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Palavras-chave: Resumo

Arritmias cardiacas, As arritmias cardiacas sdo alteragGes elétricas que podem ter apresentagdes clinicas variadas de acordo com a sua
Pediatria, origem etioldgica, associagdo com cardiopatias congénitas ou adquiridas e grau de acometimento cardiaco. Estudamos
Crianga, o perfil epidemioldgico dos pacientes com diagndstico de arritmia cardiaca acompanhados em ambulatério de
Adolescente, cardiologia pedidtrica com o objetivo de identificar os tipos de arritmias cardiacas mais prevalentes e os tipos de

arritmias presentes em pacientes com cardiopatias e naqueles com coragao normal. Trata-se de estudo de coorte
transversal no qual foram avaliados os prontuarios dos pacientes atendidos no periodo de 01 de janeiro de 1996 a 31
de dezembro de 2019 por meio da consulta de banco de dados da disciplina de cardiologia pediatrica. Foram coletados
os seguintes dados: idade, sexo, qual tipo de arritmia e a presenga ou auséncia de cardiopatia, que foram analisados
e submetidos a avaliagdo estatistica apropriada, considerando nivel de significancia de 5%. Foram avaliados 365
pacientes, sendo 15,9% portadores de cardiopatias e 84,1% sem cardiopatia. Nos pacientes portadores de cardiopatias,
ndo houve diferenga entre os sexos, enquanto no grupo dos pacientes sem cardiopatias houve predominio do sexo
masculino. As arritmias com maior prevaléncia foram extrassistoles atriais, extrassistoles ventriculares e bloqueio
atrioventricular total, considerando-se ambos os sexos. No sexo feminino as arritmias mais prevalentes foram
blogueio atrioventricular total, extrassistoles atriais e extrassistoles ventriculares, enquanto no sexo masculino as
mais prevalentes foram extrassistoles ventriculares, extrassistoles atriais e taquicardia paroxistica supraventricular.

Cardiopatias congénitas.
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Abstract

Cardiac arrhythmias are electrical alterations that may have varied clinical presentations according to their
cardiac, etiological origin, association with adjunct heart problems and degree of impairment of cardiac functioning.
Pediatrics, Therefore, the epidemiological profile of patients diagnosed with cardiac arrhythmia treated in a Pediatric
Child, Cardiology Outpatient Clinic was traced, identifying the most prevalent types of cardiac arrhythmias in these
patients and also analyzed whether there are differences between the prevalence of types of arrhythmias in
patients with heart disease and those with a structurally normal heart. The studied group comprises patients
registered in the database of the Pediatric Cardiology Discipline, from January 1, 1996 to December 31,
2019. Their data were analyzed and subjected to appropriate statistical evaluation, considering a significance
level of 5%. The variables analyzed were: Sex; Age; Type of Arrhythmia; Presence or not of Associated Heart
Diseases. A total of 365 patients diagnosed with arrhythmia were evaluated, of which 15.9% had heart disease
and 84.1% did not have heart disease. In patients with heart disease, there was no difference between the
sexes, whereas in the group of patients without heart disease, there was a predominance of males. It was
concluded that the most prevalent arrhythmias were atrial extrasystoles, ventricular extrasystoles and total
atrioventricular block, considering both sexes. In females, the most prevalent were total atrioventricular block,
atrial extrasystoles and ventricular extrasystoles. In males: ventricular extrasystoles, atrial extrasystoles and
paroxysmal supraventricular tachycardia.
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INTRODUGAO

total de aproximadamente 6000 pacientes, foram: sopros cardiacos
(36,4%), cardiopatias congénitas (32,7%) e arritmias cardiacas/

Arritmias cardiacas sdo definidas como alteracdes na
atividade elétrica do coragdo que comprometem o ritmo normal
dos batimentos cardiacos. Esses disturbios ritmicos, quando
nao diagnosticados e tratados corretamente, podem resultar
em complicages que podem evoluir para o ébito, as vezes de
forma subita.

