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RESUMO

A anomalia de Ebstein (AE) é uma cardiopatia congénita rara. Caracteriza-se pela
implantagdo anormal da valva tricuspide. Ocasionando fenémenos de sobrecarga
de volume e disfungdo ventricular direitas, o que aumenta o risco operatorio e a
morbidade pds-operatdria com advento de arritmias de dificil controle, além de
deterioragdo da fungdo ventricular. O presente relato de caso tem por objetivo
relatar uma ocorréncia médica rara: estimulo mecanico servindo como gatilho
arritmogénico para Flutter Atrial apds indugdo anestésica em paciente portadora
da Sindrome de Ebstein e meduloblastoma volumoso em linha mediana de fossa
posterior, associados a hipertensdo intracraniana, que necessitou de derivagdo
ventriculo-peritoneal de urgéncia. O procedimento foi realizado e paciente seguiu
internada em tratamento intensivo por 4 dias, quando evoluiu a oébito em
decorréncia de complicagdes cardioembdlicas.

Palavras-chave: Anomalia de Ebstein. Arritmias Cardiacas. Flutter Atrial. Anestesia
Geral. Meduloblastoma.

ABSTRACT

Ebstein's anomaly (EA) is a rare congenital heart disease. It is characterized by
abnormal implantation of the tricuspid valve. Causing phenomena of volume
overload and right ventricular dysfunction, which increases the operative risk and
postoperative morbidity with the advent of difficult to control arrhythmias, in
addition to deterioration of ventricular function. The present case report aims to
report a rare medical occurrence: mechanical stimulus serving as an
arrhythmogenic trigger for Atrial Flutter after anesthetic induction in a patient
with Ebstein Syndrome and large medulloblastoma in the midline of the posterior
fossa, associated with intracranial hypertension, which required emergency
ventriculo-peritoneal shunt. The procedure was performed and the patient
remained in intensive care for 4 days, when she died due to cardioembolic
complications.

Keywords: Ebstein Anomaly. Arrhythmias, Cardiac. Atrial Flutter. Anesthesia,
General. Medulloblastoma.
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INTRODUCAO
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DESCRICAO DO CASO

A anomalia de Ebstein (AE) é uma cardiopatia
congeénita rara. E conhecida sua gravidade quanto a idade de
sua apresentagdao, em especial no periodo neonatal, com
mortalidade de cerca de 50% dos casos seguindo a histdria
natural, e de 30% aproximadamente daqueles pacientes
operados nessa faixa etaria. Caracteriza-se pela implantagdo
anormal, aparentemente baixa, do folheto septal e, algumas
vezes, do folheto posterior da valva tricispide. A AE esta
associada a sindrome de pré-excitacgdo, a comunicagdo
interatrial e, mais raramente, a estenose da pulmonar com
septo interatrial intacto ou & comunicag3o interventricular2,

Com relagdo a sua evolugdo posterior, apesar de ser
considerada a anomalia cianogénica de evolugdo natural mais
longa, excedendo muitas vezes até a terceira e quarta décadas
de vida, fend6menos adquiridos com sobrecarga de volume e
disfuncdo ventricular direitas, que afetam essa trajetdria a
ponto de aumentarem o risco operatdrio e a morbidade pds-
operatdria com advento de arritmias de dificil controle, além
de deteriorac3o da func3o ventricular®.

A anestesia geral é uma condigdo reversivel induzida
por medicamento que inclui caracteristicas comportamentais
e fisioldgicas especificas: inconsciéncia, amnésia, analgesia e
acinesia - com estabilidade concomitante dos sistemas
autondémico, cardiovascular, respiratério e termorregulador.
Dentre suas complicagbes mais comuns estdo as arritmias
cardiacas®. Quando n3o é possivel a realizacdo da indugdo
anestésica via acesso venoso periférico, é recomendada a
passagem de cateter venoso central. Porém, infelizmente, o
uso de cateteres venosos centrais esta associado a eventos
adversos perigosos para os pacientes e dispendiosos para o
tratamento. As complicacdes podem ser mecanicas (pungdo
arterial, hematoma e pneumotédrax), infecciosas e
trombdticas®.

