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RESUMO

Introducdo: As arritmias cardiacas criticas em unidades de terapia intensiva (UTI) representam
um desafio significativo no manejo de pacientes graves, sendo responsaveis por elevadas taxas
de morbimortalidade. Essas arritmias podem ocorrer em decorréncia de diversos fatores, como
infarto do miocéardio, insuficiéncia cardiaca, desequilibrios eletroliticos, ou o uso de
medicamentos. As arritmias podem ser expressas de formas eletrocardiograficas distintas, cada
uma com suas implicagdes clinicas imediatas que requerem intervencGes rapidas e especificas
para evitar complicacGes fatais. Objetivos: Analisar os principais padroes eletrocardiograficos
das arritmias cardiacas criticas em UTIs, destacando seus efeitos clinicos imediatos e as
abordagens terapéuticas adequadas para 0 manejo desses disturbios. Métodos: Realizou-se uma
revisdo bibliogréfica sistematica de artigos publicados entre 2019 e 2025, em portugués e inglés,
nas bases de dados Scopus, SCIELO e Web of Science. Os descritores utilizados foram
"arrhythmia", "cardiac arrhythmia", “critical care", "ECG patterns", "arrhythmia treatment" e
"intensive care unit”. Resultados: A revisdo indicou que as arritmias mais prevalentes em
pacientes criticos sdo a fibrilacdo ventricular, taquicardia ventricular, fibrilacdo atrial e
bradicardia. Os principais padrGes eletrocardiograficos encontrados incluem o
supradesnivelamento do segmento ST, ondas de Q patoldgicas, e alteracdes no intervalo QT.
Cada um desses padrdes estd relacionado a um quadro clinico distinto, que pode levar a
instabilidade hemodinamica, necessitando de monitoramento continuo e intervencbes como
desfibrilacdo, cardioversdo elétrica ou administracdao de farmacos antiarritmicos. Conclusées: O
manejo das arritmias cardiacas criticas em UTIs exige uma abordagem multifacetada, incluindo
diagndstico rapido e terapias especificas baseadas nas manifestacdes eletrocardiograficas. A
monitorizacdo continua é fundamental para a detecgdo precoce de alteragdes no ritmo cardiaco,
e a intervencdo imediata pode ser determinante para a melhora clinica do paciente. Estratégias
individualizadas e protocolos bem estabelecidos sdo essenciais para melhorar o prognéstico
desses pacientes e reduzir a mortalidade associada.

Palavras-chave: Arritmia; Arritmia Cardiaca; Cuidados Intensivos; Padrdes de ECG; Tratamento
de Arritmia; Unidade de Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

Introduction: Critical cardiac arrhythmias in intensive care units (ICUs) represent a significant
challenge in the management of critically ill patients, being responsible for high morbidity and
mortality rates. These arrhythmias can occur due to several factors, such as myocardial infarction,
heart failure, electrolyte imbalances, or the use of medications. Arrhythmias can be expressed in
distinct electrocardiographic forms, each with its immediate clinical implications that require
rapid and specific interventions to avoid fatal complications. Objectives: To analyze the main
electrocardiographic patterns of critical cardiac arrhythmias in 1CUs, highlighting their
immediate clinical effects and the appropriate therapeutic approaches for the management of
these disorders. Methods: A systematic bibliographic review of articles published between 2019
and 2025, in Portuguese and English, was carried out in the Scopus, SCIELO, and Web of Science
databases. The descriptors used were "arrhythmia", "cardiac arrhythmia", "critical care”, "ECG
patterns”, "arrhythmia treatment” and “intensive care unit”. Results: The review indicated that
the most prevalent arrhythmias in critically ill patients are ventricular fibrillation, ventricular
tachycardia, atrial fibrillation and bradycardia. The main electrocardiographic patterns found
include ST-segment elevation, pathological Q waves and changes in the QT interval. Each of
these patterns is related to a distinct clinical picture, which can lead to hemodynamic instability,
requiring continuous monitoring and interventions such as defibrillation, electrical cardioversion
or administration of antiarrhythmic drugs. Conclusions: The management of critical cardiac
arrhythmias in 1CUs requires a multifaceted approach, including rapid diagnosis and specific
therapies based on electrocardiographic manifestations. Continuous monitoring is essential for
the early detection of changes in cardiac rhythm, and immediate intervention can be decisive for
the clinical improvement of the patient. Individualized strategies and well-established protocols
are essential to improve the prognosis of these patients and reduce associated mortality.