Ainda que nem todas as arritmias apresentem alto risco
de dbito, é essencial o diagndstico dessa condi¢do, haja vista que
muitas arritmias podem ser silenciosas, ou seja, ndo manifestam
sintomas, dificultando que o paciente procure um servigo de saude
para a investigacdo médica de seu quadro.

O diagndstico de quadros de arritmia cardiaca ndo é
facilmente determinado, pois muitos dos sintomas podem se
apresentar de forma vaga ou inespecifica, enquanto muitos
pacientes apresentam mal-estar, dor tordcica, palidez cutanea
e palpitagGes. Além disso, alguns pacientes podem apresentar
resolugdo espontdnea da arritmia?, ou ainda apresentarem
arritmias intermitentes, dificultando o diagnéstico.

Dados de literatura mostram que o cendrio das
arritmias cardiacas na faixa etdria pediatrica é altamente
variavel, apresentando padrdes diferentes entre criangas que
apresentam o coragdo estruturalmente normal e aquelas
portadoras de cardiopatias congénitas ou adquiridas, pois
nestas, as arritmias usualmente sdo secundarias, associadas
a anormalidades estruturais, a intervengdes cirdrgicas ou a
repercussGes hemodindmicas cronicas?.

Dentre as causas de encaminhamento para servicos
especializados de cardiologia pediatrica, a suspeita de arritmia
se apresenta como a terceira causa mais frequente, com
aproximadamente 8% dos encaminhamentos realizados pelos
servicos de satide de nivel primario, superada por sopros cardiacos
e dores precordiais, com respectivamente 70% e 9% das razGes
de encaminhamento®. Em nosso servico, baseado em banco de
dados da disciplina de Cardiologia Pediatrica, as principais causas
de atendimento ambulatorial, no periodo de 1996 a 2019, de um
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alteragGes no eletrocardiograma (12,5%).

Portanto, dada a importancia e complexidade das
arritmias cardiacas na faixa etaria pediatrica e dos poucos dados
disponiveis na literatura relacionando cardiopatias e arritmias
cardiacas, justifica-se estudar e analisar a epidemiologia dos
pacientes nessa faixa etaria atendidos com diagndstico de
arritmia em servigo especializado. A partir dessa analise sera
buscado delinear um panorama acerca dos tipos de arritmias mais
prevalentes no servigo, bem como descrever se ha correlagoes
entre essas alteragdes mais prevalentes e o perfil de paciente
atendido pelo servico, de acordo com sexo, faixa etdria e presenca
ou nao de cardiopatia.

Nesse sentido, delineamos os seguintes objetivos para
este estudo:

1. Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes
com diagndstico de arritmia cardiaca atendidos
em ambulatério de cardiologia pediatrica,
no periodo de 12 de janeiro de 1996 a 31 de
dezembro de 2019.

2. Identificar a prevaléncia dos tipos de arritmias
cardiacas.

3. Analisar se ha diferenca entre a prevaléncia
dos tipos de arritmias em pacientes com o
coragdo estruturalmente normal e naqueles
com cardiopatias congénitas ou adquiridas.

METODOS

Foram avaliados os pacientes com diagndstico de arritmia
cardiaca atendidos no Ambulatério de Cardiologia Pediatrica no
periodo de 12 de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de 2019,
cadastrados no banco de dados da Disciplina de Cardiologia
Pedidtrica.

As seguintes varidveis foram analisadas: 1) Sexo; 2) Idade;
3) Tipo de arritmia; 4) Presenca ou ndo de cardiopatias associadas.



Aidade dos pacientes foi considerada na data da consulta
inicial no servico.