Em pacientes portadores de arritmias cardiacas, o
risco de morbimortalidade em cirurgias ndo cardiacas
depende primordialmente da existéncia e gravidade de
doencgas estruturais do sistema cardiovascular. Cerca 30% dos
pacientes submetidos a cirurgia ndo cardiaca apresentam uma
ou mais das seguintes condi¢cdes: doenga cardiaca pré-
existente, fatores de risco cardiacos maiores ou idade acima
de 65 anos. Desta forma, ndo é incomum que complica¢Oes
cardiacas ocorram quando esses pacientes sdao submetidos ao
estresse cirdrgico. As causas mais comuns de arritmias
cardiacas que surgem no periodo peri-operatério sdo:
isquemia miocardica, hipoxemia, hipopotassemia,
hipomagnesemia e irritagdo mecanica por cateteres venosos
centrais®”’.

O presente relato de caso tem por objetivo relatar
uma ocorréncia médica rara: estimulo mecanico servindo
como gatilho arritmogénico para Flutter Atrial apds indugéo
anestésica em paciente portadora da sindrome de Ebstein e
meduloblastoma volumoso em linha mediana de fossa
posterior.

Seguindo os ditames contidos na resolu¢do 466/2013
do Conselho Nacional de Saude, na Declaragdo de Helsinki e,
ainda, o cerne ético esculpido no texto do Cédigo de Etica
Médica, este estudo contou com termo de consentimento
livre e esclarecido assinado por responsavel legal pela
paciente.

V.AS., 15 anos, portadora de uma cardiopatia
congénita (Sd.Ebstein), deu entrada no Pronto Socorro do
Hospital Geral de Palmas, com diagndstico de
meduloblastoma em linha média, associado a hidrocefalia com
20 dias de evolugdo, sendo estabelecido o diagndstico
sindromico de Hipertensdo Intracraniana, com a paciente
sendo encaminhada ao bloco cirdrgico para uma derivagdo
ventriculo-peritoneal de urgéncia, sendo que no centro
cirdrgico ndo foi possivel a obtencdo de acesso venoso
periférico, optando-se pelo Acesso Venoso Central, feito pela
equipe de Anestesiologia na veia subcldvia esquerda. Durante
a indugdo anestésica via endovenosa com: 50 mg de Propofol,
50 mg de Roncurdnio e 200 mg de Fentanil a paciente evoluiu
com taquicardia, sendo feito um eletrocardiograma e
constatada uma arritmia (Flutter Atrial). Apds constatada a
arritmia, foi feito contato com a equipe de cardiologia da
Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica do HGP. Apds a
avaliagdo da equipe de cardiologia, definiu-se a cardioversdo
farmacolégica com 600 mg de amiodarona em bolus
endovenoso.

Figura 1 Monitor
anestésica.

indicando taquicardia apds

indugdo

Fonte: autor.
Apds 10 minutos, o ECG foi repetido, sendo
constatada a reversdo do flutter e a frequéncia variando entre
70 e 90 batimentos por minuto, optando-se por prosseguir
com o procedimento, tendo em vista os riscos e beneficios
pesados em conjunto com a equipe de cardiologia.
O procedimento de derivacdo foi realizado e paciente seguiu
internada em tratamento intensivo por 4 dias, até evoluir para
Obito em decorréncia de complica¢des cardioembdlicas.

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 7 No. 2, julho 2020

65



Revista de Patologia do Tocantins 2020; 7(2):.

Figura 2 ECG indicando o Flutter Atrial.

Fonte: autor.

Figura 3 ECG indicando cardioversdo apds 2 ampolas de
amiodarona.

Fonte: autor

DISCUSSAO

As formas mais frequentes de arritmia sao a fibrilagao
e o flutter atrial, que sdo transitérios e benignos, no entanto
apresentam  uma  importante  sintomatologia, com
complicagGes, principalmente instabilidade hemodinamica e
eventos trombdticos.

A presenca do flutter atrial é considerada a segunda
arritmia supraventricular mais frequente com predominancia
de ondas F visiveis nas derivagGes DII, DIll, aVF e V1, sendo
comuns apods cirurgias cardiacas e os Flutter mais comuns
apresentam frequéncia cardiaca média de 300bpm.

