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CAPITULO 85

RELATO DE EXPERIENCIA NA ABLACAO POR REENTRADA
NODAL EM LACTANTE COM SINDROME DE WOLFF PARKINSON
WHITE
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Resumo: O mecanismo arritmogénico mais comum encontrado na pratica clinica é a reentrada,
podendo ocorrer em individuos previamente higidos, como também em certas patologias. A
sindrome de Wolff Parkinson White envolve 0s mecanismos de via acessOria que provocam
uma pré-excitagdo ventricular associado as taquiarritmias recorrentes. Objetivos: Relatar a
experiéncia do estudante de graduacdo em enfermagem durante o estagio extracurricular no
setor de hemodinémica no procedimento de ablagdo em uma lactante de 34 anos com sindrome
de Wolff Parkinson White. Publico alvo: Estudantes da graduacdo em enfermagem. Descricéo
das acdes desenvolvidas: M.J, lactante, 34 anos, diagnosticada com taquicardia por reentrada
nodal. Compareceu para procedimento eletivo de ablagdo. Procedimento ocorrido no servigo
de hemodindmica do Hospital Santa Cruz na cidade de Santa Cruz do Sul no Estado do Rio
Grande do Sul, no més de junho de 2021. A entrevista para coleta de dados de enfermagem foi
realizada segundo parecer normativo n°001/2015/cofen sendo atividade privativa do
enfermeiro, em seguida a equipe de enfermagem conduziu a paciente para sala de
procedimento, onde foi realizada ablacdo de circuito arritmogénico por cateter de
radiofrequéncia através de artéria radial direita em via acessdria postero-septal direita, realizado
com sucesso. Procedimento sem intercorréncias, com tempo total de 25 minutos.
ConsideracOes finais. O estadgio extracurricular contribui para 0o pensamento critico e na
construcdo do conhecimento do estudante de graduacdo. A sindrome de Wolff- Parkinson
White é a mais frequente das sindromes de pré-excitacdo cardiaca, podendo apresentar as
formas sintomaticas e assintomaticas, sendo o diagnéstico precoce importante ferramenta para
prevenir seu pior desfecho, a morte subita.
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1 INTRODUCAO

O mecanismo arritmogénico mais comum encontrado na prética clinica € a reentrada,
podendo ocorrer em individuos previamente higidos, como também em certas patologias. A
sindrome de Wolff Parkinson White envolve 0s mecanismos de via acessoria que provocam
uma pré-excitacao ventricular associado as taquiarritmias recorrentes.

As células cardiacas ou midcitos sdo altamente especializadas, responsavel tanto pelos
impulsos elétricos, quanto pela contracdo mecanica. Alguns midcitos apresentam
automaticidade, que é a capacidade das células receberem despolarizacao diastolica espontanea
e iniciar impulso elétrico na auséncia de estimulos externos. Em humanos, as arritmias
cardiacas sdo altamente prevalentes em todas as faixas etarias e podem ocorrer tanto no contexto
da doenca cardiaca subjacente quanto em corac¢des estruturalmente normais.

Embora as apresentacBGes clinicas das arritmas sejam diversas, nas células elas
compartilham propriedades eletrofisioldgicas comuns. Os trés principais mecanismos de
arritmias cardiacas sdo alteracGes no automatismo, atividade desencadeada e reentrada
(SANDERS, 2005).

Durante a atividade elétrica normal o ciclo cardiaco comeca no né sinoatrial e continua
a se propagar até gue todo o coracdo seja ativado, quando todas as fibras foram despolarizadas
e estdo em fase completamente refrataria, o impulso é extinto. Se um grupo isolado de fibras
ndo for despolarizado na fase inicial, essas fibras permanecem excitadas até que o impulso seja
extinto. Nesse contexto essas fibras podem atuar como elo de excitacdo de areas previamente
despolarizadas, mas que se recuperaram da despolarizacéo inicial. (SOMOTO, 2008). Esse tipo
de mecanismo é conhecido por varios nomes como reentrada, movimento circular, ou
taquicardia reciproca.

