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REFLEXO DE IMERSAO. UMA NOVA ALTERNATIVA NO TRATAMENTO INICIAL DA
TAQUICARDIA ATRIAL PAROXISTICA NA INFANCIA. RELATO DE CASO.

SERGIO SALLES XAVIER *, LEONARDO GUILLERMO-CAL *, RICARDO VALENTE WARLET,
MILTON SERPA, PAULO ZIELINSKY **,

O reflexo de imersao, utilizado para o tratamento de taquicardia atrial paroxistica,
constitui-se em procedimento seguro, eficaz e com varias vantagens emrelaco a outras

manobras vagais, especialmente em criancgas.

Este trabalho relata um caso de taquicardia atrial paroxistica em lactente, revertida
com o reflexo deimersio e apresenta uma revisio da literatura sobre o0 seu uso terapéutico.

Quando um animal aquético, como afocaou o pato
submerge, desenvolve profunda bradicardia e
vasoconstricao periférical®. Esses mesmos efeitos
podem ser iniciados apenas por submergir o nariz da
foca numa bacia de agua “.

Vérios estudos >° tém revelado que esse “reflexo
de imersdo” se inicia parcialmente através da
estimulacéo, pela dgua fria, determinagdes nervosas
aferentes existentes na érea da boca e do nariz e,
parcialmente, pela apnéia provocada pelo mergulho.
O ramo eferente do reflexo € mediado por estimulacgédo
simpética dos vasos periféricos, com excecdo do
cérebro e coragdo e, simultaneamente, por intensa
estimulacéo cardiaca vagal. Esse reflexo diminui a
oferta sanguinea as visceras e musculos, mantendo
efetivo suporte aquel es érgdos nobres, permitindo aos
animais permanecer submersos por longos periodos.

O homem, como outros animais terrestres, reteve
um vestigio desse potente reflexo e alguns estudos!
13tém mostrado que a submerséo apnéica da face de
um bom homem normal em &gua fria causa umarapida
gueda dafrequéncia cardiaca de repouso em 10 a 40%,
acompanhada de leve hipertenséo arterial.

V érios aspectos desse reflexo levaram Wildenthal®
a utiliza-lo pela primeira vez, no tratamento da
taquicardia, atrial paroxistica (TAP) em um adulto, em
1974, com sucesso. Trata-se de um procedimento
seguro, indolor, de féacil realizacao, prontamente
reversivel e que apresenta algumas vantagens em

relacdo as outras manobras vagais utilizadas na
terapéutica da TAP.

Desde esse relato inicial de Wildenthal, vérios
outros autores®*22tém utilizado esse procedimento
com bastante sucesso, adicionando novas
informacfes a respeito de seu uso, ampliando as
indicacOes a outras faixas etarias, relatando as causas
de insucesso e descrevendo complicacdes e possiveis
contraindicacoes.

Este trabalho pretende relatar um caso de TAP em
lactente, revertida com o reflexo daimersdo bem como
fazer uma reviséo a respeito de seu uso terapéutico.

O reflexo daimersao € um procedimento de muito
facil realizacdo. Em adultos, o paciente deve ficar
sentado confortavel mente em frente auma mesa, onde
€ colocada uma bacia de dguafria (5.°C). Temperaturas
mais baixas tém sido relacionadas com o aparecimento
de arritmias ventricul ares®1618,

Aposinspirar profundamente, o paciente deve, sem
expirar, submergir suaface naagua e manté-laimersa
por 35 a 40 segundos. Reversdo da TAP
freqiientemente ocorre dentro de poucos segundos e
quase até 35 segundos de submerséo °. Permanecer
submerso por mais tempo ndo aumenta a possibilidade
de reversdo, mas quando a primeira tentativa néo for
bem-sucedida, uma segunda, realizada alguns minutos
apas, freqiientemente obtém éxito.

E muito importante que o paciente esteja esclare-
cido a respeito do procedimento e tranqiilo ao
realiza-lo. Na experiéncia de Mathew?, a causa mais
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comum de insucesso foi a incapacidade de o paciente
apreensivo manter imersdo facial por tempo suficiente.

A estimulagdo vagal é maior atemperaturasmaisbaixas?®?,
mas al guns pacientes experimentam muito desconforto se a
temperatura da égua estiver abaixo de 10.°C. Para esses e
para aqueles nos quais a estimulagdo vagal menosintensa é
desejada, os resultados sdo freglientemente satisfatérios a
temperaturas mais elevadas (10-15.°C) %1016.17.23,

A primeiraimersdo deve ser feita cuidadosamente, com
monitorizagao el etrocardiograficacontinua, desde que casos
de taquicardia ventricular 1528 (de inversao espontanea) ou
assistolia prolongada® foram descritos durante o
procedimento.