Os dados foram digitados em uma planilha eletronica para
analise e avaliagdo estatistica considerando o nivel de significancia
de 5%. A avaliagdo estatistica foi realizada por meio do teste de
Homogeneidade de Goodman e do teste de Mann-Whitney**. O
primeiro foi utilizado para comparar as arritmias, tanto nos pacientes
cardiopatas quanto nos pacientes ndo cardiopatas e ainda para
comparar as arritmias de acordo com o sexo. Ja o segundo teste foi
utilizado para comparar as idades dos pacientes cardiopatas e nao
cardiopatas.

RESULTADOS

Foram avaliados 365 pacientes com o diagndstico de arritmia,
sendo que 58 deles (15,9%) eram portadores de cardiopatias e 307
(84,1%) ndo eram portadores de cardiopatias. A idade variou de 0,1
a 219 meses, havendo diferencas estatisticas quando comparados
0s pacientes com e sem cardiopatias com menores valores nos
pacientes com cardiopatias que apresentaram mediana de 52 meses
(intervalo interquartil de 1,35 a 120 meses) enquanto os pacientes
sem cardiopatia apresentaram mediana de 102 meses (intervalo
interquartil de 49 a 143 meses).

As cardiopatias associadas as arritmias foram: Anomalia
de Ebstein, Cardiomiopatias, Comunicagdo Interatrial (CIA),
Comunicacgdo Interventricular (CIV), Dupla Via de Saida do
Ventriculo Direito (DVSVD), Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV),
Estenose da Valvula Adrtica (EAQO), Estenose Pulmonar Valvar (EPV),
Insuficiéncia da Valvula Mitral (IM), Insuficiéncia da Valvula Tricuspide
(IT), Persisténcia do Canal Arterial (PCA), Prolapso da Valvula Mitral
(PVM), Insuficiéncia da Valvula Adrtica (IAO), Insuficiéncia Pulmonar
Valvar (IPV), Tetralogia de Fallot (T4F) e Transposi¢cdo das Grandes
Artérias (TGA).

Foram diagnosticadas as seguintes arritmias: Bloqueio
Atrioventricular (BAV) 12 Grau, Bloqueio Atrioventricular Total
(BAVT), Bradicardia Sinusal, Extrassistoles Atriais (EA), Extrassistoles
Ventriculares (EV), QT Longo, Ritmo Atrial Ectdpico (RAE), Taquicardia
Paroxistica Supraventricular (TPSV), Sindrome de Wolf-Parkinson-
White (WPW), Taquicardia Ventricular, Taquicardia Sinusal,
Taquicardia Atrial, Ritmo Juncional, Flutter Atrial, Marcapasso Atrial
Migratdrio e Taquicardia de Coumel.

Nos pacientes portadores de cardiopatias, ndo houve
diferenca entre os sexos (50% para ambos). As arritmias mais
prevalentes no grupo dos pacientes cardiopatas foram: EA (23,3%),
EV (23,3%) e BAVT (18,3%). Considerando separadamente os sexos,
nos pacientes cardiopatas, no sexo feminino, BAVT (30%) foi mais
prevalente, seguido por EA (23,3%) e EV (20%), enquanto no sexo
masculino houve predominio de EV (26,7%), seguido de EA (23,3%)
e TPSV (10%). Vale também ressaltar que, nesse grupo de pacientes
portadores de cardiopatias, dois pacientes apresentaram duas
formas distintas de arritmias, sendo um do sexo feminino e outro
do sexo masculino, por isso temos um nimero de arritmias (60)
maior gue o numero de pacientes (58). Somente o BAVT apresentou
diferenca significante entre os sexos, com predominio no sexo
feminino, como mostrado na Tabela 1.

