Relato de caso: Posicao de catéter umbilical e taquicardia
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INTRODUCAO

Taquicardia supraventricular € o ritmo resultante de mecanismo anormal originado proximo a bifurcacao do feixe de His,
causado por foco ectopico(automatismo anormal), arritmia deflagrada ou por reentrada.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas clinicas, evolutivas e terapéuticas de um recém nascido que apresentou taquicardia
supraventricular confirmada com ECG , visualizada em ecocardiograma e revertida com uso de adenosina.

RELATO DO CASO

Recém-nascido pre-termo(35+5), sexo masculino,nascido de parto cesarea, hipotonico, palido, aspirado
boca, narinas, estomago e feito ventilacao com pressao positiva com reanimador neonatal manual (CFR).
Mae com diagnaostico de infeccao do trato urinario no segundo e terceiro trimestres de gestacao, fez uso
de antibiotico até o momento do parto, evoluiu com bolsa rota por 18 horas antes do parto. RN adequado
para idade gestacional, peso 2.725 g, com 46 cm de estatura, fol colocado em CPAP nasal (FIO2 409%,
PEEP 4) e mantido em hidratacao venosa. Submetido a cateterismo umbilical com poucas horas de vida,
visualizado em posicao alta no r-x térax, foi tracionado. Repetido r-x torax que evidenciou catéter ainda
em T11-T12. Foi interrogada cardiomegalia pelo raio —x de torax e solicitado ecocardiograma. RN evoluiu
com perfusao lentificada, realizada fase rapida, dobutamina, antibioticoterapia. RN apresentou melhora do
desconforto respiratorio, saiu do CPAP para o Hood 40%, com menos de 24 horas de vida. No segundo
dia de vida, RN evoluiu com piora da perfusao, taquicardia( FC 220-230bpm), pulsos palpavels, ritmicos,
simetricos, porém filiformes. Ecocardiograma: taquicardia supraventricular, visualizado catéter em atrio
esquerdo como possivel desencadeador; nao foil evidenciada cardiomegalia. Catéeter tracionado em 2 cm,
medicao adequada de acordo com ecocardiograma. Administrada adenosina 0,1mg/kg, que reverteu a
taquicardia supraventricular, observada reducao guase que imediata na fregténcia cardiaca de 220 para
160 bpm, melhorando também a perfusao. ECG 20 minutos apds adenosina verificou ritmo sinusal. RN
evoluiu com melhora clinica importante, eupneéico, com boa perfusao apos retirada de dobutamina,
mantido ATB por 7 dias devido histdria materna (hemocultura negativa, hemogramas normais).
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Cacao e fluidos, porém apresenta complicacoes

Taquicardia supraventricular

mecanicas e infecciosas que devem ser considera- i TR e P il RS B N SENCRENERCS P S AL TR R iR
das. Arritmias cardiacas ja foram descritas na literatura, podem serfa- | 00 Ll i
tais e requerem tratamento médico imediato. No caso descrito, prova- | ','; : 'ﬂ" .:' N'_A \/ e f'l | _"x«‘ b H\‘* kA AN
velmente o paciente apresentava uma sindrome de baixo débito devi- 1 [ | o Sl Q f |

| 4

\ | ‘
' =" S Ny SR A :

M e . A e il
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poderia agir em beneficio do paciente, que melhorou a perfusao logo apds administracao de adenosina, responsavel pela
reversao da taguicardia supraventricular em ritmo sinusal por meio de blogueio da conducao do no atrioventricular.

CONCLUSAO

Este relato mostra que a arritmia cardiaca pode ser resultado de posicao intracardiaca de catéter umbilical venoso.

E fundamental ressaltar que a posicdo adequada do catéter é na juncio entre a veia cava inferior e o atrio direito, o que
corresponde a ponta do cateter visivel entre a nona e décima vértebras toracicas em uma radiografia de torax, sendo que
alguns autores sugerem o ecocardiograma como exame ideal para verificar a posicao de catéter.
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