) CONGRESSO 2

E* VIRTUAL]
09 a 12 de agosto de 2021

ID 63663

SOCERJ = Samaritano

Americas Servicos Médicos

o
38 HOSPITAL

SOCERJ

Instabilidade elétrica atrial associada a cateter
venoso central semi-implantavel
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Introdugao: O cateter venoso semi-implantavel (CVSI)
de longa permanéncia é frequentemente indicado
para realizagdo de hemodidlise. Entre suas
complicagdes, o posicionamento adjacente a parede
do atrio direito (AD) estd associada a inducagdo de
taquiarritmias.

Caso: Homem, 57 anos, com hipertensao, diabetes e
doencga renal crbénica, admitido por edema agudo
pulmonar hipertensivo revertido com medidas
farmacolégicas. Exames iniciais revelaram Cr 8,3
mg/dl e U 173 mg/dl, com suspeita de agudizacdo da
doenca renal por uso de AINES. Apds manejo
conservador sem sucesso, foi indicada terapia renal
substitutiva. Realizado implante de CVSI via jugular
direita e iniciada hemodiadlise no mesmo dia. Ao
retornar do procedimento foram identificados
episdédios recorrentes de taquicardias
supraventriculares (TSVs) e bradicardia sinusal apds
reversdo, sem repercussao hemodinamica. Ndo havia
alteracdo eletrolitica e o Holter 24h confirmou a
instabilidade elétrica atrial, documentando 1183
extrassistoles isoladas e 430 surtos de TSVs
sustentadas (fig. A).

A radiografia de térax (fig. B) e o ecocardiograma
sugeriram um intimo contato do cateter com a parede
do AD. Dois dias depois, apds reversao de um dos
episodios de TSV, houve registro de bradicardia
sinusal sintomatica, sendo optado por reposicionar o
cateter na veia cava superior. O procedimento foi
realizado em intercorréncias, com controle
radiolégico adequado (fig. C). Novo Holter 24h
evidenciou reducdo em 10 vezes da incidéncia de
arritmias supraventriculares — 137 extrassistoles
supraventriculares isoladas e 46 surtos de TSVs
sustentadas. O paciente permaneceu em hemodidlise
sem intercorréncias até a alta hospitalar.

Conclusdao: O posicionamento ideal de cateteres
venosos centrais ainda é um tema controverso. A
localizagdo da extremidade dentro do AD estd
associada a indugdo de arritmias atriais,
principalmente em pacientes com insuficiéncia renal
aguda. Nesses casos, o reposicionamento na veia cava
superior deve ser realizado assim que possivel.




