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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

INTRODUCAO: As arritmias cardiacas geralmente s3o causadas por altera¢des no sistema de
conducdo elétrica do coracdo, cardiopatias congénitas ou danos cirudrgicos no sistema de
conducdo. Tais eventos variam de bradiarritmias a taquiarritmias e podem causar danos graves
em criangas. METODOS: Este estudo é uma revis3o narrativa sobre classificacdo e tratamento de
arritmias em criangas. Foram selecionados 13 artigos nas bases de dados: PubMed, Scielo e
Google Académico. RESULTADO: Os artigos selecionados foram listados conforme ano de
publicacdo e metodologia. DISCUSSAO: O primeiro passo ho manejo da arritmia é o diagndstico.
Uma vez conseguido isso, a abordagem depende de muitos fatores, incluindo a probabilidade de
recorréncia, o efeito hemodinamico e o efeito da arritmia na crianca. A avaliacao e estratificacao
ndo invasiva devem ser divididas em pacientes sem cardiopatia e pacientes com cardiopatia
congénita, e o tratamento deve ser baseado nessas condigdes. CONCLUSOES. Medicamentos
como amiodarona, digoxina, bloqueadores dos canais de calcio, manobras vaginais e
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cardioversao elétrica devem ser utilizados apds identificagdo do tipo de arritmia para reduzir a
morbimortalidade em criangas com essa doenga.

Palavras-chave: Arritmias Cardiacas, Pediatria, Morte Subita

ACUTE TREATMENT OF REFRACTORY AND INSTABLE
PEDIATRIC SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiac arrhythmias are generally caused by changes in the heart's
electrical conduction system, congenital heart defects or surgical damage to the
conduction system. Such events range from bradyarrhythmias to tachyarrhythmias and
can cause serious harm in children. METHODS: This study is a narrative review on the
classification and treatment of arrhythmias in children. 13 articles were selected from
the databases: PubMed, Scielo and Google Scholar. RESULT: The selected articles were
listed according to year of publication and methodology. DISCUSSION: The first step in
managing arrhythmia is diagnosis. Once this is achieved, the approach depends on many
factors, including the likelihood of recurrence, the hemodynamic effect, and the effect
of the arrhythmia on the child. Non-invasive assessment and stratification should be
divided into patients without heart disease and patients with congenital heart disease,
and treatment should be based on these conditions. CONCLUSIONS. Medications such
as amiodarone, digoxin, calcium channel blockers, vaginal maneuvers and electrical
cardioversion should be used after identifying the type of arrhythmia to reduce
morbidity and mortality in children with this disease.
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INTRODUCAO

A arritmia pode ser definida como batimento cardiaco irregular, a causa desta
condig¢ao sao alteragbes que ocorrem no sistema cardiovascular ou danos ao tecido
cardiaco. As arritmias podem ser classificadas em bradicardia e taquicardia com base na
frequéncia cardiaca esperada para cada idade e no quadro clinico da crianga. Portanto,
bradiarritmia é definida como frequéncia cardiaca abaixo do limite inferior esperado
para aquela faixa etdria, enquanto taquicardia é definida como frequéncia cardiaca

acima desse limite (Doniger Sj e Sharief Gq, 2006).

Nesse contexto, é necessario ressaltar a importancia de conhecer criangas com
coracdo sauddvel e com cardiopatias congénitas. Em criancas com coracdes normais, a
incidéncia, a gravidade e os mecanismos das arritmias variam de acordo com a idade,
sexo e raca. Para esse grupo de criancas saudaveis, a literatura sugere que a incidéncia
de problemas cardiacos em recém-nascidos é de 24,4 por 100 mil nascidos vivos. A
prevaléncia de arritmia entre 5-6 anos e 12-13 anos foi de 1,25% e 2,32%. Sabe-se que
criancas cardiopatas podem desenvolver arritmias secundarias a anomalias estruturais,

intervencado cirurgica ou doenga hemodinamica crénica (Brugada J, et al., 2013).

