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Disritmias cardiacas no recém-nascido.
Observagdes no bercério de um
hospital geral

Os autores relatam a experiéncia inicial no reconhecimento e manuseio de disritmias cardiacas
diagnosticadas no berc¢ario de um hospital geral. Apds discussao de possibilidades etioldgicas, de-
monstram a preponderancia de disritmias supraventriculares no grupo etario e o efeito terapéutico com

0 uso do esquema digoxina e/ou propranolol.

A ocorréncia na série analisada de dois casos de parassistolia atrial é real¢cada, levantando a
guestdo da real freqliéncia dessa rara disritmia no recém-nascido e seus aspectos evol utivos.

Soulthall e cal. !, admitem que as disritmias cardiacas
ocorrem freqlientemente em neonatos, sendo também des-
critasno feto atermo, em geral sob aformadetaquicardia
supraventricular 2,

Estudos em nosso pais, sobretudo em nossa regi&o,
objetivando andlise e tratamento de disritmias cardiacas
nese grupo et&rio sdo raros, ndo obstante o reconheci-
mento da elevadafreqiiénciadasituacdo clinicaem crian-
cas de maior idade ® e relatos de casos de flutter atrial
congénito 4.

O presente trabalho demonstra as observagfes
efetuadas no ber¢ario de um hospital geral, sendo discuti-
das as modalidades das disritmias encontradas e possibi-
lidades terapéuticas com digoxina e/ou propranolol.

Casuistica e métodos

No periodo de setembro de 1979 ajulho de 1980, 6 re-
cém-nascidos admitidos no Servigo de Neonatologia do
Hospital Bardo de L ucenaapresentaram disritmiascardia
cas.

A idade dos pacientes variou de 1 a 30 dias; 5 eram do
sexo masculino e 1 do sexo feminino; 3 nasceram por parto
vaginal e 3 por parto cesério. O tempo de gestacdo foi em
médiade 38 semanas (tab. I).

A andliseclinicaincluiu examefisico completo, registro
seriado de ECG de acordo com o método convencional,
estudo radiolégico do coragdo em PA e PE, exames
bioguimicos e hematol dgicos de rotina. Nos casos 1 e 5,

portadores de infecgdes, outros exames soroldgicos fo-
ram obtidos (dosagem de mucoproteinas edefibrinogénio
plasmatico, proteina C reativa, pesquisade célulasdein-
clusdo citomegélica na urina, imunofluorescéncia para
toxoplasmose, teste de inibi¢do da hemaglutinago para
lues, teste de inibic&o da hemaglutinago pararubéola).

O eletroencefalograma (EEG) foi registrado em 2 casos
(casos 3 e 4) frente a ocorréncia de tremores musculares
nas criangas.

Asdrogas utilizadas foram a digoxina ha dose de 0,04
mg/kg de peso como ataque e 1/4 dessa dose como manu-
tencdo didria, e o propranolol nadosede0,5a1,3 mg/kg de
peso/diaem 3tomadas V.0O. Asdrogasforam usadasisola-
damente ou em associago (tab. I1).

O resultado foi considerado: 1) bom - reversdo total da
disritmig; 2) regular - diminuicdo defreqiénciacardiacae
3) ineficaz - persisténciadadisritmia.

Resultados

Asdisritmias cardiacas encontradas e outras alteractes
eletrocardiogréficas estdo expostas natabelall. Em 100%
dos casos, adisritmiafoi supraventricular.

Sinais manifestos de insuficiéncia cardiaca estiveram
presentes nos pacientes que, a ausculta cardiaca inicial,
tiveram FC acimade 200 bpm (tab. 1), relacionando-se as
disritmiascom respostaventricular elevada(casos 1, 2 e5,
fig. 1e2).

Trabalho realizado no Servico de Neonatologia e Servigco de Medicina Interna (Cardiologia) do Hospital Bar&o de Lucena (INAMPS) Recife,

Pernambuco.
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Tabelal - Dados r efer entes aos individuos que compdem a casuistica.

