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O trabalho relata trés casos de flutter atrial con- digoxina e quinidina, tendo sido necessaria cardio-
génito: as trés criangas eram do sexo masculino, duas versao elétrica em um dos casos. Ressalta-se araridade
brancas e uma amarela, e o diagnostico do flutter atrial da arritmia e a necessidade do diagndstico precoce,
congénito do tipo | realizado nos primeiros dias de vida assim como da abordagem terapéutica adequada para
por apresentarem sinais de insuficiéncia cardiaca e/ou obtenc¢é&o de bons resultados.
freqiéncia cardiaca elevada. A terapéutica

anti-arritmica adotada consistiu na associacgéo de Arq. Bras. Cardiol. 51/2:177-180—Agosto 1988
Rodrigues-Coronel e colem 1968, classificaram o RELATO DOS CASOS

flutter atrial encontrado na infancia em dois grupos.

Denominaram de tipo | ou forma congénita aquela Caso 1— Recém-nascido de termo, do sexo mascu-

presente desde o periodo fetal até as primeiras semanadino, branco, parto cesareo, peso ao nascer 3870 g, sem
de vida e de tipo Il ou forma paroxistica aquela cujo intercorréncias perinatais. A mée, com 24 anos de ida-
aparecimento ocorria desde algumas semanas até mesede, apresentou infec¢do urinaria no 5° més de gestacéo,
de vida. Observaram que o tipo | tinha carater cronico, sendo medicada com gentamicina, cefalosporina e &ci-
geralmente bem tolerado e refratdao tratamento do nalidixico e tentou suicidio no 3° més de gestacao
medicamentoso ou a cardioversdo elétrica mas com ingerindo barbitiricos.
possibilidade de reversdo espontanea ao ritmo sinusal no Ao nascer encontrava-se em bom estado geral,
primeiro ano de vida. Por outro lado, o tipo Il, eupnéico e acianético. Os exames, cardiovascular e
geralmente de causa desconhecida, com tendéncia apulmonar eram normais com excec¢ao da freqiéncia
descompensacdo cardiaca e a recorréncia, apresentavaardiaca de 220 bpm. O figado era palpavel a 1 cm da
melhor resposta a terapéutica medicamentosa. borda costar direita. O eletrocardiograma (ECG)
registrado com duas horas de vida revelou flutter atrial
Moller e cofem 1969, revisando 36 casos da litera- 2:1, sem anormalidades em relagdo ao complexo QRS
tura, observaram que o tipo |, ao contrario do exposto, (fig. 1). O hemograma, a glicemia, o ionograma e a
apresentava na realidade boa resposta terapéuticaradiografia de térax eram normais. Com 36 horas de
medicamentosa (50% dos casos), enquanto o tipo Il, vida foi iniciada terapéutica anti-arritmica, utilizando-se
estatisticamente menos freqiente, mostrava-se maisdigoxina e quinidina nas doses habituais. A reversdo ao
refratérioe com pior prognaostico. ritmo sinusal ocorreu 60 horas apés o inicio do
tratamento (fig. 2). A quinidina foi gradualmente
Na literaturd ha relatos de casos de flutter atrial diminuida até a suspensdo no 15° dia e a digoxina foi
diagnosticados na vida intra-uterina por apresentarem mantida até o 6° més de vida, ocasido do ultimo relato

taquicardia persistente sem sofrimento local. a respeito de sua evolucdo, com quadro clinico
preservado e sem reincidéncia do flutter (tab. | e II).
O presente trabalho tem por objetivo analisar os Caso 2— Menino de seis meses, da raca amarela,

elementos clinicos de trés lactentes portadores de flutter nascido de gestagao e parto normais, com peso de 4500
atrial congénito ou do tipo I, tendo em vista a importancia g e estatura 54 cm. Aos 10 dias de vida comegou
do diagnostico precoce e as implicacfes terapéuticas.  apresentar cansaco as mamadas e agitagdo. Com 45
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AN. AFA 2 cias permanecesse com a mesma manifestacao, foi realizado
ECG que evidenciou flutter atrial 2:1 com frequéncia
ventricular de 215 bpm. Nesta ocasiéo foi medicado com
digoxina, propranolol e decadron. Sem no entanto obter
melhora do quadro clinico, foi posteriormente,

