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I. ATIVIDADE

Desenvolver um protocolo para o diagndstico e o tratamento da
taquicardia supraventricular fetal na Maternidade da Faculdade de Medicina

de Botucatu — UNESP.

Il. OBJETIVOS

1. Desenvolver um protocolo de tratamento da taquicardia
supraventricular fetal;

2. Avaliar as complicacbes decorrentes da taquicardia supraventricular
fetal;

3. Discutir e sistematizar o tratamento da taquicardia supraventricular

fetal na Maternidade da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp.

111. INTRODUCAO

As arritmias cardiacas fetais apresentam importancia Unica na
medicina fetal pois influenciam diretamente no progndstico do concepto,
aumentando a morbimortalidade perinatal e afetando a qualidade de vida
materno-fetal.

As alteracOes do ritmo cardiaco do feto podem ser definidas como
taquicardia, quando a frequéncia € superior a 180 bpm, e bradicardia,
quando for inferior a 100 bpm.

Uma vez realizado o diagnéstico de arritmia cardiaca no concepto, a
investigacdo morfofuncional detalhada do aparelho cardiovascular é
fundamental para a classificagdo e, consequentemente, tratamento
adequado da patologia. (MOISES et al, 2006)

Felizmente as arritmias cardiacas benignas transitorias, tais como as
extrassistoles supraventriculares e ventriculares, a bradicardia sinusal e a
taquicardia sinusal sdo responsaveis pela maioria dos casos de arritmia
fetal, sendo decorrentes de mecanismos auto-imunes, alteracbées hormonais
ou mesmo compressao do cordao e/ou do pélo cefalico. Além disso, maes

usuérias de droga, febris, anémicas, portadoras de doenca auto-imune ou



com foco infeccioso também podem favorecem o aparecimento de arritmia
benigna no feto.

As arritmias malignas, por sua vez, acometem entre 10 a 20% dos
fetos com alteracdo do ritmo cardiaco e incluem a taquicardia
supraventricular, o bloqueio &trio ventricular total e a taquicardia
ventricular. Sabe-se que a etiologia dessas arritmias estad intimamente
relacionada a altera¢gdes na conducéo cardiaca, sendo resultado da presenca
de via de conducdo andmala ou acesséria ou mesmo de um foco ectopico
autbnomo. E uma emergéncia obstétrica e requerem tratamento intra-
Utero, pois podem ocasionar processos destrutivos dos sistemas de
conducdo no terceiro trimestre de gestacdo, piorando o progndstico fetal e a
evolucdo poés-natal. (LOPES, L. M. & ZUGAIB, M., 1997)

A taquicardia supraventricular € a mais frequente das arritmias
malignas. Seu diagnoéstico é de grande importancia pois € mal tolerada,
cursando com hidropisia secundaria a insuficiéncia cardiaca, o que piora
consideravelmente o prognéstico fetal. Além disso, a hidropisia fetal
prejudica o tratamento transplacentario pois dificulta a absorcao
medicamentosa.

Na taquicardia supraventricular, a frequéncia cardiaca fetal
geralmente se mantém acima da linha de base de 200 bpm, mais
comumente entre 240 e 290 bpm, observando concordancia entre atrio e
ventriculos, estabelecendo-se a relagao de 1:1.

Geralmente a suspeita de um feto com taquicardia supraventricular
se da durante consulta rotineira de pré-natal, na qual se observa ausculta
cardiaca fetal com frequéncias acima de 200 bpm e com ritmo regular.
(ZIELINSKY, 1996)

Uma vez levantada a hip6tese de taquicardia supraventricular, deve-
se proceder a investigacdo por meio da ecografia em tempo real. Esse
exame é capaz de Vvisualizar alteracbes estruturais do coracéo,
responsaveis, muitas vezes, pela alteracdo do ritmo cardiaco. Apoés
confirmacao do diagnéstico, a gestante deve ser internada, haja vista que
esse tipo de arritmia deve ser tratado como uma emergéncia obstétrica,
pois uma vez instalada a insuficiéncia cardiaca com presenca de hidropisia,

o progndstico fetal é sombrio. (MOISES et al, 2006)



O tratamento pode ser realizado por via transplacentaria, que ocorre
quando a mae recebe medicamentos por via oral, passando-os via placenta
ao feto ou por cordocentese, que medica diretamente o feto. Geralmente a
opcao transplacentaria € a de escolha, pela facilidade do manejo, sendo a
cordocentese reservada para os casos de permanéncia da arritmia fetal
apo6s digitalizacdo materna. Nos casos de refratariedade ao tratamento
medicamentoso, o parto, quando atingida a maturidade pulmonar, é uma
possibilidade, sendo a via de parto obstétrica. (ZELINSKY, 1998)

O tratamento medicamentoso é realizado através da digitalizacdo
materna, com doses elevadas de digital, haja vista que apenas 70% da
droga € capaz de atravessar a placenta.

A droga de escolha para digitalizacdo materna é a digoxina. Essa
droga atravessa facilmente a barreira placentaria e possui a vantagem de
causar poucos efeitos colaterais, quando administrada em doses
terapéuticas. A dose de ataque da digoxina é de 0,5 a 1 mg/ dia, via oral, e
deve ser administrada durante 48 a 72 horas, com monitorizacdo materna-
fetal constante. A digoxinemia materna deve ser dosada a cada 48 horas e
manter niveis séricos entre 1,5 e 2,0 ng/dL, a fim de garantir a digitalizagao
fetal adequada. Niveis de digoxinemia acima de 3,0 ng/dL estdo associados
a intoxicagao por digitalicos, devendo ser suspenso a medicacéo.

