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Resumo

Introdugdo: As taquiarritmias fetais sdo eventos raros durante a gestacdo, sendo a taquicardia
supraventricular a mais prevalente. O diagnéstico € realizado por exames de imagem, sendo o de
escolha a ecocardiografia fetal com Doppler. O tratamento de escolha para reversao intrauterina ¢ a
digoxina por via oral, podendo ou ndo ser associada a outros antiarritmicos. Tanto o diagnostico
quanto o tratamento devem ser precoces para evitar complicagdes fetais, tais como hidropsia.
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente gestante, atendida no Hospital Sao Francisco na Providéncia
de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganga Paulista - SP. Relato do Caso: Tratou-se de uma
paciente secundigesta, sem comorbidades, cujo feto apresentou taquiarritmia supraventricular,
revertida com digoxina e mantida com sotalol até o final da gestacdo, que foi a termo e sem
complica¢des perinatais. Conclusdo: Este relato de caso contribui para o manejo de novos casos, €
ressalta a importancia do diagnostico intrauterino e tratamento oportuno das arritmias fetais para um
melhor prognoéstico, reduzindo a morbimortalidade e as complicagdes.

Palavras-chave: Arritmias Cardiacas, Coracao Fetal, Monitorizacao Fetal, Frequéncia Cardiaca
Fetal, Desenvolvimento Fetal.

Introducio

O ritmo cardiaco fetal ¢ o estabelecimento da relacdo entre as contragdes atrial e ventricular,
sabendo-se que o normal ¢ uma Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF) entre 110 e 180 batimentos por
minuto (BPM) (MOODLEY et al., 2013). E habitualmente monitorada durante a gestagéo, sendo um
indicador de bem-estar fetal (MAGALHAES et al., 2016). A cada 100 gestagdes, 1 a 2 casos de
arritmias fetais sao diagnosticados. A maioria ¢ descoberta durante a realiza¢ao de ultrassom de rotina
para avaliacdo da vitalidade fetal durante o terceiro trimestre de gravidez (COSTA; RAMALHO,
2017). Distarbios do ritmo cardiaco podem comprometer significativamente a evolugdo da gestacao
e, por isso, devem ser identificados e tratados, quando necessario. Algumas arritmias fetais nao
necessitam de tratamento. No entanto, outras correspondem a emergéncia em cardiologia fetal,
necessitando de rapido diagnostico e introducao da terapéutica.

Arritmias fetais sdo casos de indicagdo frequente de ecocardiogramas fetais. Muitas vezes,
estas sdo extra-sistoles isoladas, entretanto, a taquicardia fetal definida como um ritmo ventricular
superior a 180 bpm, representa a causa patoldgica mais comum de arritmia fetal (MATTA; CUNEO,
2010). A taquicardia fetal pode ser dividida em trés categorias: taquicardia sinusal, taquicardia
supraventricular (SVT) e fibrilagdo atrial. A taquicardia sinusal, ¢ a mais comum, atingindo 70 a 75%
dos casos, a frequéncia cardiaca fetal pode variar de 160 a 200 bpm, sendo causada por varios fatores,
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tais como elevados niveis de tiroxina materna, febre, anemia fetal ou o uso de medicamentos pela
mae que interfiram com a frequéncia cardiaca, devendo sua causa ser pesquisada e tratada para a
resolugdo da arritmia. A taquicardia ventricular ¢ a mais rara, sendo associada a patologias como
sindrome do QT longo, tumores cardiacos, aneurisma ventricular ou endocardite. Com relagdao a
fibrilagdo atrial, segunda mais comum, atingindo em torno de 30% dos casos, a frequéncia cardiaca
fetal pode variar de 300 a 500 bpm, normalmente com conducao ventricular 2:1 (VILA-VIVES et al.,
2012).

O manejo da taquicardia fetal depende da idade gestacional na apresentacdo, grau de
comprometimento do feto, ou outros fatores de risco, como condi¢do clinica da mae e do potencial
risco materno para o tratamento do feto.? Com base nessas informagdes, o proposito deste estudo é
relatar o caso de uma paciente que obteve desfecho favoravel apos reversdo da taquicardia com
medicacao digoxina e sotalol. Entende-se que a descrigdo do caso fornecerd a comunidade médica
informagdes relacionadas especialmente a conduta a ser seguida, que poderdo ser utilizadas na
vigéncia de um novo caso de Taquicardia Fetal.

