CONGRESSO DO CURSO DE MEDICINA 2014
Tema: “O desafio da Atengao Basica como escola”

Relato de caso: Taquicardia Supraventricular Paroxistica
Terezinha Eliza Ferreira Costa Panizzi; Iriana de Faria Ribeiro Pereira

HSJB — Hospital Sdo Jo&o Batista, Volta Redonda, RJ

Taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) € uma alteragdo do ritmo normal do
coragao (arritmia), resultando numa taxa rapida coragdo (taquicardia) de mais de
100 batimentos por minuto, o que ocorre espontaneamente e €& esporadica
(paroxistica).

Em circunstancias normais, as camaras do coragao (atrios e ventriculos) contraem
de forma coordenada. O sinal de contracdo comecga no no sinusal (sinoatrial ou SA)
e € levado através das camaras superiores do coragao (auriculas), para o restante
do coragdo. Passa através do né atrioventricular (AV), e em seguida, viaja através
dos ventriculos (camaras inferiores, maior), estimulando a contragao.

A TSVP ocorre devido a alteragdes na via de condugdo eléctrica do coragao. Os
tipos de taquicardia que ocorrem dependem do local onde a mudanca comeca na via
de conducdo. A TSVP pode comegar nos atrios, no nd sinoatrial ou no
atrioventricular.

Os dois tipos de TSVP sao taquicardia atrioventricular reentrante nodal e taquicardia
atrioventricular por via alterativa. O tipo mais comum de TSVP é a atrioventricular
reentrante nodal, que ocorre quando existe uma via de condugao anormal dentro do
nd AV ou proximo dela. A taquicardia por reentrada geralmente € desencadeada por
um impulso atrial prematuro. Ja a taquicardia atrioventricular por via alternativa
ocorre quando é usado uma via de conducgao "atalho”, que se manifesta em uma
condicdo chamada sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Uma doenga pulmonar ou cardiaca subjacente pode causar taquicardia paroxistica
supraventricular. Ela pode ocorrer apés um ataque cardiaco (infarto do miocardio),
apos a intervengdo cirurgica no pulmdo ou no coragdo, ou na presenga de
intoxicagao digitalica. No entanto, a condugcdo anormal observado no Wolff-

Parkinson-White, podem ser adquiridos no nascimento (congénita).
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Objetivo
O objetivo do presente trabalho é apresentar um relato de caso sobre taquicardia
supraventricular, incluindo uma discussao sobre a patologia, sua abordagem,

tratamento e prevencao de complicacoes.

Metodologia/pesquisa bibliografica

Foi realizada pesquisa, de revisédo bibliografica, em que foram retiradas informacdes
de livros e periédicos. A busca foi realizada em livros e nos portais Scielo, PubMed e
nos sites de revistas pertinentes ao assunto utilizando como palavras-chave:

taquicardia; supraventricular; arritmias; sindrome Wolff-Parkinson-Withe.

Relato de caso

RCC, 44 anos, dona de casa, natural de Volta Redonda-RJ, brasileira,
caucasiana deu entrada no pronto-socorro do Hospital Sdo Joao Batista no dia
15/08/2014.

Ao atendimento:

Queixa principal: “Dor precordial e palpitacao”.

Historia da doenca atual: Paciente com quadro de dor precordial associada a
palpitagbes, de inicio subito as 23 h do dia anterior. Relata ter sido acordada pela
dor.

Histéria patolégica pregressa: HAS em uso regular de Enalapril. 02 episodios
de palpitagao prévios (08/08 e 13/08) sem procurar atendimento médico.

Exame Fisico: A ectoscopia, paciente em bom estado geral, corada,
hidratada, anictérica, acianética, lucida e orientada no tempo e espaco.

Aparelho cardiovascular: Ritmo cardiaco regular em 2 tempos com bulhas
normo-fonéticas, FC de 234 bpm, com PA de 100x70mmHg.

Aparelho respiratério: murmurio vesicular universalmente audivel sem ruidos
adventicios.

Abdomen: Globoso, flacido, indolor a palpacgao e peristaltico.

Hipotese diagnostica: Taquiarritmia / Taquicardia supraventricular.