Em | actentes e neonatos *°, o procedimento é semel hante:
aface é submersaem &guaa5.°C até por 6 segundos, com o
cuidado de manter cobertos o nariz e a boca, para evitar
aspiragéo.

Bisset e col.?® descreveram uma variante da técnica,
utilizando uma bolsa de material pléstico contendo 1/3 de
seu volume de agua e outro tanto de gelo. A bolsa deve ser
suficientemente grande para cobrir toda a face, incluindo
nariz e boca, e deve ser aplicada até por 15 segundos.

APRESENTACAODOCASO

Menina, branca, nascida de termo, no dia 24/08/ 83, de
parto normal, com 3.300 Kg e Apgar 9. Tinhavidanormal até
o dia 22/09/83 (28 dias de idade), quando a mée notou
aparecimento stbito de cansago ao mamar, taquipnéia e
taquicardia. Levada no dia seguinte ao hospital, foi
constatada TAP com fregiiénciacardiacade 285 bpm (fig. 1).

Apresentavapalidez cutdneaeleve disfungdo respiratoria.
O peso era de 4,55 Kg. Radiografia de torax, realizada na
vigénciadataquiarritmia, mostravadiscreto aumento daérea
cardiaca, sem sinais de congest&o pulmonar.

Foi realizada digitalizagdo endovenosaeinstituidaadose
de manutengdo. No dia 25/09, recuperou o ritmo sinusal,
registrado el etrocardiograficamente no dia26/09 (fig. 2). No
dia30/09 tevealta, em uso de digoxina (0,008 mg/K g/dia).

Permaneceu assintométicaaté o dia4/10 (41 diasdeidade),
guando voltou aapresentar oS mesmos sintomas. L evada ao
Ingtituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundagéo
Universitéria de Cardiologia, foi constatada novamente a
arritmiaeiniciado o uso de amiodarona ora na dose de 6,6
mg/Kg/ dia.

No dia seguinte, persistia a TAP e o exame fisico
revelavadisfuncao respiratoria discreta, sem sinais de
cardiopatia associada. Optou-se, entdo, pelareverséo
ao ritmo sinusal, através do reflexo de imerséo,
segundo técnica de Whitman e Friedman para
neonatos'®. Com 3 segundos de imersdo, houve
reversao ao ritmo sinusal. Doze minutos ap6s houve
recorréncia da arritmia. Realizado novamente o
procedimento, ocorreu areversdo ao ritmo sinusal em
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Fig. 1 - Eletrocardiograma realizado em 24/09/83 na vigéncia de
taguicardia atrial paroxistica (frequéncia ventricular 285 bpm).

Fig. 2 - Radiografia de térax realizada na vigéncia de taquicardia atrial
paroxistica em 23/09/83. Nota-se discreto aumento da area cardiaca e
auséncia de congestdo venocapilar pulmonar.

5 segundos (fig. 3). Sete minutos apos, apresentava-
se novamente com TAP. Mais uma vez foi realizado o
procedimento com reversdo imediata ao ritmo sinu-sal
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Fig. 3 - Eletrocardiograma realizado no dia seguinte ao da reversdo.
Nota-se que o retorno € sinusal, com 140 bpm, sem anormalidades do
padrdo da ativagéo ventricular.
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Fig. 4 - Observa-se, ap6s 3 s de imersdo facial, a reversdo da TAP com
aparecimento de bradicardia sinusal que persistiu durante 3s, padrao
eletrocardiogréfico de WPW ( ver seta) e a recuperacdo da freqiiéncia
sinusal basal ( 150 bpm). Comparar com figura 5.

e aparecimento de padréo el etrocardiogréfico de sindrome
de Wolf-Parkinson-White tipo A (WPW), ndo presente no
registro anterior (fig. 4). Manteve-se com padréo de WPW
por 9 segundos, apds 0s quais reassumiu o padrao de
ativacdo normal (fig. 5). Dois minutos depois, houve nova
recorrénciada TAP Utilizado novamente o reflexo daimersdo,
obteve-se areversdo ao ritmo sinusal, mantendo padréo de
WPW.

Em virtude dainstabilidade namanutencdo do ritmo sinusal
ejacom o diagndstico de WPW, decidiu-se aumentar adose
de amiodarona e acrescentar procainamida, na dose de 60
mg/Kg/dia, sendo, entdo, obtido ritmo sinusal estével até a
altahospitalar.

