obtenha captura;

|. A captura caracteriza-se pelo alargamento do complexo QRS, com uma onda
alargada e oposta a polaridade do QRS;

J. Posicionamento das pas adesivas conforme especificagdes do fabricante;
Captura do ritmo do marcapasso;

L. Em ambas as situacdes programam-se a saida de corrente com 10 - 20% acima

do limiar de estimulagéo.

6. CONSIDERAGOES IMPORTANTES
CUIDADOS

v A pele devera estd seca e sem pelos. E procedimento usado como ponte para

marcapasso transvenoso.

PRECAUCOES

v E contraindicado na hipotermia grave;

v E contraindicado na parada cardiaca bradiassistélica prolongada;

v Evitar apalpar o pulso carotideo para confirmar a captura mecéanica (a contragao

muscular pelo estimulo elétrico pode simular pulso).

COMPLICACOES

v Danos tissulares (raramente queimaduras de 3°grau)

v" Dor e desconforto séo frequentes;

v Com a utilizagdo prolongada, os limiares do marca passo podem se alterar,

requerendo revisao.
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