Dadosclinicos
Caso Idade (anos)  Sexo Parto Tempo degestagdo (semanas)  Palidez  Digonéa  Estasejugular FC Hepatomegalia
1 15 M normal 39 + + + >200 +
2 30 M normal 36 + + + >200 +
3 M cesireo 38 - + - 180
4 M cesireo 36 - - - 140
5 28 M normal 38 + + - >200 +
6 3 F cesareo 41 - - - 130
Tabelall - Dados eletr ocar diogr &ficos e r espostas as dr ogas.
ECG ECG
Cao Digitmia Outras alteracoes Drogas Resultado PGs-tratamento Complicaches
1 taquicardia atrial SAD eSVD digoxina bom RS- SAD-SVD -
propranolol
2 flutter atrial ondadeta digoxina bom sindrome WPW -
3 extra-sistoles atr. BDAE propranolol ineficaz inalterado Hipoglicemia
trigeminadas digoxina
4 parassgoliaatrial. arritmiasnusal digoxina ineficaz inalterado
propranol ol
5 taguicardia SVE digoxina bom RS- SVE
supraventricular
6 parassigtoliaatrial. propranolol regular fregliéncia menor

foco parassistélico

RS - ritmo sinusal; BDAE - blogqueio divisional anterior esguerdo.

No estudo radiol dgico, cardiomegaliafoi verificadaem
66,6% dos casos (casos 1, 2, 3 e 5), relacionando-se tam-
bém astaquidisritmias, excecdo do caso 3, onde aFC este-
ve em média em torno de 180 bpm. Dois casos com
parassistolia atrial (fig. 3 e 4) ndo demonstraram
cardiomegalia.

Em relacdo aos fatores etiol 6gicos, no caso 1 ocorreu
miocardite infecciosa e no caso 2, sindrome de Wolff-
Parkinson-White (WPW). Comunicagéo interventricul ar foi
diagnosticada no caso 3. Presenca de febricula,
cardiomegdiaeexameslaboratoriaisalterados (leucocitose,
proteina C reativa positiva, elevacdo discreta de
mucoproteinas), ho caso 5, levantaram suspeita de pro-
cesso infeccioso com envolvimento miocardio, sendo a
investigagdo interrompidapel aretiradaabruptadacrianca
do hospital por parte dos pais.

O tempo de observacdo da eficécia das drogas usadas
no tratamento das disritmias variou de 5 a27 dias com os
pacientes em regime deinternac&o hospitalar. O resultado
foi considerado bom em metade dos casos, regular em um
caso eineficaz em outros dois (tab. I1).

Dados preponderantes no ECG pds-tratamento estdo
registrados natabelall, notando-se sindrome de pré-exci-
tagéo ventricular apenasem um caso (fig. 5), WPW tipo C.

Somente um paciente (caso 3) apresentou complicacdo
decorrente do tratamento (hipoglimia). Nessacriangaadose
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do propranolol foi superior de 1 mg/kg/dia por 6 dias, e
surgiram tremores musculares, maso ECG foi considerado
anormal. No caso 4, houve suspeita de crise convulsivae
0ECGfoi normal.

Fig. 1 - Taquicardia atrial registrada no caso 1. Fregiiéncia cardiaca de
272 bpm.

Comentérios

O recém-nascido cardiopata tem sido objeto
do crescente interesse clinico e cirdrgico,
surgindo nova perspectiva a sua sobrevida. Séo
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Fig. 2. - Casol: Ritmo sinusal (FC = 120 bpm) ap6s trés dias do uso
de digoxina e propranolol, notando-se sinais de sobrecarga de cama-
ras direitas (comparar com fig. 1).

bem conhecidas as cardiopatias mais freqiientes nesse
grupo etario, como a coartagdo de aorta pré-ductal e a

transposicao dos grandes vasos da base, hoje bem
manuseadas na prati camédico-cirdrgica.

O distirbio do ritmo cardiaco nessaidade também des-
perta real interesse atualmente. O consenso geral é que,
como em criangas de maior idade, o tipo dedisritmiacardi-
aca mais frequiente é de origem supraventricular,
notadamente a taquicardia paroxistica supraventricular
(TPSV). Assim, Southall ecal. * estudando 3.383 neonatos
aparentemente saudaveisem L ondres, encontraram 34 por-
tadores de alteragGes do ritmo cardiaco, com franca pre-
ponderéncia de disritmias supraventriculares. Hesslein e
Gillette 2, discutindo a alta freqliéncia de taquicardia
supraventricular (TSV) nos bebés, chamam aatencdo para
aocorrénciadessapatol ogiano feto atermo e afirmam que
50% dos neonatos com TSV tém a sindrome de WPW,
usuamente do tipo A. Na descricdo de Keane e cal. ° de
taqui cardia ectOpica cronica, por el es proprios considera-
darara, dos 16 casos estudados, 2 eram de recém-nasci-
dos.