Beta-bloqueadores sdo outro grupo de medicamento que podem ser
utilizados com o intuito de reversao da taquicardia supraventricular fetal, no
entanto, devem ser utilizados com parcimdnia nas pacientes que tem
antecedente de asma bronquica. O sotalol é o beta bloqueador de escolha e
deve ser utilizado na dose de 40 a 80 mg e age melhor nos casos de
taquicardia supraventricular ndo associado a hidropisia fetal.

Outras drogas tais como o flecainide e a amiodarona podem ser
usadas com o objetivo de regularizar o ritmo cardiaco fetal. O flecainide, no
entanto, tem efeitos pro-arritmicos, o que limita sua utilizagdo. Ja a
amiodarona, utilizada na dose de ataque de 600 mg a cada 6 horas,
durante 2 a 7 dias e, ap6s, em dose de manutencdo de até 800 mg ao dia,
€ bastante efetiva no tratamento das taquicardias supraventriculares,
todavia, tem baixa tolerabilidade e estd associada a supressao tireoidiana,
cursando com hipotireoidismo fetal. (MOISES et al, 2006)



O objetivo maior do tratamento € a reversdo da arritmia em ritmo
sinusal intra-utero, pois uma vez controlada a frequéncia cardiaca fetal, os
sinais de insuficiéncia cardiaca tendem a diminuir, bem como seus danos,
melhorando, assim, o progndéstico pés-natal.

A falha da cardioversdo quimica torna a indicagdo do parto uma
opcao plausivel, especialmente quando ja atingida a maturidade pulmonar
fetal, uma vez que nesses casos existe a possibilidade de reversdo da
taquicardia supraventricular pés-natal, por meio do uso de antiarritmicos ou

mesmo da cardioversao elétrica. (ZIELINSKY, 1998)

IV. RELATO DE CASO

V. F. S., 27 anos, tercigesta, secundipara, com idade gestacional de
25 semanas e 5 dias, com antecedente de hipertensdo arterial crénica
controlada com alfa-metildopa.

Durante consulta de rotina do pré-natal foi observado frequéncia
cardiaca fetal de 240 bpm. Realizado avaliacdo ultrassonogréfica, na qual
diagnosticou a taquicardia supraventricular fetal, além de evidenciar sinais
de insuficiéncia cardiaca fetal (hidropisia).

Assim, foi indicada internacdo para tratamento imediato da arritmia,
com digitalizacdo materna. Optou-se pelo uso da digoxina, com dose de
ataque durante 3 dias, sendo prescrito digoxina 0,25 mg, 3 comprimidos a
cada 12 horas no 1° dia; 3 comprimidos pela manh& e 2 comprimidos apo6s
12 horas no 2° dia; e 2 comprimidos a cada 12 horas no 3° dia.

Apés instituido esquema terapéutico com digoxina, foi dosada a
digoxinemia materna (0,72 ng/dL) no terceiro dia da dose de ataque e
realizado nova ultrassonografia que evidenciou normalizacdo dos
batimentos cardiacos fetais, com linha de base de 126 batimentos por
minuto, com ritmo sinusal.

A paciente recebeu alta ap6s o tratamento de ataque, sendo mantido
tratamento de manutengdo de 1 comprimento (0,25mg), a cada 12 horas
até o término da gestacdo. A gestante mantém acompanhamento de pré-
natal em nosso servico com acompanhamento ultrassonografico da

insuficiéncia cardiaca fetal e, consequentemente, da hidropisia.



‘ V. IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA

Fig. 1. Visualizacao das camaras
cardiacas, sem observagcao de
qualquer alteracdao morfoldgica.
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Fig. 3. Taquicardia supra-ventricular
em tragado de modo-M.




Fig. 4. Reversao da taquicardia supra-
ventricular poés tratamento com
digoxina. Ritmo sinusal e BCF de 123
bpm.

V1. CONCLUSAO

As arritmias cardiacas fetais malignas, em especial a taquicardia
supraventricular, necessitam de internacdo e intervencdo imediata quando
diagnosticadas pois, se ndo forem tratadas, cursam com insuficiéncia
cardiaca, derrame pleural e pericardico, hidropisia fetal e, mais
tardiamente, morte subita do concepto.

A identificagdo de fatores de risco para arritmias cardiacas e, sua
suspeita, por meio da ausculta fetal em consultas de pré-natal rotineiras
sao imprescindiveis para reduzir os danos provocados por esta enfermidade
e, consequentemente, melhorar as chances de sobrevida perinatal.

Nesse sentido, a instituicdo de um protocolo que direcione o
diagndstico e a terapéutica a ser adotada nesses casos € de fundamental
importancia.

Com esse intuito, sugerimos um fluxograma diagndéstico e terapéutico
a ser adotado nos ambulatérios de pré-natal da Faculdade de Medicina de

Botucatu — UNESP, bem como na Maternidade da Institucao.



VIl. PROTOCOLO
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