Conduta: Exames complementares (ECG, HC, plaquetas, Uréia, Creatinina,
PCR e enzimas cardiacas), administrou-se adenosina (com normalizagdo da
frequéncia cardiaca), internacdo para tratamento clinico e solicitou-se

ecocardiograma.
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Foi prescrito dieta hipossoddica, acesso salinizado, Clexane 40 mg SC 01x ao

dia, Ancoron 200 mg 01 cp VO 8/8h, Enalapril 5 mg 01 cp VO 12/12h, Sinvastatina
20 mg 02 cp VO as 22h, seguir protocolo de insulina pelo HGT antes das refeigdes,
dipirona SOS, bromoprida SOS, atensina 0,100 mcg SOS, luftal 40 gts VO 6/6h e
avaliagdo dos sinais vitais de 6/6 h.
Os resultados dos exames feitos foram os seguintes: ECG constatou taquicardia
supraventricular sustentada, HT de 41, Hb de 13,6, Hemacias de 5,01, Leucdcitos de
16.600, Eos de 1%, Bast de 1%, Seg de 75%, UR de 43, Creat de 0,9, plaquetas de
324.000, CK de 97 e CK-MB de 18.

No dia 18/08/2014, a paciente encontrava-se estavel hemodinamicamente,
lucida e orientada no tempo e espaco, em bom estado geral, eupneica em ar
ambiente, aciandtica, anictérica, corada, hidratada e afebril. Mantida a medicacao,
aguardara a realizagao de ecocardiograma e estudo eletrofisiolégico do coragdo em
casa, para descartar a presenca de feixe anbmalo de Kent, responsavel pela

Sindrome de Wolf Parkinson Witte. Recebe alta.

Discussao
Taquiarritmias supraventriculares sao alteragcbes do ritmo cardiaco
dependentes do ndé sinusal, tecido atrial, né atrioventricular ou vias acessorias
extranodais para deflagrar e manter a arritmia. Arritmia com FC >100 bpm. Pode ser
nao sustentada, quando dura mais de 3 batimentos, porém, menos de 30 segundos.
Ou sustentada, quando dura mais de 30 segundos, sendo interrompida com
medicacao intravenosa, superestimulacao elétrica ou cardioversao elétrica.
Para desenvolver esta patologia o individuo precisa ter, desde o nascimento, uma
dupla via nodal, ou seja, o nédulo atrioventricular apresentando duas vias de
condugéao, com propriedades eletrofisiolégicas diferentes.
Os sinais clinicos sdo: palpitagdes, ansiedade, dor precordial, sensacao de peso no
pescogo e no térax, fadiga e dispneia. Sincope € rara e poliuria pode acontecer pela
liberagcdo do fator natriurético atrial. No exame fisico pode ser observada a estase
venosa jugular devido a contragao atrial contra a valva tricuspide fechada.
Geralmente os episddios sao repentinos em seu comego e término, podendo
ser desencadeados por cafeina ou consumo de alcool o que difere, por exemplo, da

taquicardia sinusal que se inicia e termina gradualmente.
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O ritmo é considerado supraventricular se o “QRS” é estreito (< 120 ms), ou
se o complexo “QRS” é largo associado a um bloqueio de ramo ou a uma aberrancia
frequéncia dependente.

Diante de uma TSV, é importante que se diferencie se os circuitos de
reentrada estdo no miocardio atrial ou no ndé atrioventricular; uma vez que as
respostas das terapias que agem para aumentar a condugéo do n6 serao diferentes.

As arritmias que ndo possuem a participacdo do noé atrioventricular em seus
mecanismos (atividade deflagrada, hiperautomatismo) ndo vao se encerrar com
tratamentos que atrasam a conducgao atrioventricular.

As taquicardias ectopicas atriais, taquicardias juncionais, taquicardias
multifocais atriais sdo mais dificeis de tratar, pois ndo respondem a cardioversao e a
opc¢ao é o controle da resposta ventricular.

O médico deve estar atento para as taquiarritmias com frequéncia cardiaca
2150 bpm, que de fato podem ser ameacadoras e potencialmente capazes de
provocar instabilidades. O primeiro esforco é determinar se a taquicardia é a causa
primaria dos sintomas.