E importante ressaltar também que a avaliacdo de arritmias em criancas é muito
dificil, isso ocorre principalmente porque essas doencas sao clinicamente prevalentes
nessa faixa etdria, dificultando o diagndstico e a classificacdo. Além disso, o manejo
dessas doencas em pediatria é especial porque as criangas tém corpo e resposta ao
tratamento diferentes dos adultos. Em criancgas, as taquiarritmias sdo consideradas
melhores e mais rapidas, e as bradiarritmias sdo menos sensiveis. Isto é especialmente
verdadeiro para os recém-nascidos porque eles sao mais dependentes da frequéncia
cardiaca do que a populacdao mais velha. Além disso, é importante reconhecer que a
farmacocinética e a farmacodinamica diferem entre as faixas etdrias, assim como a
toxicidade, os efeitos colaterais e a dosagem. Portanto, o tratamento farmacolégico dos

canceres infantis requer atencdo dos profissionais de saude (Xavier Lr, 2012).

Diante disso, o objetivo desta revisdo de literatura é esclarecer os fatores

relacionados a classificacdo da doenca em relagdo aos aspectos do manejo da doenca
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infantil, reduzindo assim a doencga e a morte por insuficiéncia cardiaca. Além disso,
embora a taquicardia ventricular e as bradiarritmias sejam consideradas raras nesta

populacdo, a taquicardia supraventricular (TVS) é o principal tipo de arritmia cardiaca.

METODOLOGIA

O método de pesquisa deste artigo é a pesquisa analitica descritiva exploratéria,
utilizando como método a revisao integrada da literatura (RIL). O principal objetivo do
RIL é coletar, sintetizar e analisar os resultados de pesquisas cientificas previamente
publicadas sobre um tema especifico, a fim de integrar a informacdo existente e
fornecer uma sintese critica e sistematica do conhecimento acumulado. Combina
diferentes estratégias de pesquisa e estudo com o objetivo de identificar e avaliar a
qualidade e consisténcia das evidéncias existentes, bem como permitir a comparacao e

integracdo dos resultados (Marconi; Lakatos, 2009).

Quanto a coleta de dados, esta foi realizada por meio das seguintes bases de
dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SCIELO), PubMed e Literatura em Ciéncias da Saude da América Latina e do Caribe
(LILACS). Para obter informagao relevante sobre este tema foram consultados diferentes

tipos de publicagdes, incluindo artigos cientificos, estudos e revistas.

Para realizar essa busca, foram utilizados os seguintes descritores: "arritmias
cardiacas", "pediatria" e "morte subita". Esses termos foram combinados utilizando o
operador booleano "AND" para refinar a pesquisa, resultando na seguinte estratégia de
busca: "Arritmias cardiacas” AND "Pediatria" AND "Morte" AND "Subita". Essa
abordagem permitiu a identificacdo de publicacGes que abordam diretamente estudos
anteriores e revisdes sistematicas sobre temas relacionados com abordagem integrada
no cuidado paliativo em pacientes com neoplasias avangada: promovendo o conforto e
a qualidade de vida foram analisados para identificar referéncias relevantes. Isso pode

fornecer informacdes sobre o que foi estudado e quais lacunas permanecem na

literatura.

No que diz respeito aos critérios de elegibilidade, selecionou-se: artigos originais,

de revisdo sistematica, de revisdo integrativa ou relato de casos, desde que
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disponibilizados gratuitamente, publicados com um recorte temporal de (2007 a 2024),
sem critérios para local e lingua de publicagdo. Dos critérios de inelegibilidade, excluiu-
se as publicagdes ndo cientificas, as publicacdes cientificas que possuiam textos

incompletos, resumos, monografias, dissertacdes e teses.

A etapa de selecdo consistiu em: formular os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publicagdes por meio dos
bancos de dados utilizando os descritores e operador booleano por meio dessa busca

foram encontrados os estudos que irdo compor os resultados dessa pesquisa.

