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RESUMO: O ritmo cardiaco fetal normal varia entre 120 e 160 batimentos por minuto. Quando os valores se
apresentam fora dessa faixa, de forma intermitente ou persistente e na auséncia de contracdes
uterinas, caracteriza-se uma arritmia fetal. Essas arritmias podem ser divididas em dois grupos
conforme sua relevincia clinica: as benignas, que correspondem a cerca de 9o% dos casos e
incluem a maioria das extrassistoles, bradicardias e taquicardias sinusais; e as potencialmente
graves, responsaveis por aproximadamente 10% dos casos, que englobam taquiarritmias e
bradiarritmias persistentes, com risco de evoluir para hidropisia fetal no imune. Entre essas
alteracdes, a taquicardia supraventricular destaca-se por ocorrer em cerca de 1 a cada 10.000
gestacdes e representar de 67 a 84% das taquiarritmias diagnosticadas. Apresentamos, neste
relato, um caso de taquicardia fetal persistente, identificada e tratada ainda durante a vida
intrauterina, com reversio farmacolégica bem-sucedida, cujo objetivo principal foi permitir que

a gestagdo chegasse a termo.

Palavras-chave: Arritmia Fetal. Taquicardia Supraventricular. Terapia Intrauterina.

ABSTRACT: The normal fetal heart rate ranges between 120 and 160 beats per minute. When
values fall outside this range, either intermittently or persistently and in the absence of uterine
contractions, the condition is classified as fetal arrhythmia. These arrhythmias can be divided
into two groups according to their clinical significance: benign arrhythmias, which account for
about 9ooe of cases and include most extrasystoles, bradycardias, and sinus tachycardias; and
potentially severe arrhythmias, responsible for approximately 100% of cases, which include
persistent tachyarrhythmias and bradyarrhythmias that may lead to non-immune hydrops
fetalis. Among these, supraventricular tachycardia stands out, occurring in approximately 1 in
every 10,000 pregnancies and representing 67 to 84% of diagnosed tachyarrhythmias. In this
case report, we present a persistent fetal tachycardia diagnosed and treated during intrauterine
life, with successful pharmacological cardioversion, whose main objective was to allow the

pregnancy to reach full term.
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RESUMEN: La frecuencia cardiaca fetal normal oscila entre 120 y 160 latidos por minuto.
Cuando los valores se encuentran fuera de este rango, de manera intermitente o persistente y
en ausencia de contracciones uterinas, se clasifica como arritmia fetal. Estas arritmias pueden
dividirse en dos grupos segin su relevancia clinica: arritmias benignas, que representan
aproximadamente el goo de los casos e incluyen la mayoria de las extrasistoles, bradicardias y
taquicardias sinusales; y arritmias potencialmente graves, responsables de alrededor del 1006 de
los casos, que incluyen taquiarritmias y bradiarritmias persistentes, con riesgo de evolucionar
a hidropesia fetal no inmune. Entre estas alteraciones, la taquicardia supraventricular destaca
por su ocurrencia en aproximadamente 1 de cada 10.000 gestaciones, representando del 67 al 84%
de las taquiarritmias diagnosticadas. En este reporte de caso, presentamos una taquicardia fetal
persistente, diagnosticada y tratada atn durante la vida intrauterina, con cardioversién

farmacolégica exitosa, cuyo objetivo principal fue permitir que la gestacién llegara a término.

Palabras clave: Arritmia fetal. Taquicardia supraventricular. Terapia intrauterina.
INTRODUCAO