Objetivo
Relatar o caso de uma paciente com gesta¢do unica que evoluiu com taquicardia fetal no 3°
trimestre de gestacdo, durante seu periodo de internagao, parto e puerpério imediato.

Método

Trata-se de um relato de caso de natureza observacional, retrospectivo e descritivo. A pesquisa
foi realizada mediante a analise do prontuario da paciente gestante, atendida no Hospital Universitario
Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF), localizado na cidade de Braganca Paulista — SP. A
paciente assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando o relato do seu caso. Nao
foi divulgada nenhuma informag¢ao que pudesse identificar o sujeito.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sdo Francisco
(USF), de Bragancga Paulista — SP, e aprovado segundo parecer consubstanciado nimero 3.034.466,
visto ter obedecido as diretrizes previstas na resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
aborda os aspectos legais e éticos relacionados as pesquisas que envolvem seres humanos. O
prontuério sé foi analisado ap6s concessdo do termo de aprovagio emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da USF.

Relato de Caso

V.A.LK, 37 anos, secundigesta, com gestagao atual tinica de 32 semanas e 3 dias, foi atendida
no pronto-atendimento do HUSF em maio de 2018, devido a Frequéncia cardiaca fetal (FCF) de 220
batimentos por minuto (bpm), verificada durante a realizacdo de ecocardiografia fetal, em rotina de
pré-natal, por conta da idade materna avancada. Na admissao, paciente encontrava-se assintomatica,
negava comorbidades, com pressdo arterial de 130 x 70 mmHg, pulso de 84 bpm, afebril, altura
uterina de 32 cm e dindmica uterina ausente. A cardiotocografia (Figura 1) encontrava-se com
Frequéncia Cardiaca Basal (FCB) de 220 bpm, diagnosticada como taquiarritmia sinusal sustentada.
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Figura 1: Tragado cardiotocografico mostrando FCB de 220 bpm, diagnosticada como taquiarritmia
sinusal sustentada.

Fonte: Dados obtidos pelos autores.

Ao ultrassom obstétrico do terceiro trimestre notou-se feto Unico, cefalico, com
movimentagdo fetal presente, peso de 1668 g e indice de Liquido Amniético (ILA) de 11,2 cm, sem
sinais de insuficiéncia cardiaca. Apresentava frequéncia atrial de 452 bpm e ventricular de 226 bpm
(2:1), com derrame pericardico discreto apenas.

Realizada a internagao hospitalar em leito de UTI para monitorizagdo materna e fetal devido
a tentativa de reversdo da taquiarritmia fetal através do uso de digoxina (0,25mg, via oral, 2
comprimidos de 8/8 horas), e também corticoterapia. Apos controle rigoroso da vitalidade fetal, de
uma em uma hora, observou-se uma reducio da FCF variando de 130 a 145 bpm.

No dia seguinte, a cardiotocografia revelou uma FCB de 120 bpm, categoria 1, sendo entao
reduzida a dose de digoxina (0,25 mg, via oral, 1 comprimido de 8/8 horas), e realizada também a
segunda dose de corticoterapia. No terceiro dia a cardiotocografia fetal manteve-se sem alteragdes
(Figura 2), e por isso a paciente teve alta da UTI apo6s confirmacao da reversdo, com posterior
introducao de sotalol 80mg, via oral, 12/12h.

http://ijhmreview.org

Pégina 3



International Journal of Health Management — Edigdo n° 2 — Ano: 2019

Figura 2: Ecocardiografia fetal sugestiva de taquicardia supraventricular sustentada sem sinais de
insuficiéncia cardiaca fetal.

A ecodopplercardiografia materna apresentou-se sem alteragdes, e o ecocardiograma fetal
(Figura 3) sugeriu taquicardia supraventricular sustentada com auséncia de sinais de insuficiéncia
cardiaca fetal. Tal resultado pode ocorrer pela possibilidade de recidiva da taquicardia.
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Figura 3: Cardlotocograﬁa fetal sem ev1denc1ar alteragdes e confirmar a reversao da taquicardia
supraventricular.

