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DEFINICAO

Os disturbios do ritmo cardiaco, também denominados arritmias
cardiacas, constituem um problema frequente em diversas faixas etarias
pediatricas e geralmente ocorrem por alteragdes no sistema de condugéo do
coragdo ou de lesbes no proprio tecido cardiaco. As arritmias podem ser
subdivididas em bradiarritmias e taquiarritmias, de acordo com a frequéncia
cardiaca (FC) esperada para cada idade (Tabela 1), sendo a bradicardia
definida por uma frequéncia cardiaca abaixo do limite inferior esperado para
aquela faixa-etaria, enquanto a taquicardia por uma frequéncia cardiaca acima
do limite superior (CASALE, 2018; MATSUNO 2012).
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Tabela 1 - Frequéncias cardiacas normais (batimentos por minuto)

por idade.
\dade _ Frequéncia Cardiaca |
Vigilia Dormindo

0 a 3 meses 85-190 80-160
3mesesa1ano 100-190 75-160
2 anos 100-140 60-90
3 a 10 anos 60-140 60-90
Mais de 10 anos 60-100 50-90

Fonte: Adaptado de AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020.

ETIOLOGIA

Via de regra, os disturbios do ritmo cardiaco sdo consequéncias de
determinada patologia cardiaca prévia ou de alguma alteragéo sistémica, tais
quais: alteragdes da glicemia, processos infecciosos e intoxicagdes, distlrbios
acidobasicos e hidroeletroliticos, hipoxia, patologias do sistema nervoso e
disturbios enddcrinos (FERREIRA, LA TORRE E CATANE, 2010).

APRESENTA(;AO CLINICA:
Bradiarritmias:

A bradicardia clinicamente significativa é definida como FC abaixo do
valor normal para a idade, somada a sinais de hipoperfusao sistémica. Tratam-
se dos ritmos mais comuns antes de uma parada cardiaca na crianga,
geralmente associados a hipoxia, a acidose e a hipotenséo (LAUAND, 2006).
Os ritmos de bradicardia mais comuns estéo descritos abaixo.

Bradicardia Sinusal:

Apresenta-se como ritmo sinusal em que a FC esta abaixo do limite
inferior para idade. Pode ser fisiologica — tanto pela reducdo da demanda
metabolica (sono), quanto pelo aumento do volume sistélico (atletas). Por outro
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lado, ha causas patoldgicas, dentre elas: hipoxemia, hipotermia, hipoglicemia,
dentre outras (LIMA DO VALE, 2021).

Figura 1 — Bradicardia Sinusal.

Fonte: SANARMED, 2019.

Bradicardia por Bloqueio Atrioventricular:

E decorrente de distirbios na conducdo elétrica pelo né
atrioventricular. Pode-se ter os seguintes padrdes descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Padrées de bloqueio atrioventricular.

Bloqueio | Caracterizado pela condugo lentificada pelo n6 AV, com
Atrioventricul | intervalo PR prolongado no ECG. Geralmente,
ar do 1° grau assintomatico.

Figura 2 - Bloqueio atrioventricular do 1° grau.
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Fonte: SANARMED, 2019,
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Bloqueio
Atrioventricul
ardo 2° grau

Quando poucos impulsos atriais sdo conduzidos para o
ventriculo. Subdivide-se em dois tipos:

Mobitz | ou fenémeno de Wenckenbach: hd o
prolongamento progressivo do intervalo PR, até uma onda
P ser bloqueada e o ciclo se repetir. Eventualmente, pode
causar tonturas e sincope, podendo ser decorrente de
intoxicacao por digoxina e infarto agudo do miocardio.

Figura 3 - Mobitz .
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Fonte: SANARMED, 2019,

Mobitz Il: ocorrem falhas na condugdo AV de forma
anarquica. Apresenta-se no ECG com ondas P que néo
sdo seguidas por complexos QRS. E sintomatico,
causando palpitagdes, lipotimia e sincope.

Figura 4 — Mobitiz Il.