{ W encaminhado a este Servico.
1 .-.,i,;-d M O exame fisico revelou regular estado geral, peso
'{ i 1 7200 g, pulsos normais, taquicardia e auséncia de cia-
nose. Notava-se apenas discreto sopro sistélico na area
_ mitral. O exame dos pulmdes era normal e figado foi
. palpado a trés cm da borda costar direita. O ECG
revelava flutter atrial 2:1 e sobrecarga ventricular di-
reita. A radiografia de térax demonstrava discreta car-
diomegalia. O tratamento anti-arritmico consistiu,
inicialmente, de amiodarona por via oral e, posterior-
mente, de digoxina associada a quinidina visto que nao
havia apresentado reversdo do quadro. Durante um més
de acompanhamento, ndo houve melhora (tab. | e Il).
Caso 3— Menino de 50 dias de vida, branco, resul-
tado da gestacdo e parto normais, peso ao nascer 4930
g e estatura 50 cm. Com 15 dias de vida, em consulta
pediatrica de rotina, foi constatada taquicardia e soli-
citada avaliagdo cardiologica. Os pais, entretanto, so
procuraram atendimento aos 50 dias de vida motivados
pelo aparecimento de quadro gripal com sudorese
abundante, piora do cansaco e interrup¢des mais fre-
quentes durante as mamadas. O exame fisico revelou
regular estado geral, peso de 6000 g, taquipnéia e au-
séncia de cianose. A regido precordial era abaulada; o
“ictus cordis” situava-se no 5° espaco intercostal
esquerdo e na linha hemiclavicular; auscultava-se dis-
creto sopro sistélico, tipo ejecao no 3°/4° espacos inter-
costais esquerdos, junto a borda external esquerda. A
semiologia pulmonar era normal e o figado palpavel a
trés cm da borda costar direita. O ECG revelava flutter
i i} atrial 2:1 com frequéncia ventricular de 200 bpm (fig.
Fig 1 — Eletrocardiograma do caso 1, demonstrando flutter atrial 2:1.  3). A radiografia de torax mostrava aumento da area
cardiaca as custas de camaras direitas (fig. 4A e B).
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Fig. 2 — Eletrocardiograma do caso 1. Notar o ritmo sinusal apés Fig. 3 — Eletrocardiograma do caso 3. Em A, registro de flutter 2:1Em
tratamento com digoxina e quinidina. B. registro de flutter 1:1 e, em C, ritmo sinusal apés cardioversao

dias de vida, durante consulta pediatrica de rotina foi Foi medicado com digoxina e diurético. A frequén-
constatada taquicardia. Aos trés meses de vida, como cia cardiaca diminutu pare 140 bpm com melhora dos
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Fig. 4 — Radiografias do térax do caso 3. Em A, cardiomegalia acentuada. Em B. melhora apés cardioverséo

sintomas e sinais de insufiiciéncia cardiaca mas sem Apesar da concentracéo dos eletrélitos, da digoxina e
reversao ao ritmo sinusal. Dois dias apds acrescentou-seda quinidina séricas serem normais, suspeitou-se de
quinidina na dose de 20 mg/Kg/dia por via intra- intoxicagdo digitalica. A administracdo endovenosa

muscular e dividida em quatro inje¢Ges. Transcorrido de potassio resultou no desaparecimento dos
um periodo de mais dois dias, a crianga passou a apreperiodos de taquicardia ventricular mas, duas horas
sentar piora do quadro clinico e taquicardia ventricular. depois, houve necessidade de cardioverséo elétrica

TABELAI
Peso de Inicio dos Primeiro Quadro Freqléncia
Paciente Sexo | Nascimento (Qg) Sintomas Atendimento Clinico Eletrocardiograma ehtricular
1 M 3870 Nascimento Nascimento afjuicardia Flutter 2:1 220
2 M 4500 10dias 6 meses ICC (*)
Dispnéia Flutter 2:1 215
Agitacdo SVD (¥)
3 M 4930 1&dias 50 dias Dispnéia Flutter 2:1 200
ICC (*) SAD (*)
SVD (¥)

(*) ICC—Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; (*) SAD—Sobrecarga Atrial Direita; (*) SVD—Sobrecarga Ventricular Direita.