No grupo dos pacientes sem cardiopatias, houve o
predominio do sexo masculino com 190 pacientes (61,9%), em
relacdo ao sexo feminino com 117 pacientes (38,1%). As trés
arritmias mais frequentes, quando analisados ambos os sexos,
foram: EA (23,9%), EV (20,9%) e TPSV (16,7%). A analise baseada
no sexo mostrou diferengas em relagdo as porcentagens, mas a
ordem de frequéncia das arritmias mais prevalentes se manteve.
No sexo feminino, as arritmias mais prevalentes e suas respectivas
frequéncias foram: EA (29,7%), EV (24,2%) e TPSV (16,4%), enquanto
no sexo masculino as frequéncias foram: EA (20,3%), EV (18,8%) e
TPSV (16,9%). Estatisticamente foram significantes o BAV 12 Grau
e o Flutter Atrial, mais frequentes no sexo masculino (Tabela 2). A
sindrome de WPW esteve presente em ambos os sexos com alguma
relevancia e discreto predominio no sexo masculino (12,6% versus
10,6%), porém sem significancia estatistica. Do mesmo modo, o RAE
predominou nos pacientes do sexo masculino (10,6%) em relagdo ao
feminino (5,5%), também sem significancia estatistica.

Em relagdo as arritmias no grupo dos pacientes sem
cardiopatias, também foi observado um nimero maior de arritmias
(335) do que o nimero total de pacientes (307), devido a presenga
de pacientes com mais de uma arritmia. Nesse sentido, foram
encontrados 12 pacientes do sexo feminino e 16 pacientes do sexo
masculino com 2 tipos diferentes de arritmias.

Quando as arritmias foram comparadas entre os individuos
portadores de cardiopatias e os individuos sem cardiopatias, do
ponto de vista de significancia estatistica, o BAVT foi mais frequente
nos portadores de cardiopatias, enquanto a TPSV e o WPW foram
mais frequentes nos individuos sem cardiopatia (Tabela 3).

Nos pacientes que apresentavam BAVT (em ambos os
grupos, pacientes cardiopatas e nao cardiopatas), 4 eram filhos de
maes com lUpus eritematoso sistémico, sendo todos os 4 pacientes
do sexo feminino, 2 desses pacientes com cardiopatia e 2 sem
cardiopatia.

Quando analisadas conjuntamente as varidveis idade
e sexo, ndo houve diferenca significante entre os portadores de
cardiopatias e os sem cardiopatia.

A andlise das cardiopatias, de acordo como sexo, nao
mostrou diferengas significantes. Quando comparada a relagdo
existente entre as cardiopatias mais frequentes e sua prevaléncia
diante de cada arritmia estudada (Tabela 4), observou-se que a PCA
apresentou uma associa¢do maior com TPSV (25,0%) e BAVT (22,2%).
Por sua vez, foi identificado que a CIV apresentou maior associagdo
como RAE (14,3%) e EA (13,3%). A CIA apresentou associagdo com os
cinco tipos de arritmias mais frequentes (EA, EV, BAVT, RAE e TPSV),
com predominio de EA (53,3%) e RAE (42,8%) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo sdo observacionais
e de uma amostra de conveniéncia, podendo ndo apresentar
validade externa, entretanto refletem o perfil dos pacientes
atendidos em servico especializado de cardiologia pediatrica. Assim,
foi possivel observar aspectos relevantes.

O primeiro desses aspectos é o fato de que, no grupo dos
pacientes com cardiopatias, a porcentagem de pacientes do sexo

Resid Pediatr. 2023;13(4).



Tabela 1. Distribui¢do das arritmias segundo sexo nos pacientes portadores de cardiopatias.

Feminino Masculino

Arritmias
N (%) N (%)

BAV 12 Grau 1(3,3%) 0 (0%)
BAVT 9 (30,0%) * 2(6,7%)
Bradicardia sinusal 1(3,3%) 2 (6,7%)
EA 7 (23,3%) 7(23,3%)
EV 6 (20,0%) 8(26,7%)
QT longo 1(3,3%) 0 (0%)
RAE 3(10,0%) 2(6,7%)
TPSV 1(3,3%) 3(10,0%)
WPW 1(3,3%) 1(3,3%)
Flutter Atrial 0 (0%) 1(3,3%)
Marcapasso atrial migratério 0 (0%) 1(3,3%)
Ritmo juncional 0 (0%) 1(3,3%)
Taquicardia atrial 0 (0%) 2 (6,7%)
Total 30 (100%) 30 (100%)

N = nimero; % = Porcentagem, *p<0,05 (Teste de homogeneidade de Goodman)
BAV = bloqueio atrioventricular; BAVT = bloqueio atrioventricular total; EA = extrassistoles atriais; EV = extrassistoles ventriculares

Tabela 2. Distribuigdo das arritmias segundo sexo nos pacientes sem cardiopatias.