Fonte: Dados obtidos pelos autores.
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Do quarto dia em diante ndo houve alteragdes significativas do quadro. No quinto dia, paciente
mantendo-se estavel e com cardiotocografia (Figura 4) categoria 1, recebendo alta do servigo com
sotalol 80 mg, VO, 12/12 horas.

Figura 4: O ecocardiograma realizado no recém-nascido no primeiro dia de vida evidenciou valvula
adrtica bicuspide com insuficiéncia minima, canal arterial permeével e forame oval.

A cesarea foi agendada com 38 semanas de gestacdo. O procedimento foi realizado sem
intercorréncias, € o recém-nascido nasceu em bom estado geral, com peso 2520g, APGAR 9-10, e
FC de 143 bpm. Foi realizado ecocardiograma do recém-nascido no primeiro dia de vida, que
evidenciou valva adrtica bicuspide com insuficiéncia minima, canal arterial e forame oval pérvios.

Discussio

As arritmias fetais sdo pouco frequentes na gestacdo, pouco descrita na literatura. A paciente
descrita no presente relato ndo apresentava comorbidades, contudo, o feto desenvolveu uma arritmia
ventricular sem outros sintomas. Destaca-se a importancia do diagndstico pré-natal para um melhor
prognostico fetal, tendo em vista ter sido um achado ecocardiografico que detectou a anomalia, que
por sua vez poderia levar a complicacdes fetais, caso ndo tivesse sido tratada precocemente. Ainda
assim, o feto do caso apresentou apenas um discreto derrame pericardico, o qual ndo desencadeou
danos significativos, como insuficiéncia cardiaca fetal ou resolugdo precoce da gestacao.

O tratamento das arritmias fetais deve ser individualizado, sendo importantes fatores a
etiologia, idade gestacional e a presenga ou ndo da hidropsia. No caso em questdo, foi utilizada a
digoxina (YUAN, 2019; ZOELLER, 2017), antiarritmico disponivel no servico de satde e com plena

http://ijhmreview.org

Pégina 5



o

Q)

International Journal of Health Management — Edi¢do n° 2 — Ano: 2019

efetividade na conversdo da taquicardia supraventricular ao ritmo sinusal. Devido aos seus efeitos
toxicos, a paciente foi monitorizada em leito de UTI a fim de evitar intoxicacao digitalica (SAAD;
MONSIVALIS; PACHECO, 2016; YUAN, 2019). J& no segundo dia de tratamento, a resposta fetal
foi de acordo com o esperado, € a arritmia foi revertida. No entanto, no terceiro dia houve recidiva da
mesma, o que resultou na necessidade de manutencao do tratamento até o final da gestagdo a fim de
evitar novas recidivas do quadro.

No caso da necessidade de resolu¢do da gestacdo, caso o tratamento instituido ndo fosse
efetivo, seria realizada corticoterapia conforme protocolo, a fim de promover a maturacao pulmonar
do feto. Uma vez revertido o quadro, optou-se pela reducdo da dose de digoxina devido sua elevada
concentracao sérica, e introduzido sotalol. Quando comparado com digoxina e flecainida, o referido
farmaco apresenta menos efetividade no tratamento de TSV (VAN DER HEIJDEN et al., 2013),
embora tenha se mostrado hemodinamicamente bem toleravel, conferindo baixo risco pré arritmico,
além de apresentar menor risco de toxicidade materna, sendo usado até o final da gestagcdo. Por fim,
o caso obteve um desfecho favoravel permitindo que o parto ocorresse a termo, sem necessidade da
manuteng¢ao terapéutica, e ainda sem sequelas.

Conclusao

Em vista do exposto, este relato descreveu o caso de uma paciente gestante sem comorbidades,
que desenvolveu taquicardia fetal no terceiro trimestre de gestagdo. A conduta realizada em nosso
Servico foi muito semelhante ao relatado e proposto pela literatura nacional e internacional. Concluiu-
se que este caso contribui para 0 manejo de novos casos, € ressalta a importancia do diagnodstico
intrauterino e tratamento oportuno das arritmias fetais para um melhor prognostico, reduzindo
complicacdes e morbimortalidade.
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