Keywords: Arrhythmia; Cardiac Arrhythmia; Intensive Care; ECG Patterns; Arrhythmia
Treatment; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Introduccion: Las arritmias cardiacas criticas en las unidades de cuidados intensivos (UCI)
representan un desafio significativo en el manejo del paciente critico, siendo responsables de
altas tasas de morbilidad y mortalidad. Estas arritmias pueden ocurrir como resultado de varios
factores, como infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, desequilibrios electroliticos o el uso
de medicamentos. Las arritmias pueden expresarse en diferentes formas electrocardiogréficas,
cada una con sus implicaciones clinicas inmediatas que requieren intervenciones rapidas y
especificas para evitar complicaciones fatales. Objetivos: Analizar los principales patrones
electrocardiogréaficos de las arritmias cardiacas criticas en UCI, destacando sus efectos clinicos
inmediatos y los enfoques terapéuticos adecuados para el manejo de estos trastornos. Métodos:
Se realiz6 una revision bibliografica sistematica de articulos publicados entre 2019 y 2025, en
portugués e inglés, en las bases de datos Scopus, SCIELO y Web of Science. Los descriptores
utilizados fueron “arritmia”, “arritmia cardiaca”, “cuidados criticos”, “patrones de ECG”,
“tratamiento de arritmias” y “unidad de cuidados intensivos”. Resultados: La revision indicod que
las arritmias mas prevalentes en pacientes criticos son la fibrilacion ventricular, la taquicardia
ventricular, la fibrilacion auricular y la bradicardia. Los principales patrones
electrocardiogréaficos encontrados incluyen elevacion del segmento ST, ondas Q patoldgicas y
cambios en el intervalo QT. Cada uno de estos patrones se relaciona con un cuadro clinico
distinto, que puede conducir a inestabilidad hemodinamica, requiriendo monitorizacién continua
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e intervenciones como desfibrilacion, cardioversion eléctrica o administracion de farmacos
antiarritmicos. Conclusiones: EI manejo de las arritmias cardiacas criticas en UCI requiere un
enfoque multifacético, que incluya diagnéstico rapido y terapias especificas basadas en
manifestaciones electrocardiograficas. La monitorizacion continua es esencial para la deteccion
precoz de alteraciones del ritmo cardiaco, y la intervencién inmediata puede ser decisiva para la
mejoria clinica del paciente. Las estrategias individualizadas y los protocolos bien establecidos
son esenciales para mejorar el prondstico de estos pacientes y reducir la mortalidad asociada.

Palabras clave: Arritmia; Arritmia cardiaca; Cuidados intensivos; Patrones de ECG; Tratamiento
de la arritmia; Unidad de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

As arritmias cardiacas sdo disturbios na conducdo elétrica do coracdo que podem impactar
significativamente pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Nesses ambientes,
tais arritmias representam uma ameaca imediata a estabilidade cardiovascular, podendo agravar
a condicgdo clinica do paciente e demandando intervengdes rapidas e precisas (Moreira et al.,
2020).

A deteccdo precoce de padrdes eletrocardiograficos anormais é fundamental para prevenir
complicacdes fatais. O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta ndo invasiva e considerada
padrdo-ouro na identificacdo de alteragdes cardiacas, permitindo a monitorizagdo continua e a
avaliacdo precisa do ritmo cardiaco dos pacientes na UTI (Jansen, 2021).