Feminino Masculino
Arritmias

N (%) N (%)
BAV 12 Grau 0 (0%) 6 (2,8%) *
BAVT 5(3,9%) 3(1,5%)
Bradicardia sinusal 5(3,9%) 14 (6,8%)
EA 38 (29,7%) 42 (20,3%)
EV 31 (24,2%) 39 (18,8%)
QT longo 0 (0%) 3(1,5%)
RAE 7 (5,5%) 22 (10,6%)
TPSV 21 (16,4%) 35 (16,9%)
WPW 14 (10,9%) 26 (12,6%)
Taquicardia ventricular 2 (1,6%) 0 (0%)
Taquicardia sinusal 1(0,8%) 2 (1,0%)
Taquicardia atrial 3(2,3%) 1(0,5%)
Ritmo juncional 1(0,8%) 4(1,9%)
Flutter atrial 0 (0%) 6 (2,9%) *
Marca-passo atrial migratério 0 (0%) 3(1,5%)
Taquicardia de Coumel 0 (0%) 1(0,5%)
Total 128 (100%) 207 (100%)

N = nimero; % = Porcentagem, *p<0,05 (Teste de homogeneidade de Goodman)
BAV = bloqueio atrioventricular; BAVT = bloqueio atrioventricular total; EA = extrassistoles atriais; EV = extrassistoles ventriculares; RAE = ritmo atrial ectdpico;
TPSV = taquicardia paroxistica supraventricular; WPW = sindrome de Wolf-Parkinson-White.

feminino (50%) foi igual aos pacientes do sexo masculino, enquanto Em portadores de cardiopatias, a prevaléncia de arritmias
no grupo dos pacientes portadores de arritmias sem cardiopatias € muito varidvel e depende muitas vezes do periodo da andlise, se
houve um predominio dos pacientes do sexo masculino, porém antes ou apds o tratamento cirdrgico, e ndo ha dados disponiveis
sem significancia e podemos inferir que o sexo nao foi um fator na literatura a respeito da distribuicio de acordo com o sexo.

gue interferiu na presenca ou ndo de arritmias.
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Tabela 3. Distribuigdo da arritmia segundo presenca ou ndo de cardiopatia.

COM Cardiopatia

SEM Cardiopatia

ARRITMIAS

N (%) N (%)
BAV 12 Grau 1(1,6%) 6(1,8%)
BAVT 11 (18,3%) * 8 (2,4%)
Bradicardia sinusal 3(5,0%) 19 (5,7%)
EA 14 (23,3%) 80 (23,8%)
EV 14 (23,3%) 70 (20,9%)
QT longo 1(1,6%) 3(1,0%)
RAE 5(8,3%) 29 (8,7%)
TPSV 4.(6,7%) 56 (16,7%) *
WPW 2 (3,3%) 40 (11,9%) *
Taquicardia ventricular 0 (0%) 2 (0,6%)
Taquicardia sinusal 0 (0%) 3(1,0%)
Taquicardia atrial 2 (3,3%) 4(1,2%)
Ritmo juncional 1(1,6%) 5(1,5%)
Flutter Atrial 1(1,6%) 6(1,8%)
Marcapasso atrial migratério 1(1,6%) 3(1,0%)
Taquicardia de Coumel 0 (0%) 1(0,3%)
Total 60 (100%) 335 (100%)

N = ndmero; % = Porcentagem, *p<0,05 (Teste de homogeneidade de Goodman)
BAV = bloqueio atrioventricular; BAVT = bloqueio atrioventricular total; EA = extrassistoles atriais; EV = extrassistoles ventriculares; RAE = ritmo atrial ectépico;
TPSV = taquicardia paroxistica supraventricular; WPW = sindrome de Wolf-Parkinson-White.

