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COORTE HISTo6RICA DE 93 CASOS DE ARRITMIAS CARDIACAS FETAIS COM RISCO FUNCIONAL

LAURA NETTO HAGEMANN;PAULO ZIELINSKY;LUIZ HENRIQUE NICOLOSO;RENATO
FRAJNDLICH;ANT6NIO PICCOLI JR.;JOa0 LUIZ MANICA;JULIANA ZANETTINLVINICIUS
OLIVEIRA;RAFAELLA PETRACCO;FERNANDA SCARPA; DIRLENE MELLO; ANDRé BUSATO; REBECA
WACHHOLZ

Introducédo: Arritmias cardiacas sdo encontradas em cerca de 1% dos fetos, sendo taquiarritmias
supraventriculares (TSV) e bloqueio atrioventricular total (BAVT) as que mais freqlientemente necessitam de
intervengdo terapéutica. Objetivo: Descrever uma série de casos de TSV e BAVT diagnosticados intra-utero.
Metodologia: Foram avaliados por ecocardiografia fetal 58 fetos com TSV e 35 fetos com BAVT na Unidade de
Cardiologia Fetal do IC-FUC no periodo de dezembro de 1986 a maio de 2005. Resultados: Dos 58 fetos, TSV
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foi encontrada em 39 (67,24%) casos e flutter atrial (FA) em 19 (32,75%). Hidropisia ocorreu em 21 (36,20%) dos
58 fetos. Nove (15,51%) fetos apresentavam cardiopatias estruturais, sendo em 3 (5,17%) anomalia de Ebstein.
A terapéutica medicamentosa utilizou digital por via transplacentaria em todos como primeira opg¢do. Os casos
sem resposta foram tratados com amiodarona ou sotalol. Obito fetal ocorreu em 3 fetos (7,69%) com TSV e em 1
(5,26%) com FA. Dos fetos com BAVT, em 10 (28,57%) casos observou-se associagdo com colagenose
materna, sendo em 9 com LES. Dos 35 fetos, a evolugéo foi avaliada em 28. Todos os fetos sem cardiopatia
estrutural receberam dexametasona por via materna associada ou ndo a drogas simpaticomiméticas. MP
cardiaco foi implantado no periodo neonatal em 13 (50%) casos. Destes, 8 (61,53%) apresentaram boa evolugéo
e 5 (38,46%) foram ao obito. Nao foi necessario implante de MP em 4 casos (15,38%). Conclus&o: Tanto TSV
quanto BAVT diagnosticados na vida intra-uterina determinam uma elevada morbi-mortalidade fetal, sendo
importante seu diagnostico precoce e um adequado manejo terapéutico visando modificar a histéria natural
destas arritmias.