A compreensdo dos mecanismos fisiopatolgicos subjacentes as arritmias é essencial para
0 manejo adequado dos pacientes criticos. Condi¢des como insuficiéncia cardiaca e sepse estdo
frequentemente associadas ao desenvolvimento de arritmias em pacientes internados em UTIs,
aumentando a complexidade do tratamento e a mortalidade associada (Cardoso et al., 2022).

Diferentes tipos de arritmias podem ser observados em pacientes criticos, incluindo
taquiarritmias atriais, como a fibrilacdo atrial, e bradiarritmias. A identificacdo precisa do tipo
de arritmia e sua correlagcdo com os achados eletrocardiogréficos séo cruciais para a escolha da
terapéutica mais adequada e para a melhoria do prognostico dos pacientes (Menezes, 2019; Sousa
et al., 2023).

Este estudo tem como objetivo analisar os diferentes tipos de arritmias cardiacas
observadas em pacientes criticos, com énfase nos padrées eletrocardiograficos e suas implicaces
clinicas imediatas no contexto da UTI. Através de uma abordagem detalhada, busca-se contribuir
para o aprimoramento das estratégias de monitorizacao e tratamento das arritmias em ambientes

de terapia intensiva, visando a reducdo da morbimortalidade associada a essas condigdes.
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METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma revisao bibliografica sistematica com o
objetivo de investigar as abordagens terapéuticas para o controle das arritmias cardiacas em
pacientes criticos, com énfase no manejo e monitoramento das condigdes nas UTIs. A pesquisa
abrangeu publicagdes dos anos de 2019 a 2024, com foco em intervencfes farmacoldgicas e
estratégias de tratamento, além dos desafios enfrentados no manejo clinico de arritmias cardiacas
em ambientes criticos. As bases de dados consultadas foram Scopus, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Web of Science.

Os critérios de inclusdo foram artigos em inglés ou portugués, de acesso aberto, que
abordaram diretamente o diagndstico, o tratamento e a gestdo das arritmias cardiacas em UTIs.
A busca inicial utilizou descritores como "arrhythmia™, "cardiac arrhythmia”, "critical care",
"ECG patterns”, "arrhythmia treatment” e "intensive care unit". Esses descritores foram
combinados de forma estratégica utilizando operadores booleanos, como "AND" e "OR", para
abranger tanto os aspectos clinicos quanto as abordagens terapéuticas relacionadas as arritmias
cardiacas em pacientes criticos.

Ap0s a busca inicial, foram encontrados 150 artigos, dos quais 8 foram selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo. Esses artigos abordaram a prevaléncia das arritmias mais
comuns em UTIs, tratamentos farmacoldgicos, intervengdes terapéuticas para cada tipo de
arritmia, além de estratégias de monitoramento eletrocardiografico continuo. Os estudos
selecionados foram analisados com base em sua metodologia, clareza nos resultados e
aplicabilidade dos tratamentos propostos.

A anélise dos artigos selecionados foi organizada em categorias, tais como: 1) tipos de
arritmias predominantes em UTIs, com destaque para fibrilacdo ventricular, taquicardia
ventricular e fibrilacdo atrial; 2) tratamentos farmacoldgicos utilizados, incluindo antiarritmicos,
anticoagulantes e inibidores da via beta-adrenérgica; 3) estratégias de monitoramento continuo
do ECG e seu impacto nos resultados terapéuticos; e 4) desafios enfrentados no manejo clinico,
como a adaptacdo dos tratamentos de acordo com as condic@es clinicas dos pacientes.