Fonte: SANARMED, 2019,
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Bloqueio Ocorre quando nenhum impulso atrial é transmitido aos
Atrioventricul | ventriculos, apresentando-se no ECG com ondas P e
ar do 3° grau | complexos QRS sem nenhuma relagéo entre si. Cada um

ou total acontecendo na sua propria frequéncia.

Figura 5 - Bloqueio atrioventricular total.

Fonte: SANARMED, 2019.
Fonte: Adaptado de LAUAND ,2006 e MATSUNO, 2012.

Taquiarritmias:

Taquicardia é definida como uma FC acima do preconizado para a
idade. Em criangas, esse aumento da FC pode levar ao aumento do débito
cardiaco no inicio, entretanto, posteriormente, ha redugé@o desse débito, pois
com a FC sempre alta, ndo ha tempo para o enchimento diastdlico. Devido a
isso, ha perfus@o inadequada das coronérias e aumento da demanda de
oxigénio, o que leva ao choque cardiogénico. (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

De maneira didatica, as taquiarritmias podem ser divididas em dois
grupos, de acordo com a duragdo do complexo do QRS: as de complexo QRS
estreito (< 0,09s) e as de complexo QRS alargado (> 0,09s). (MATSUNO,
2012).
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Ritmos de taquiarritmias de complexo QRS estreito:
Taquicardia Sinusal:

O impulso origina-se no nd sinusal numa frequéncia aumentada,
geralmente, por demanda metabolica. Dentre possiveis causas: hipoxia,
ansiedade, anemia, hipovolemia, intoxicacdo e dor. No ECG, tem-se onda P
de morfologia normal, precedendo QRS estreito , com intervalo PR constante.
FC <220 bpm em lactentes e FC < 180 bpm em criangas maiores. (FERREIRA,
LA TORRE E CATANE, 2010)

Figura 6 - Taquicardia sinusal.

Fonte: MATSUNO, 2012.

Taquicardia Supraventricular:

Trata-se da taquiarritmia mais comum na infancia. Apresenta-se como
um ritmo rapido que se origina logo acima dos ventriculos. Geralmente, 0 ECG
nao mostra onda P — embora ela possa estar presente com morfologia anormal
— desse modo, nem sempre é possivel determinar o intervalo PR. FC > 220
bpm em lactentes e > 180 bpm em criangas maiores. (LIMA DO VALE, 2021).

Flgura 7- Taqulcardla supraventrlcular
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Fonte: MATSUNO, 2012
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Flutter Atrial:

E uma taquicardia pouco comum na crianca, determinada por um
circuito reentrante no atrio — cerca de 2 a 3 impulsos atriais, para uma
despolariza¢do ventricular. No ECG, as ondas P tém aspecto de dente de
serra. (CASALE, 2018).

Figura 8 — Flutter atrial.

Fonte: LAUAND, 2006.
Ritmos de taquiarritmias de complexo QRS alargado:
Taquicardia Ventricular com Pulso:

Trata-se da arritmia em que o estimulo elétrico € gerado no ventriculo.
Devido a isso, no ECG, a onda P é ausente ou sem relagédo com o complexo
QRS. Além disso, as ondas T tém polaridade oposta ao QRS. A FC é maior
que 120 bpm. Via de regra, é decorrente de uma cardiopatia de base ou ap6s
intervengao cirurgica para corre¢ao de cardiopatia (LIMA DO VALE, 2021).

Figura 11 - Taquicardia ventricular

Fonte: MATSUNO, 2012.
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TRATAMENTO
Bradiarritmias:

Em primeiro lugar, é valido ressaltar que o principal objetivo do
tratamento das bradicardias € garantir uma perfuséo adequada. Desse modo,
ndo se visa necessariamente aumentar a frequéncia cardiaca, mas extinguir
os sinais e sintomas presentes. Diante disso, deve-se: manter as vias aéreas
pérvias e auxiliar na respiragéo, se necessario; administrar oxigénio, em caso
de hipdxia; monitorar ritmo, presséao arterial e oximetria de pulso; puncionar um
acesso venoso ou intradsseo e avaliar um eletrocardiograma de 12 derivagdes
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Caso ndo haja sinais de hipotensao, alteragdo do estado mental ou
choque, deve-se monitorar esse paciente e considerar a avaliagdo de um
especialista. Em contrapartida, se tais sinais estiverem presentes, deve-se
iniciar massagem cardiaca se a frequéncia cardiaca se mantiver abaixo de 60
bpm/min e com ma perfusdo, apesar da oxigenagéo e ventilagdo. Se, ainda
assim, a bradicardia persistir, é indicado: epinefrina; atropina (para aumento
do ténus vagal ou blogueio AV primario); considerar a estimulacdo
transtoracica e tratar causas subjacentes (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

Tabela 3 - Doses das medicagoes utilizadas no tratamento das
bradiarritmias.

0,01 mg/kg, repetir a cada 3-5 minutos.
*Se 0 acesso IV/IO estiver indisponivel, mas a crianga

Epinefrina estd em uso de tubo endotraqueal (ET), pode-se
administrar 0,1 mg/kg ET.
50,02 mg/kg, podendo repetir uma vez.
Atrobi *Dose minima de 0,1 mg e dose Unica maxima de 0,5mg.
ropina

*Atropina em doses inferiores a 0,1 mg pode piorar a
bradicardia.

Fonte: Elaborag&o prépria, 2022.
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Taquiarritmias:

O manejo inicial da taquiarritmia é avaliar o pulso e a perfuséo, deve-
se, portanto: manter vias aéreas pérvias, auxiliar na respira¢do se necessario;
administrar oxigénio, em caso de hipoxemia; conectar monitor cardiaco para
avaliar o ritmo; monitorar presséo arterial e oximetria de pulso e puncionar um
acesso venoso. Além disso, é importante avaliar um eletrocardiograma de 12
derivagdes, a partir do qual pode-se guiar o tratamento especifico para cada
ritmo, conforme a Tabela 4 (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Tabela 4 - Tratamento das taquiarritmias.

Seu tratamento € direcionado a procura e ao tratamento

Taquicardia
9 da causa base.

Sinusal

A abordagem é subdividida de acordo com a estabilidade
do paciente, ou seja, se ha ou nao sinais de méa perfuséo.
Estavel: é feita manobra vagal (ou de valsalva) antes do
tratamento medicamentoso. A adenosina é a droga de
escolha, devendo ser administrada imediatamente
depois. Cabe salientar que o carrinho de parada
cardiorrespiratéria (PCR) deve estar perto, pois ha risco
de evolugdo para PCR. Apds isso, se nao houver
reversdo, podem ser utilizados outros antiarritmicos
(amiodarona) ou realizada cardioversdo elétrica
sincronizada sob sedacao da crianga.

Instavel: parte-se direto para administragdo de
adenosina. Entretanto, caso ndo haja acesso intravenoso
ou intradsseo, a cardioversao elétrica sincronizada deve
ser a primeira escolha.

Taquicardia
Supraventricu
lar

Caso trate-se de uma taquicardia ventricular de QRS
monomérfico, deve-se langar mdo da adenosina. Por
outro lado, se 0 QRS n&o for monomédrfico, € feita
cardioversao elétrica sincronizada.

Taquicardia
Ventricular

Fonte: Elaboragao prépria, 2022.
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Tabela 5 - Cardioversao elétrica sincronizada e doses das medicagdes
utilizadas no tratamento das taquiarritmias

Dose de ataque: 0,1 mg/kg em bolus rapido (méximo de 6
mg).
Segunda dose: 0,2 mg/KG em bolus rapido (méximo de 12
mg).

Adenosina

Amiodarona | 5 mg/Kg durante 20-60 minutos.

Procainamida | 15 mg/Kg durante 30-60 minutos.

Cardioversio Comegar com 0,5a 1 J/kg

elétrica Se néo for eficaz: aumentar para 2 J/Kg.
sincronizada

*Sedar a crianga se necessario.

Fonte: Elaborac&o propria, 2022.
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