Os episédios de flutter atrial agudo em geral sdo
transitérios e podem se reverter para FA ou ritmo sinusal,
estando quase sempre associado a cardiopatia estrutural,
doenca pulmonar obstrutiva crénica grave, pds operatdrio de
comunicagdo interatrial e correcdo de anomalia de Ebstein.
Em sua maioria representam formas macro reentrantes
envolvendo istmos atipicos, incisGes atriais ou cicatrizes
teciduais. Um flutter, em geral, se mante por longos periodos
e o eletrocardiograma é suficiente para se ter um diagndstico
durante a crise de arritmia, como ocorreu no caso relatado.

A conduta diante de um flutter atrial depende das
condigBes clinicas do paciente, j& que na insuficiéncia
cardiaca, infarto agudo do miocardio, choque, assim como
instabilidade hemodinamica a cardioversdo elétrica deve ser
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realizada rapidamente, com uma energia de 50J) (monofasico)
inicialmente. No entanto, nos pacientes estaveis controla-se a
frequéncia cardiaco no primeiro instante, através de
bloqueadores de canais de cdlcio (diltiazem e verapamil),
beta-bloqueadores, amiodarona ou digoxina®. Sendo que na
paciente do caso relatado, optou-se pelo caminho
farmacoldgico, sendo a amiodarona a droga escolhida.

Logo apds utiliza-se a cardioversdo, que pode ser
elétrica ou farmacoldgica®. No caso da cardioversdo
farmacoldgica, a preferéncia por antiarritmicos da classe Il
(bloqueadores dos canais de potassio), principalmente a
ibutilida IV, que é o antiarritmico mais eficaz para flutter
atrial®.

Ha um risco de embolizagdo, por isso em pacientes
com menor de 48 horas do quadro e sem riscos de eventos
tromboembodlicos faz-se a anticoagulagdo plena com heparina
por 6 a 12 horas, em casos com mais de 48 horas de evolugao,
casos incertos e com risco de eventos tromboembdlicos
realiza-se ecocardiograma transesofdgico ou anticoagulante
por 3-4 semanas antes da cardioversdo e 4 semanas depois da
realizacdo deste procedimento®.

Na hipertensdo intracraniana, a elevacdo aguda a
pressdo intracraniana (PIC) resulta em isquemia cerebral, que
provoca uma intensa resposta vasomotora e ativa
mecanismos de autorregulagdo cerebral e aumentam a
pressdo arterial média, tal acontecimento leva a ativagdo dos
barorreceptores no seio carotideo e na aorta, que ao
estimularem centros vasomotores no bulbo, provocando
vasodilatacdo periférica e bradicardia'®. No entanto, essa
resposta foi sobrepujada pela acdo arritmogénica da
cardiopatia de base que a paciente possuia, evidenciando-se
taquicardia em consequéncia do Flutter atrial.

Ante ao exposto, confrontando com a literatura
elencada ao longo deste trabalho, depreende-se que houve
acertada conducdo terapéutica das doengas de base da qual a
paciente em comento era portadora. No entanto, a
sobreposicdo das mesmas, associadas ao ato anestésico-
cirdrgico incorreram num quadro de instabilidade, diante do
qual s6 poderiam ser tomadas condutas objetivando
terapéuticas pontuais para a parcial resolugcdo clinica das
comorbidades individuais, apreciando as intervengoes
multidisciplinares oriundas da Anestesiologia, Cardiologia e
Neurocirurgia, vislumbrando a benevoléncia e ndo deteriorar
ainda mais o quadro da paciente, posto o quadro neuroldgico
de enorme importancia. Por essas limitagdes, somadas a
auséncia de longitudinalidade do cuidado, muitas vezes nao é
possivel interromper o curso para o pior desfecho, o que
ocorreu com a paciente, que foi & 6bito no quarto dia de
internacdo na terapia intensiva, uma vez que a decisdo de nédo
anticoagular a paciente pesou mais frente aos riscos de
complicagcbes do procedimento realizado para descompressao
do tecido encefalico.

Os autores declaram que ndo hda conflito de
interesses neste estudo e agradecem ao Hospital Geral de
Palmas, especialmente as equipes envolvidas no atendimento
pelo pronto auxilio e direcionamento para que este trabalho
frutificasse.
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