As arritmias fetais variam em frequéncia, duracdo e origem, podendo ter repercussdes
hemodinimicas importantes. A forma mais comum s3o as contragdes atriais prematuras,
geralmente benignas. Entre as alteragdes relevantes estdo as taquiarritmias (>160 bpm), como
taquicardia de reentrada AV e flutter atrial, e as bradiarritmias (<110 bpm), como bloqueio
cardiaco completo e sindrome do QT longo. Essas arritmias sdo detectadas em cerca de 19 dos
fetos, correspondendo a quase metade dos encaminhamentos para ecocardiografia fetal, e
podem ser fatais em até 10% dos casos (BATRA; BALAJI, 2019). As possibilidades terapéuticas
em fetos e recém-nascidos sio restritas, sobretudo pelas dificuldades de acesso vascular, pelo
porte reduzido do paciente e pela delicada relacdo entre riscos e beneficios de qualquer
procedimento. Soma-se a isso o fato de que a exposi¢do continua a arritmias ou ao uso de
firmacos antiarritmicos nessa fase inicial da vida pode trazer repercussdes ainda pouco
conhecidas sobre o desenvolvimento em longo prazo (BATRA et al., 2024). Apresentamos,
neste relato, um caso de taquicardia fetal persistente, identificada e tratada ainda durante a vida
intrauterina, com reversdo farmacolégica bem-sucedida, cujo objetivo principal foi permitir que

a gestacdo chegasse a termo.

METODOS

O presente relato de caso descreve uma paciente primigesta, 38 anos, com gestacdo de 28
semanas, grupo sanguineo O negativo e anticorpos irregulares positivos a anti-D. Durante
ultrassonografia de rotina, foi detectada taquicardia fetal persistente (216 bpm), sem contragdes

uterinas, sendo encaminhada para avaliacio multidisciplinar (Obstetricia, Cardiologia
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Pediatrica, Perinatologia e Medicina Transfusional). O tratamento iniciou-se com digoxina
(dose de ataque e manutengio), com monitoramento eletrocardiogrifico materno, dosagem
sérica do firmaco, eletrélitos e ecocardiogramas fetais. Apés dez dias sem reversio do ritmo,
foi adicionada flecainida, alcangando cardioversdo farmacolégica intrauterina em menos de 24
horas, sem sinais de hidropisia fetal. A paciente recebeu alta com acompanhamento
ambulatorial rigoroso, mantendo o esquema terapéutico. A gestagio foi concluida por cesariana
as 37,1 semanas, com nascimento de recém-nascido masculino, 3.950 g, Capurro 37 semanas,
Apgar 8/8, sem alteracdes cardiovasculares identificadas no seguimento pediitrico-neonatal.
Os dados foram coletados retrospectivamente a partir do prontudrio médico, respeitando
principios éticos e de confidencialidade, e a anélise foi descritiva, baseada na evolugio clinica,

condutas e desfechos obtidos.

RELATO DE CASO

Paciente primigesta, 38 anos, com gestacdo planejada de 28 semanas, sem comorbidades
de base, grupo sanguineo O (Rh) negativo e anticorpos irregulares positivos a anti-D,
compativeis com imuniza¢do passiva. A ecografia cromossdmica e morfolégica prévia
evidenciou atividade cardiaca fetal regular. Durante ultrassonografia obstétrica de rotina as 28
semanas, foi detectada taquicardia fetal persistente, com frequéncia cardiaca de 216 bpm (Figura
1), na auséncia de contragdes uterinas, motivo pelo qual a paciente foi encaminhada para
atendimento multidisciplinar envolvendo Obstetricia, Cardiologia Pediétrica, Perinatologia e
Medicina Transfusional.

Os exames laboratoriais maternos encontravam-se dentro dos limites de normalidade.
O tratamento inicial consistiu em digoxina, administrada em dose de ataque seguida de
manuteng¢io, com monitoramento periédico do tracado eletrocardiogrifico, dosagem sérica do
firmaco, eletrdlitos maternos e ecocardiogramas fetais. Ao décimo dia de terapia, nio houve
reversdo para ritmo sinusal, sendo adicionada flecainida ao esquema. Com a combinacio de
antiarritmicos, ocorreu cardioversdo farmacolédgica intrauterina em menos de 24 horas, sem
sinais de hidropisia fetal, e os anticorpos maternos irregulares negativaram.