Tabela 4. Relagdo das associagdes existentes entre cardiopatias e arritmias mais prevalentes.

CARDIOPATIA

ARRITMIA (N) N (%)

CIA cv PCA PVM CARDIOMIOPATIAS
BAVT (18) 3(16,7%) 2(11,1%) 4(22,2%) 1(5,6%) 1(5,6%)
EA (15) 8 (53,3%) 2 (13,3%) 0 (0,0%) 1(6,7%) 2 (13,3%)
EV (15) 4 (26,7%) 1(6,7%) 0 (0,0%) 2 (13,3%) 1(6,7%)
RAE (7) 3(42,8%) 1(14,3%) 1(14,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
TPSV (4) 1(25,0%) 0 (0,0%) 1(25,0%) 1 (25,0%) 0 (0,0%)

N = ndmero; % = Porcentagem

BAVT = bloqueio atrioventricular total; EA = extrassistoles atriais; EV = extrassistoles ventriculares; RAE = ritmo atrial ectdpico; TPSV = taquicardia paroxistica
supraventricular; CIA = Comunicagdo Interatrial; CIV = Comunicagdo Interventricular; PCA = Persisténcia do Canal Arterial; PVM = Prolapso da Valvula Mitral

Em coragGes estruturalmente normais, estudo de Niwa
et al. (2004)® com mais de 150.000 criangas nas faixas etarias de
5 a 6 anos e 12 a 13 anos mostrou a prevaléncia ligeiramente
superior no sexo masculino (2%) em relag¢do ao feminino (1,38%).

O segundo aspecto refere-se ao fato de que as trés
arritmias mais prevalentes se alteram de acordo com o foco de
analise sobre o grupo como um todo e de acordo com o sexo. Se
analisado todo o grupo, independente do sexo, observamos que a
EA e a EV foram as arritmias mais prevalentes (23,3% em ambas),
sendo seguidas por BAVT (18,3%). Porém, considerando apenas
o sexo feminino, as trés arritmias mais frequentes no geral se
mantiveram, porém o BAVT foi a mais prevalente (30,0%), seguida
por EA (23,3%) e posteriormente por EV (20,0%), enquanto a

analise do grupo masculino houve alteragdo tanto das arritmias
mais frequentes quanto de suas posi¢oes, sendo: EV a arritmia
mais frequente (26,7%), seguida por EA (23,3%) e TPSV (10%).
Outro ponto de destaque nesta analise é o fato de que a EA
manteve a mesma frequéncia tanto na analise de ambos os sexos
como em cada sexo separadamente (23,3%).

Turner e Wren (2013)’ realizaram estudo na Inglaterra
durante 20 anos, onde avaliaram mais de 600.000 recém-nascidos
por meio de exame eletrocardiografico e identificaram incidéncia
de 24,4 portadores de arritmias por 100.00 nascidos vivos,
sendo as arritmias mais comuns a Taquicardia por Reentrada
Atrioventricular com 16,3/100.000, BAVT com 2,1/100.000 e
flutter atrial com 2,1/100.000.
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Portanto, nossos dados diferem do estudo de Turner e
Wren (2003), entretanto nossa analise utilizou criangas de todas
as faixas etdrias pediatricas e ndo somente recém-nascidos, além
de termos analisados pacientes portadores e ndo portadores de
cardiopatias.