RESULTADOS

De acordo com as diretrizes da Arritmia Cardiaca Pedidtrica e do diagndstico de
cardiopatias SOBRAC e DCC- CP, deve ser realizado com base na histéria clinica e na
diferenciacdo de pacientes com e sem cardiopatia. Documentacdo de ECG, como
avaliacdo diagndstica por Holter e testes funcionais. Em criangas com coragdes normais,
0s mecanismos de arritmia mais comuns sdo caracterizados por vias mistas, focos atriais
ectdpicos e envolvimento atrioventricular. Na insuficiéncia cardiaca, as complica¢cbes
mais comuns sao transposicao da aorta e do ventriculo direito apds correcdo cirurgica,
obstrucdo do ventriculo esquerdo (estenose adrtica ou coarcta¢do da aorta) e tetralogia
de Fallot. Contudo, deve-se ressaltar que a avaliacdo correta do tipo de arritmia na
populacdo pediatrica é dificil, principalmente devido as alteracgdes fisicas e fisioldgicas
do sistema de controle elétrico ao longo do crescimento, arritmias sinusais, ritmo atrial

ectdpico e marca-passos e eletrodos. (Magalhdes Lp, et al., 2016)

Nesse sentido, existem muitos métodos para o manejo das arritmias nessa faixa
etaria, desde a terapia vagal, o uso de medicamentos e a eliminag¢do de vias ectdpicas,
dependendo da avaliacdo e estratificacdo sistematica. Esta ultima apresenta-se como
uma importante area da eletrofisiologia intervencionista, agora desenvolvido o mapa
eletroanatdomico 3D, que ndo sé melhora a precisdo do diagndstico e manejo, mas
também melhora a compreensdo das criancas sobre a radiacdo intraprocedimento e a
consideracao da coleta. Risco de doenca grave: vocé pode reduzir sua exposicao, para

conseguir isso, a abordagem depende de muitos fatores, incluindo a natureza da
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recorréncia, o impacto hemodinamico e o efeito da arritmia na crianga. Os métodos de
tratamento incluem tratamento conservador, tratamento ndo farmacoldgico,
tratamento intervencionista e tratamento medicamentoso, as decisées de manejo
devem levar em consideragdo a etiologia da arritmia, os efeitos adversos do tratamento,

as condigbes associadas e os efeitos hemodinamicos (Smith Ah, 2016)

Taquicardia sinusal (TS): padrao definido por complexo QRS estreito antes da
onda P, com frequéncia superior a 140 bpm em criangas maiores de 3 anos e 160 bpm
em criangas menores de 2 anos. Também existe uma correlagdo entre o aumento da
temperatura corporal e o aumento da depressao, com um aumento de 9,6 bpm por grau
Celsius. Assim, além da febre alta, a ST pode causar: desidratacdo, hipovolemia, hipdxia,

anemia, hipotireoidismo. (Doniger Sj e Sharieff Gq, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A presencga de arritmias em criangas deve ser investigada principalmente com
base em critérios diagndsticos inespecificos. Tanto os pediatras como os especialistas
médicos clinicos devem estar preparados para adotar uma abordagem convincente a
estas doencas. A insuficiéncia cardiaca é essencial para determinar o uso de terapia
elétrica em vez de terapia medicamentosa primaria, reconhecer a presenca de defeitos

cardiacos congénitos pode ajudar a compreender e prever essas arritmias.

Dependendo do tipo de arritmia detectada, pode-se considerar terapia
medicamentosa combinada com cardioversdo elétrica, procedimentos cirurgicos e
dispositivos implantaveis também s3o possiveis intervenc¢des. Medicamentos como
amiodarona, digoxina, bloqueadores dos canais de calcio e exercicios vaginais sao
opcOes eficazes para corrigir arritmias e reduzir a morbimortalidade em criancas por

esta doenca.
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