Além disso, os estudos foram avaliados de acordo com sua qualidade metodoldgica,
levando em consideracdo os desenhos de pesquisa, 0 tamanho da amostra e a representatividade
dos resultados. Os artigos que apresentaram uma metodologia robusta, como ensaios clinicos
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randomizados, estudos prospectivos ou revisdes sistematicas, foram priorizados. A analise dos

dados foi feita de forma qualitativa, buscando identificar padrfes e consensos entre 0s estudos,
bem como as lacunas na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos mostraram que as arritmias cardiacas mais prevalentes em pacientes criticos
foram a fibrilagdo ventricular (FV) e a taquicardia ventricular (TV), ambas associadas a altas
taxas de mortalidade quando ndo tratadas de forma adequada. A analise dos padrdes
eletrocardiograficos revelou uma correlacdo direta entre a gravidade da arritmia e a resposta
clinica, destacando a necessidade de intervencdes rapidas, como desfibrilagdo e administracdo
de antiarritmicos (Silva et al., 2021; Cardoso et al., 2022).

Além disso, foi observada uma alta incidéncia de arritmias em pacientes com condi¢des
pré-existentes, como insuficiéncia cardiaca e doencas coronarianas. A identificacdo precoce
desses padrdes e a implementacdo de terapias agressivas, como o uso de drogas antiarritmicas e
a realizagdo de cardioversao elétrica, demonstraram melhorar significativamente o prognostico,
especialmente em casos de taquicardia ventricular e fibrilagcdo ventricular (Ferreira et al., 2020;
Menezes, 2019; Sousa et al., 2023).

O impacto das arritmias no progndstico global dos pacientes criticos foi analisado,
evidenciando que, em casos onde as arritmias foram rapidamente controladas, a sobrevida foi
mais favoravel. Contudo, a mortalidade permaneceu elevada em pacientes com multiplas
comorbidades, como diabetes e hipertenséo arterial (Oliveira et al., 2022; Jansen, 2021).

Outro fator relevante foi a associagdo entre o desenvolvimento de arritmias e a gravidade
da sepse em pacientes criticos. Estudos apontam que a resposta inflamatéria sistémica pode
predispor ao desenvolvimento de disfuncdes elétricas cardiacas, aumentando a incidéncia de
arritmias em individuos com choque séptico (Gomes et al., 2019; Moreira et al., 2020).

As tecnologias avangadas de monitoramento cardiaco, como dispositivos de telemetria
continua, tém desempenhado um papel essencial na deteccdo precoce de arritmias. Esses
dispositivos permitiram a identificacdo de alteracdes sutis no ritmo cardiaco, possibilitando
intervencgdes preventivas antes da ocorréncia de eventos fatais (Costa et al., 2021).

No contexto terapéutico, a administracdo de betabloqueadores e antagonistas de canais

de célcio mostrou-se eficaz no controle de arritmias supraventriculares, reduzindo a necessidade
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de intervencdes invasivas. Contudo, 0 uso dessas medica¢Ges requer monitoramento rigoroso
para evitar bradicardias severas (Almeida et al., 2020).

A literatura também destaca a importancia da educacdo continuada das equipes de satde
na UTI para o manejo adequado das arritmias. Protocolos baseados em evidéncias tém sido
implementados com sucesso, melhorando a identificacdo e o tratamento das arritmias em
ambientes criticos (Pereira et al., 2023).

Finalmente, observa-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, incluindo
cardiologistas, intensivistas e enfermeiros especializados, para otimizar os cuidados com
pacientes criticos acometidos por arritmias. Essa integracdo contribui para 0 manejo mais eficaz,

reduzindo complicagdes e promovendo uma recuperagdo mais segura (Souza et al., 2022).

CONCLUSAO

As arritmias cardiacas representam um desafio significativo no manejo dos pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva. O estudo conclui que a identificacdo precoce dos padrbes
eletrocardiogréficos, juntamente com uma intervencdo terapéutica imediata, é crucial para o
controle eficaz das arritmias e para a melhoria do progndstico desses pacientes.

Em especial, as condicdes clinicas pré-existentes devem ser cuidadosamente
monitoradas, pois sdo fatores determinantes no desenvolvimento de arritmias graves. A
abordagem multidisciplinar e o uso de tecnologias de monitoramento avancado, como 0 ECG

continuo, sdo fundamentais para a gestao otimizada dessas condi¢des em ambiente de UTI.
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