Fig. 3 - Parassistolia atrial registrada no caso 4. As extra-sistoles atriais mostram distancia de acoplamento variavel, sendo blogueados os batimentos

2,5e6. A freguiéncia basica do foco parassistolico € de 65 bpm.

Fig. 4 - Caso 6: Parassistolia atrial. Notar a) distancia de acoplamento
varidvel das extra-sistoles juncionais; b) extra-sistoles 3, 4 conduzidas
aos ventriculos com aberrancia frente a precocidade da onda P ectOpica;
¢) intervalos interectépicos mdltiplos aproximadamente de 400.

Se 0 consenso com respeito ao tipo mais freqliente de
disritmiacardiacase encontramaisou menosdefinido, atera-
péutica é aindamotivo de controvérsias. ParaKeaneecal. 5,
seriaadigoxina a droga de primeira escolha no tratamento,
sobretudo associada ao propranolol é aquinidina, fato tam-
bém aceito em estudo recente por Garson e Gillette® em situ-
acOes cronicas, onde o digital é selecionado como dro-
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Fig. 5 - Sindrome de WPW registrada no caso 2, 24 h ap6s o uso de
digoxina. Verificar amorfologia do complexo QRS naderivagdo V1 do
tipo QrSr’ (WPW tipo C).
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ga inicia no tratamento a longo prazo de “taquicardia
ectopica funciona”. O esguema digoxina-quinidina teve
excelente resultado no caso descrito por Foronda e cal. 4.
N&o obstante, daandlise de 20 casos de sindrome de WPW
descobertos nainfancia, Mantakas e col. ” acreditam que
em TPSV com nitidaaberréncia, acardioversio elétricaé
preferivel ao uso de drogas; paraSoler e cal. &, o verapamil
€ a primeira op¢do em criangas com TPSV sem doenca
cardiaca subjacente. Williams e col. ¢, em estudo com nud-
mero limitado de doentes, advogam o uso primordial da
cardioversao elétrica, defendendo a utilizagdo da
disopiramida na manutencdo do ritmo bésico sinusal, se
ocorre falha da associacéo digital/bloqueador beta-
adrenérgico.

Em nossa experiéncia, disritmias cardiacas constituem
um dos problemas rel ativamente fregiientes nos neonatos
cardiopatas admitidos no bercério do Hospital Bardo de
Lucena. De acordo com osdados daliteraturamédica, em
nosso material, 100% dos casos apresentaram-se com
disritmias supraventriculares (tabela ll) e, curiosamente,
com evidente predominio do sexo masculino (83,3%), ndo
havendo relacéo significativa entre a ocorréncia de
disritmia, o tipo de parto e o tempo de gestacéo.

Como fatores etiol 6gicos, pudemos verificar miocardite
aguda no caso 1, sindrome de WPW no caso 2, CIV no
caso 3 e possivel miocardite infecciosano caso 5; 0 EEG
alterado no caso 3, Unico onde se registrou complicacéo
(hipoglicemia), ndo deve corresponder ao fator
desencadeante dadisritmiacardiaca, devez quefoi o exa
me executado apos detetados tremores muscularesfinos e
difusos na vigéncia de hipoglicemia e o0 uso de
anticonvulsivantes (fenobarbital) foi ineficaz no controle
do disturbio cardiaco, cessada entdo, a administragdo de
propranolol.

O diagnéstico de miocardite aguda no caso 1 foi feito
frente a um recém-nato que se apresentou logo apds o
nascimento com insuficiéncia cardiaca, B3 em AM,
hepatoesplenomegalia, picosfebriseleucocitose; aandli-
sedaplacenta, hipertrofia(peso de 1,1 kg), com congestéo
difusa e focos de calcificagdo intervilosos ao exame mi-
croscépico, comportaria etiologia viral para o processo,
de acordo com observagdes de Garcia X, entretanto, da-
dos de laboratério ndo confirmaram tal possibilidade no
gue concerne a rubéola e citomegalovirus, agentes mais
freglientes, segundo a autora.