Outro aspecto que vale ressaltar é a correlagdo entre
as cardiopatias e as arritmias mais frequentes. Dessa maneira, a
PCA esteve mais associada ao TPSV (25,0%) e ao BAVT (22,2%),
porém a PCA ndo teve associagdo com EA ou EV. A CIA se mostrou
associada com as cinco principais arritmias presentes em ambos
os sexos dos pacientes cardiopatas (EA, EV, BAVT, RAE e TPSV),
apresentando uma prevaléncia maior com a EA (53,3%) e RAE
(42,8%). A CIV apresentou maior correlagdo com RAE (14,3%),
EA (13,3%) e BAVT (11,1%). O PVM, por sua vez, apresentou
maior associacdo com TPSV (25,0%) e EV (13,3%), mas ndo teve
relagdo com RAE. Por fim, as cardiomiopatias apresentaram maior
associacdo com a EA (13,3%).

Cabe ressaltar a associagdo do BAVT nos pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico. Trés pacientes, dois do sexo
feminino e um masculino, foram atendidos no ambulatério no
periodo de pds-operatdrio e acreditamos nao ter influenciado
nos resultados, apesar da predominancia significativa do BAVT no
sexo feminino (Tabela 2), devido a baixa prevaléncia do BAVT nas
pacientes do sexo feminino submetidas ao tratamento cirurgico.

Nos pacientes sem cardiopatia, foi observada uma
distribuicdo diferenciada das arritmias BAV 12 Grau e flutter atrial
entre os sexos masculino e feminino, com predominio significante
no sexo masculino. Na literatura, ndo ha dados disponiveis que
possam justificar a predominancia do BAV 12 grau e flutter atrial
no sexo masculino.

N&o houve diferengas de idade quando avaliamos aidade
de acordo com o sexo e o fato de o individuo ter ou ndo cardiopatia,
porém, quando analisamos somente a idade sem diferenciar
o sexo, os individuos sem cardiopatias apresentaram idade
significativamente maiores que os portadores de cardiopatia e isso
pode ser explicado pelo fato de que os portadores de cardiopatias
sdo avaliados em idade mais jovem, pois frequentemente
apresentam sinais ou sintomas cardiovasculares em idades
menores, principalmente os portadores de cardiopatias congénitas.

LIMITACOES

O estudo apresenta algumas limitagGes que merecem
ser citadas.

- A amostra foi de conveniéncia, retirada de banco de
dados da disciplina de Cardiologia Pediatrica.

- Porter sido utilizado um banco de dados, ndo ocorreram
perdas, uma vez que todos os pacientes que estavam registrados
com arritmia, nesse banco de dados, foram utilizados no estudo.

Resid Pediatr. 2023;13(4).

Porém algum paciente pode ter sido cadastrado de formaincorreta
no banco de dados ou mesmo ndo ter sido cadastrado.

- Nem todos os pacientes foram submetidos a exame de
eletrocardiografia continua (tipo Holter), havendo a possibilidade
de terem outras arritmias que poderiam nao ter sido documentadas
quando avaliadas somente pelo eletrocardiograma de repouso.

CONSIDERAGOES FINAIS

1. Ndo houve diferenca entre os sexos na prevaléncia das
arritmias nos pacientes portadores de cardiopatias.

2. No grupo dos pacientes sem cardiopatias, houve maior
prevaléncia do sexo masculino, sem significancia estatistica.

3. Os pacientes sem cardiopatia apresentaram idade mais
elevada do que os pacientes portadores de cardiopatia.

4. As arritmias mais prevalentes foram EA, EV e BAVT
quando considerados ambos os sexos, enquanto as arritmias mais
prevalentes no sexo feminino foram BAVT, EA e EV e no masculino:
EV, EAe TPSV.

5. Houve diferencas entre as arritmias mais frequentes
nos portadores de cardiopatias em relagdo aos ndo portadores de
cardiopatias. Nos portadores de cardiopatias, houve predominio
significativo do BAVT, enquanto naqueles ndo portadores de
cardiopatias houve predominio de TPSV e sindrome de WPW.

6. No grupo dos pacientes ndo cardiopatas, houve
diferenca significativa do BAV de 12 Grau e flutter atrial, com
prevaléncia no sexo masculino.
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