Mantendo ritmo cardiaco fetal regular dentro da faixa de normalidade, a paciente
recebeu alta hospitalar, com acompanhamento ambulatorial rigoroso e manutenc¢io do mesmo
esquema terapéutico. Foram realizados controles imagenoldgicos materno-fetais, que nio

evidenciaram alteragdes. Aos 37,1 semanas de gestagio, o monitoramento cardiotocografia fetal
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mostrou frequéncia basal no limite inferior da normalidade, persistente, levando a decisdo de
interrupg¢io da gestagdo via cesariana.

O parto cesariano foi realizado sem intercorréncias, com nascimento de recém-nascido
vivo, sexo masculino, 3.950 g, 52 cm de comprimento, perimetro cefélico de 38,2 cm, Capurro de
37 semanas e Apgar 8/8. No seguimento pediatrico-neonatal, com avaliacio em cardiologia

pediatrica, nio foram identificadas altera¢des cardiovasculares até ao momento.

Figura 1: Ultrassonografia obstétrica realizada em controle de pré-natal de rotina, na qual se evidencia
taquicardia fetal (216 bpm)

Fonte: FUNES PEREZ, Araceli Beatriz; FERNANDEZ BENITEZ, Maria Leliz Alisandrie; OLIVEIRA DE
SOUZA, Ligia Maria.

DISCUSSOES

As taquicardias fetais correspondem a cerca de 10% de todas as arritmias fetais e estdo
associadas a risco significativo de complicacdes, incluindo insuficiéncia cardiaca, hidropisia e,
em casos graves, obito intrauterino. O manejo precoce e apropriado dessas arritmias é crucial
para garantir desfechos favordveis, minimizando a morbimortalidade fetal.

A terapia farmacolégica transplacentaria, especialmente a combinag¢io de digoxina com
flecainida, tem demonstrado alta efic4cia na conversio da taquicardia fetal para ritmo sinusal,
conforme evidenciado por estudos sistemdaticos e revisdes recentes (STRIZEK et al., 2016;
ALSAIED; KANTER; SILKA, 2017). A digoxina isoladamente pode apresentar limitacdes em
casos de taquicardia persistente ou refratiria, enquanto a adi¢io de flecainida permite controle
rdpido do ritmo e redugdo do risco de complicagdes hemodinimicas.

No presente caso, a paciente respondeu favoravelmente & combinagio de digoxina e
flecainida, obtendo-se cardioversdo intrauterina em menos de 24 horas, sem sinais de hidropisia
fetal e com negativacio dos anticorpos maternos irregulares. Essa evolu¢do corrobora a
literatura que sugere conduta conservadora em fetos sem fatores de risco adicionais para

recorréncia ao nascimento, mantendo o monitoramento rigoroso do ritmo fetal e do estado
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clinico materno (LOPEZ; PEREZ; GARCIA, 2012; VEDUTA; BIANCO; SCHULTE-
MATTLER, 2021; JAMES; SPRINGER; VERMA, 2015).

Além disso, a experiéncia clinica reforca a importincia do acompanhamento
multidisciplinar, envolvendo Obstetricia, Cardiologia Pediitrica e Perinatologia, para ajuste de
doses, monitoramento de efeitos adversos e decisdo de interven¢io no momento oportuno. O
acompanhamento continuado apés a alta, com controles ecocardiogréficos e cardiotocogréficos,
é essencial para assegurar a manutencio do ritmo sinusal e prevenir complica¢des no periodo
neonatal.

Em resumo, o relato reforca que, quando indicado e monitorado adequadamente, o
tratamento farmacolégico pré-natal da taquicardia fetal é seguro e eficaz, podendo resultar em
desfechos favordveis tanto para o feto quanto para o recém-nascido, alinhando-se as

recomendagdes atuais da literatura internacional.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato evidencia que a detec¢do precoce e o manejo adequado da taquicardia fetal, com
terapia farmacolégica transplacentdria e acompanhamento multidisciplinar, podem resultar em
cardioversio eficaz e desfechos favordveis para o feto e o recém-nascido, reforcando a

importincia de monitoramento rigoroso e conduta individualizada.
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