Os tipos de disritmias supraventriculares encontrados
em 66,6% dos casos sdo semelhantes aos registrados na
literatura médica (tab. I1). O encontro de dois casos de
parassistoliaatrial surpreendeu-nos frente araridade des-
sadisritmia, segundo aexperiénciade Spiritus':, fato cor-
roborado por Steffens 2 na sua descricdo de um Unico
caso em um homem de 52 anos. Os critérios
eletrocardiogréficos parao diagnéstico foram presencade
extra-sistoles atriais com distancia de acoplamento varia
vel dsondas P do ritmo sinusal einterval osinterectopicos
iguais ou multiplos de um ciclo bésico determinado. N&o
foram registrados batimentos de fusdo atrial, o que € de
fato habitual, segundo Bellet 4. A baixafreqiiénciado foco
parassistélico eavariago dessafrequiénciano caso 4 (fig.
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3) podem ser compreendidas de acordo com o préprio re-
gistro de Steffens 12 quando ressalta os efeitos do sistema
nervoso autdbnomo sobre o ritmo parassistolico, similares
aos exercidos sobre 0 N6 sino-atrial. No caso 6 (fig. 4) os
interval os interectdpicos sdo multiplos aproximadamente
de 400ms, o que corresponderia a uma freqiiéncia de 150
bpm: “taquicardia parassistdlicaoculta?’.

Outro dado relevante napresente série é asindrome de
WPW tipo C visto no caso 2 (fig. 5), situacdo um tanto
rara, vez que na série de Lantakas e col. 7 decorrente de
observagdes feitas em periodo de 19 anos com o registro
de 20 casos, apenas um se agpresentou com esse tipo.

O uso dedigital e/ou propranolol revelou-se eficaz em
metade dos casos, regular em um eineficaz no restante. A
ineficaciafoi verificadano caso 4 com parassistolaatrial e
no caso 3 com trigeminismo extra-sistolico, situagdescom
FC médian&o muito elevadaonde o uso de antidisritmicos
€ bastante questionavel; entretanto as peculiaridades re-
gionais (baixo nivel socioecondmico e educaciona dos
nossos doentes), dificultando um seguimento adequado
em nivel ambulatorial, muitasvezesimpdem medidasmais
agressivas para evitar evolugdo desfavorével.

Da andlise do nosso material, o reconhecimento fre-
guente de manifestacé@o elétrica ectépica atrial nas
disritmias supraventriculares (fig. 1) desperta a atencéo.
Até quando possam evoluir paraaformacronicaestudada
por Keane e col. 5, definidacomo “mantida’ se rebelde a
terapéutica, e“repetitiva’, com periodosde ritmo sinusal,
intercal ados por outros com retorno dadisritmia, somente
0 adequado acompanhamento dos pacientes dara respos-
ta. Aparentemente isso ndo deveria ocorrer, vez que essa
modalidaderara, principalmentea“ repetitiva’, mostraFC
médiaem torno de 180 bpm e ondas P com AQRS anormal
bem identificveis. Essa mesma forma foi recentemente
reestudada por Epstein e col. ¥ ,que a denominaram “in-
cessante”, sendo por eles atribuida a fendmeno de reen-
trada, ao contrario da visdo de Keane e col. que julgam
decorrer de aceleracdo de marca-passo atrial ectopico la-
tente.

Verificamos, de acordo com grande parte dos autores,
ser 0 esguema digoxina e/ou propranolol uma boa opgéo
no tratamento de disritmia supraventricular no recém-
nascido. As complicagBes relatadas por Bauer e col. *°
com o uso do propranolol no grupo etério (depressdo res-
piratoria, bradicardiae hipoglicemia) parecem infrequientes,
possivelmente evitaveis desde que adose maximadadro-
gando ultrapasse 1 mg/kg/dia, conforme se evidencianes-
sasérie.

N&o obstante 0 nimero reduzido de casos na presente
publicacdo, aparassistoliaatrial teverelevancia, contrari-
ando a opini&o corrente bem firmada +23, Estudos com
maior casuistica s80 assim necessarios para situar a fre-
guéncia dessa disritmia no recém-nato, sua evolugdo, se
benigna ou n&o, e sobretudo definir o tratamento
medicamentoso adequado.



disritmias cardiacas no recém-nascido

Summary

Theauthorsdescribetheinitial experiencein recogniz-
ing and managing cardiac arrhythmiasin the nursery of a
general hospital. The possible etiologic factors are dis-
cussed. A grester incidence of supraventricular arrhythmias
and the therapeutic effect of digoxin and/or propranolol
were observed.

Two cases of atrial parasystole were observed and the
actual incidence and the evolution of thisrare conditionin
the newborn are discussed.

Soulthall e col. * admitem que as disrit.
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