Como a hipdxia é uma causa comum de taquicardia, o emergencista deve
avaliar sinais clinicos de aumento de trabalho respiratério e os valores de saturacao
da oxihemoglobina através do oximetro de pulso para identificar a necessidade de
oxigénio suplementar estabelecendo monitorizagéo cardiaca e acesso venoso.

Caso nao haja sinais de instabilidade (hipotensédo arterial com sinais de
choque, insuficiéncia cardiaca aguda, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor
caracteristica de isquemia miocardica e desconforto respiratorio relacionado a
congestao pulmonar), um eletrocardiograma de 12 derivagdes para melhor definicao
do ritmo pode ser realizado.

Cardioversao sincronizada imediata deve ser prontamente realizada na
presenca de qualquer dos sinais de instabilidade citados. Esse tratamento inicial
deve contemplar as causas possivelmente reversiveis. Se o paciente se mantiver
estavel, ha tempo habil para o médico convocar a presenga de um especialista e
aguarda-lo, ja que todo o tratamento pode ter complicagdes.

A manobra vagal é a opgéao inicial para as TSV paroxisticas com estabilidade
hemodinamica. Movimentos circulares no seio carotideo, logo abaixo do arco da

mandibula, (palpa-se a cartilagem cricoide e deslizam se os dedos lateralmente até
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encontrar o pulso carotideo) por cerca de 5 a 10 segundos s&o capazes de reverter
de 25% a 40% dos casos.

A adenosina, quando administrada por via venosa, causa bloqueio cardiaco
transitorio no noé atrioventricular. Este € mediado através do receptor A1, inibindo a
guanilato ciclase e reduzindo o AMPc e assim causando hiperpolarizagao celular.
Quando as TSV paroxisticas ndo respondem a manobra vagal esta indicada a
adenosina na dose de 6mg IV em bolus seguida de flush de solugéo fisioldgica
(classe 1). Caso ndo ocorra a reversao da arritmia em 1 a 2 minutos deve ser
realizada 12mg de adenosina da mesma forma descrita.

O uso de betabloqueadores e bloqueadores do canal de calcio esta
recomentado com o tratamento acima n&o for bem sucedido ou se as taquicardias
supraventriculares se forem recorrentes. Os bloqueadores do canal de calcio agem
no tecido nodal atrioventricular bloqueando sua condugao e controlando a resposta
ventricular ou encerrando o mecanismo de reentrada e revertendo o ritmo para
sinusal. Os betabloqueadores, classe lla, atuam no antagonismo do ténus simpatico
do tecido nodal resultando em diminuicdo da conducéo.

No caso acima descrito, a principal suspeita € que a paciente apresente a
Sindrome de Wolff-Parkinson-White. A hipétese deve-se ao fato de o quadro
coincidir amplamente com a patologia e esta ter alta prevaléncia.

A sindrome caracteriza-se por episodios de taquicardia relacionada com a presenca
de via acessoéria auriculo-ventricular (AV), a qual resulta de uma separagao
incompleta entre as auriculas e os ventriculos no decorrer do desenvolvimento fetal.
Assim, em ritmo sinusal, o impulso pode ser conduzido pelo n6 AV e/ou pela VA (de
forma mais rapida), causando ativagdo ventricular precoce e, portanto, pré-
excitagdo. Desta forma, o diagndstico de sindrome de WPW é estabelecido pela
presenca de pré-excitacdo associada a taquiarritmias e constitui a apresentacao
mais frequente de pré-excitagcao ventricular.

O estudo eletrofisioldgico apresenta grande potencial nesta patologia. Através dele é
possivel localizar a VA, determinar as suas caracteristicas de condugédo, nomear a
capacidade de condugdo anterograda rapida, bem como definir o seu papel no

mecanismo da arritmia, estimando o risco inerente.
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No que se refere a abordagem terapéutica, ndo existe consenso para determinados
grupos; no entanto, a ablagao por radiofrequéncia € o tratamento de escolha para a

maioria. Todavia, o risco cirurgico é alto.
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