O eletrocardiograma (ECG) de controle, obtido antes da
alta, manteve o padrdo de WPW (fig. 6).

O ecocardiogramamodo M foi normal (fig. 7).

COMENTARIOS

A analise desse caso confirma a grande eficécia do
procedimento: todas asvezesem quefoi realizado, foi obtida
conversdo da TAP ao ritmo sinusal.

A incapacidade de manutencdo do ritmo sinusal
evidentemente ndo depde contra essa técnica, cujo objetivo
€unicamente areversdo daarritmia
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Fig. 5 - Apés 10 s de reversdo, observa-se desaparecimento do
padréo eletrocardiografico de WPW e surgimento do padrao
normal de ativacéo.

Fig. 6 - Eletrocardiograma realizado apds conversdo final ao ritmo
sinusal ( 09/10/83). Observa-se padrao eletrocardiografico de
WPW tipo A.

Por outro lado, avagotonia desencadeada por essereflexo
ocasionou, nos primeiros batimentos pds-conversao,
conducdo do estimulo sinusal deformaretrégradapelofeixe
de Kent, permitindo o diagnéstico eletrocardiografico de
WPW. Esse diagnostico, de grande importancia na escolha
da medicacdo antiarrritmica, ndo era possivel com 0 ECG
anterior, realizado em outro hospital, apés reversao do
primeiro episddio de TAP (fig. 2). Nele, o padréo de ativacdo
ventricular eraaparentemente normal.

E deinteresse destacar que, aposareversio final ao ritmo
sinusal, houve manutencdo do padréo eletrocardiogréafico
de WPW.

Na terapéutica convenciona para TAP, os esforcos séo
dirigidos no sentido de aumentar 0 “t6nus’ vagal do coracéo
eassim converté-lo ao ritmo sinusal. A massagem manua do
seio carotideo traz com sigo o pegueno mas real perigo de
induzir fibrilagdo ventricular® ou assistolia, bem como uma
tendénciaareduzir o fluxo sangiiineo cerebral, por ocluséo
mecanica ou como consequéncia da hipotensdo que
normal mente acompanha a ativacdo desse reflexo. Outras
manobras vagais, como compressao do globo ocular ou
induc&o de vémitos também apresentam riscos importantes
ou ndo sdo eficazes.



334 arquivos brasileiros de cardiologia

ST o =
.Er- : ""i.‘"""..—.'_ ., -.El:ru-;a.'pnﬂ.*._-.

.

Fig. 7 - Ecocardiograma modo M realizado ap6s reversdo ao ritmo
sinusal ( 10/10/83). N&o ha indicios de cardiopatia.

O reflexo de imersdo causa leve hipertensdo e
vasoconstri¢do periférica seletiva, poupando coracdo e
cérebro e, assim, mantém a perfusdo sangliineanesses 6rgaos
nobres. Além disso, € um procedimento relativamente seguro,
de facil realizac8o e prontamente reversivel. Para aqueles
pacientes que tenham consistentemente apresentado
resposta benignaaesse reflexo, é teoricamente possivel sua
realizacdo em casa, pelo préprio paciente ou familiar, sem
necessidade de assi sténcia médico-hospitalar.

Os resultados dos ensaios clinicos do reflexo de imersdo
no tratamento da TAP tém sido muito encorajadores.
Wildhenthal ecoal. %8, considerando vériosrel atos publicados
6162223 @ ga propriaexperiéncia, concluiram que maisde 90%
dos pacientes com TAP revertem ao ritmo sinusal com esse
procedimento, sendo igual mente eficaz em adultos, criancas
€ neonatos. Seu valor é aindamaior em criancas e heonatos
em quem, ao contrario dos adultos, dificilmente é obtida
reversdo ao ritmo sinusal com o uso das manobras vagais
usuais®.

Além disso, mais da metade dos pacientes adultos que
s80 resistentes a massagem do seio carotideo responde
favoravelmente & imersdo®™ e daqueles poucos que falham
em responder a esses procedimentos de forma separada,
muitos revertem ao ritmo sinusal quando ambos séo
realizados simultaneamente.

As causas mais comuns de insucesso incluem
inadequado tempo de imersdo, diagnéstico
eletrocardiogréfico incorreto daarritmiaou taquicardia

supraventricular ndo “vago-responsiva’ (taquicardia
juncional AV reciproca, taquicardiaatrial ectépica, por
exempl 0%).

