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Introducao e Objectivos

Apesar das taquicardias supraventriculares (TSV) serem as arritmias sintomaticas mais frequentes em Pediatria, ha uma
escassez de dados relativos a populagdo portuguesa. Descrevemos os episddios de urgéncia de TSV num Hospital nivel II.

Metodologia
Estudo retrospetivo de processos clinicos do servico de urgéncia (SU) com diagnostico de TSV (2008-2020). Anélise de
dados epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos.

Resultados

Em 13 anos registaram-se 21 episédios de TSV em 18 criangas. A mediana de idades foi 12 anos (0,4-17), com apenas 1
caso <1 ano. Em 15 episddios (71%) havia diagndstico prévio de TSV. Reconheceu-se evento desencadeante em 11

(52%) sendo o mais frequente a febre (n=3). Os sintomas mais frequentes foram palpitacdes (n=17) e toracalgia (n=8). De
acordo com a idade a frequéncia cardiaca média foi: 232 (1-6A), 204 (7-12A), 184bpm (13-

18A). Todos hemodinamicamente estaveis. Em 10 (48%) houve reversdo espontanea e 11 (52%) necessitaram intervencao:
em 5 manobras vagais (sem eficacia), em 11 adenosina (dose inicial 0,05-0,1 mg/kg) e em 4 farmacos de 2°

linha [propranolol (n=4), digoxina (n=1) e amiodarona (n=1)]. Apenas 1 ndo reverteu no SU, sendo transferido

para Cuidados Intensivos. Ndo houve mortalidade, havendo 3 episddios de recidiva.

Conclusées
As TSV foram pouco frequentes no SU. A distribuicdo etéria alerta-nos para provavel subdiagnéstico em lactentes.
Salientamos a baixa taxa de resposta as manobras vagais, assim como a utilizacdo de doses iniciais de adenosina

inferiores ao recomendado. A variabilidade na abordagem terapéutica sugere a necessidade de padronizagdo nos
cuidados.
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