A reentrada foi divida em dois grupos, reentrada anatbmica ou classica, em que o
circuito é determinado por estruturas anatémicas, e, reentrada funcional caracterizadas por falta
de limites anatdmicos. Ambas as formas podem coexistir e compartilhar mecanismos biofisicos
comuns. (MILLER, 2009).

O relato a seguir € um relato de experiencia vivenciado por um académico do curso de
graduacdo em enfermagem de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul, em
um hospital universitario no servigo de hemodindmica, onde uma mulher por codinome M.J,
lactante, 34 anos, diagnosticada com taquicardia por reentrada nodal submeteu-se a um

rocedimento de ablacdo realizado no més de junho do ano de 2021.
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2 METODOLOGIA

Procedimento ocorrido no servi¢co de hemodindmica do Hospital Santa Cruz na cidade
de Santa Cruz do Sul no Estado do Rio Grande do Sul, no més de junho de 2021. A entrevista
para coleta de dados de enfermagem foi realizada segundo parecer normativo n°001/2015/cofen
como atividade privativa do enfermeiro. A equipe de enfermagem conduziu a paciente para sala
de procedimento para realizagdo ablagdo de circuito arritmogénico por cateter de

radiofrequéncia através de artéria radial direita em via acessoria postero-septal direita.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

M.J, lactante, 34 anos, diagnosticada com taquicardia por reentrada nodal. Compareceu
para procedimento eletivo de ablacdo. Procedimento ocorrido no servi¢o de hemodindmica do
Hospital Santa Cruz na cidade de Santa Cruz do Sul no Estado do Rio Grande do Sul, no més
de junho de 2021.

A entrevista para coleta de dados de enfermagem foi realizada segundo parecer
normativo n°001/2015/cofen sendo atividade privativa do enfermeiro, em seguida a equipe de
enfermagem conduziu a paciente para sala de procedimento, onde foi realizada ablagéo de
circuito arritmogénico por cateter de radiofrequéncia através de artéria radial direita em via
acessOria postero-septal direita, realizado com sucesso. Procedimento sem intercorréncias, com
tempo total de 25 minutos.

A ablagdo é o tratamento definitivo para tratar as arritmias cardiacas, trata-se de uma
microcoagulacdo feita com energia de radiofrequéncia, aplicada com cateteres especiais nos
focos das arritmias, que sdo mapeadas pelo estudo eletrofisiologico. Um computador faz os
ajustes da quantidade de energia aplicada no coragdo para que a temperatura sentida na ponta
do cateter seja constante e ndo ultrapasse os limites da seguranca.

A maior parte das arritmias sdo curadas através da ablacdo. Como a abla¢do compreende
um estudo eletrofisiologico, alguns medicamentos devem ser suspensos antes do procedimento,
e recomenda-se jejum de 6 horas. O preparo é feito através de tricotomia nas regides inguinais

oracica, exame pré-operatério basico de sangue e eletrocardiograma, além de instalacdo de

‘ E - book Tripé do Ensino Superior: Ensino,
Pesquisa e Extensao



ISBN 978-65-995353-2-1 807

terapia endovenosa pré e pos procedimento. Destaca-se o alto indice de sucesso no
procedimento, pos operatério confortavel, indolor com apenas um curativo e com menores
possiblidades de complica¢des. Segundo dados atuais de acordo com o tipo de arritmia e o local

tratado, apenas de 2% a 5% a arritmia poderd voltar apds a ablag&o.

4 CONSIDERACOES FINAIS

. O estagio extracurricular contribui para o pensamento critico e na construcdo do
conhecimento do estudante de graduacdo. A sindrome de Wolff- Parkinson White é a mais
frequente das sindromes de pré-excitacdo cardiaca, que pode apresentar formas sintomaticas e
assintomaticas. O diagnostico precoce é importante ferramenta para prevenir seu pior desfecho,
a morte subita. A maioria dos pacientes sente cominagdo de taquicardia até o segundo e o
terceiro més apos o procedimento conhecida como sindrome pés-abla¢do ndo devendo causar

preocupacao e costuma desaparecer naturalmente.
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