Insucesso devido ao tempo deimersdo inadegquado ocorre
em cerca de 1/3 dos pacientes tratados num servico de
emergéncia pela primeira vez # .Outras taquicardias
supraventricul ares, como taquicardiasinusal, fibrilac&o atrial
com rapidarespostaventricular eflutter atrial com conducao
2:1 podem ser erroneamente diagnosticadas como TAP e o
reflexo de imersdo obviamente no serd bem- sucedido em
seu tratamento, embora possa ser Util no diagndstico.

Além disso, existem rel atos de pacientes maisidosos que
foram maisresistentes ao reflexo deimersdo do quecriancas
e jovens 714162122 | ssp provavel mente se deve adiminuicdo
da resposta cardiaca reflexa com a idade. Pacientes com
disfuncao autondmicageneralizadatambém apresentam uma
pobre resposta a esse procedimento.

Bennet e col. # relataram acentuadadiminuicdo daresposta
ao reflexo deimersdo em pacientes diabéticos, provavel mente
em decorréncia da disfungcdo autondmica que é
freglientemente notada nesse grupo.

Oreflexo deimersdo pode ser utilizado em pacientescomou
sem cardiopatia, parecendo ser igualmente eficaz. Hamesmo
um relato de seu uso bem-sucedido, no tratamento de TAPem
um paciente com infarto agudo do miocardio e choque
cardiogénico. Entretanto, existem situacfes em que seu uso
deve ser feito com mais cautela e ocasies em que seu uso é
contra-indicado.

Gooden e col.** encontraram resposta bradicardica
exacerbada induzida pela imersdo facial de pacientes
convalescendo de infarto agudo do miocérdio. O mecanismo
dessa observagio permanece incerto. E, portanto, necessario
mais cautela no uso do reflexo daimersdo em pacientes com
infarto agudo do miocéardio ou isquemiaaguda do miocéardio,
emvirtude dapossibilidade deinduzir severabradicardiapés-
converso, extra-sistolesventricularesoufibrilaggo ventricular.

Pacientes que estdo em uso de propranolol, provavel mente
também esto expostos a um risco aumentado de apresentar
bradicardia apbs a conversdo, embora ndo hgja ainda casos
descritosmaliteratura

As contra-indicacfes ao uso do reflexo de imersao
resumem-se aos pacientes portadores de doenca do
madulo sinusal (que podem apresentar-se pelaprimeira
vez com uma taquicardia paroxistica supraventricular)
e bloqueio atrioventricular de 2.° ou 3.°grau, pois neles
harisco aumentado de bradicardia severaou assistolia
pés-conversao.

As complicacdes desse procedimento, quando
bem realizado, sdo muito raras. Pickering e Bolton
Maggs '® descreveram um paciente em choque
cardiogénico que apresentou um curto periodo de
taquicardia ventricular antes da conversdo ao ritmo
sinusal. Da mesmaforma, Condry e col.*® relataram o
caso de uma paciente que apresentava taquicardia
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ventricular induzida pelo reflexo. Eles consideram a
temperaturade 4.°C ou menos como excessivamentebaixa, ja
gue pode resultar em liberagdo de catecolaminas, com
consequiente risco de arritmiaventricular. Esse procedimento
deve ser tentado apenas com monitorizacéo
eletrocardiogréfica continua e o equipamento de
ressuscitacao deve estar imediatamente disponivel, quando
for utilizado pelaprimeiravez num determinado paciente As
instrucdes para suarealizagdo em casadevem ser reservadas
para aqueles pacientes que tenham mostrado,
consistentemente, resposta benigna ao procedimento.

Concordamos com Van Der Horst e Hostreiter®, quando
recomendam maior divulgagdo dessatécnicaem vistade sua
grandeeficécia, facilidade derealizac8o, inegéveisvantagens
sobre asmanobrasvagai susuai s, especiamente em criangas,
e pela sua seguranca.

Em casos sel ecionados, a possibilidade de suarealizagéo
em casa pelo préprio paciente, dispensando assisténcia
médico-hospitalar, constitui-se em outra importante
vantagem.

Obviamente, esse método ndo fornece protecdo contra
futuros episodios de TAP. A manutengdo do ritmo sinusal,
apbsaconversao, bem como aprofilaxiade novos episodios,
depende do uso adequado de medicacéo especifica.

SUMMARY

Thediving reflex, asatherapeutic procedurein paroxysmal
atrial tachycardia, isasafe, useful and advantageous method
when compared to other ways of vagal stimulation, mainly in
children. This paper isacasereport on the utilization of the
diving reflex in aninfant with paroxysmal atria tachycardia,
with review on the subject.
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