TABELAII
Paciente tamento Evolugdo (2WI/KQ) para retorno ao ritmo sm,usal, por ter gvolmdo
para flutter atrial 1:1. O ECG, ap0s cardioverséo, reve-
1 Digoxina + Quinidina Reversdo aoritmosinusal  lou sobrecarga atrial e ventricular direitas (fig. 3). Re-
2 Amiodarona Sem reversio no 1° mas cebeu ainda, por mais 10 dias, digoxina e ar_mE)da_rona
Dicoxi i J nas doses habituais, mantendo-se sem incidéncia do
Igoxina + Quinidina @ tratamento flutter até 18 meses, de seguimento, data do Gltimo
3 Digoxina + Diurético + exame (tab. I e Il).
+ Quinidina
Intoxicagé&o digitalica COMENTARIOS
Cardioverséao elétrica Flutter 1:1
Ritmo sinusal R A .
Digoxina + Amiodarona Nos trés casos relatados, em concordancia com

os achados da literatura, as criancas apresentavam
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peso elevado ao nascer, acima de 3600 g, provavelmentedigitalico pela quinidina intramusculae, diante do
em decorréncia da insuficiéncia cardiaca secundaria a comprometimento do seu estado geral pela instalacao de
arritmia ja presente durante a vida intra utetira flutter 1:1 indicou-se a cardioverséo elétrica. Assim, a
constatacdo de freqiiéncia cardiaca fetal elevada, ndoevolucédo clinica desfavoravel (flutter 1:1, fibrilagdo
relacionada com sofrimento, pode representar sinal de atrial ou faléncia cardiaca) € fator para indicagédo de
tal arritmia. cardioversao elétrica de imediato, devido ao prognostico
Embora duas das criancas (casos 2 e 3) tenhamreservado nestas condi¢c&es,
chegado ao servico pare atendimento com seis meses e O flutter atrial congénito, apesar de ser arritmia
50 dias de vida, a presenca de sintomas de insuhficiénciapouco frequente, exige pronto diagnéstico e adequado
cardiaca desde os 10 e 15 dies de vida, permitiu suportratamento evitando-se, assim, piora clinica pela faléncia
que, a partir dessas idades, ja houvesse alteracdocardiaca.
cardiovascular.
O flutter, nos trés casos era 2 1 e a freqiéncia ven- SUMMARY
tricular acima de 200 bpm, o que explica o quadro de
insuficiéncia cardiaca nos casos 2 e 3 pelo periodo mais Three cases of congenital atrial flutter (type I) have
prolongado da arritmia. been followed. All of them were male, two white
A presenca de alteracdes estruturais ou funcionais children and one yellow child. Due to heart faiZure,
no sistema de conducédo (reentrada, automatismo diagnosis of flutter was already made in the first days
anormal etc) pode ser fator desencadeante do flutter of life. Antiarrhythmic therapy was obtained by the
congénito, mas a grande maioria tem cauda obsd@ra  association of digoxin and quinidin. Besides this, in one
flutter paroxistico, ou tipo Il, pode estar associado com case electrical cardioversion was necessary. The
mal formacdes, intervencdes cirlrgicas sobre o coracao, purpose of this paper was to report this unusual cardiac
cateterismo ou infec¢des por virus, responsaveis por arrhythmia and emphasize the necessity of early
evolugdo menos favorave diagnosis and the correct therapy in order to obtain the
A associacdo com fibrilacdo atrial, que n&o foi best results.
constatada nos casos relatados, pode comprometer muito
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