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Nas taquiarritmias supraventriculares a gravidade relaciona-se ao tromboembolismo,
taquicardiomiopatia, e risco de morte subita. Em criangas ocorre 0 mesmo, com
restricdo as atividades fisicas, uso de antiarritmicos e anticoagulantes com potenciais
efeitos adversos. O tratamento em adultos € ablacdo por radiofreqiiéncia. Em criancas
de baixo peso, nem sempre é possivel aplicar esta terapéutica. No atrio direito
identificamos estruturas envolvidas na ocorréncia de flutter atrial tipo 1 (FIA1): crista
terminalis, anel trictspide e istmo cavo-tricuspideo. A comunicagdo inter-atrial (CIA)
perpetua a arritmia. O istmo cavo-tricuspideo € critico para reentrada. Diante disto
realizamos correcdo de CIA associada ao FIAL. Relatamos os resultados apos sete anos
do procedimento. Paciente 1. Crianca com 12 Kg admitida em insuficiéncia cardiaca.
Eletrocardiograma (ECG): FIA1 com 150 bpm. Ecodoppler: CIA ostium secundum de
10 mm. Paciente 2: Lactente com 6 Kg, histéria de FIA1 desde o nascimento. Tentativas
frustradas de cardioversdo quimica e elétrica. ECG: freqtiéncia 180 bpm. Ecodoppler:
CIA ostium secundum com 22 mm. Sob circulacdo extracorporea, atraves do atrio
direito, incisdo transmural a partir da borda inferior da CIA até o anel tricUspide
passando pelo istmo cavo-tricuspideo. Segunda incis@o da borda medial CIA até o anel
tricispide. Correcdo da CIA com pericardio bovino. Reparo das incisdes com
polipropilene 5-0.

Resultados: Apos liberacdo do pingcamento aortico, observamos ritmo sinusal. Os
pacientes permanecem assintomaticos, sem recorréncia da arritmia em sete anos de
acompanhamento.

Conclusao: Consideramos que a nossa proposicdo técnica para tratamento de FIAL
possa ser considerada sempre que estiver associado a cardiopatias congénitas que
necessitem de correcao cirurgica.



