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Introducao

Arritmias fetais sdo relatadas em cerca de 1-2% de todas
as gestagbes e é uma razao relativamente comum para
o encaminhamento para centros de medicina fetal>. A
taquicardia fetal € uma condigao grave na qual o feto estd
em risco de insuficiéncia cardiaca congestiva e subsequente
desenvolvimento de hidropisia'. Esta situacao esta associada
com morbimortalidade significativa'. Em geral, o diagnéstico
e a avaliagao dessas arritmias podem ser feitos em forma
precisa usando ultrassom 2-D de alta resolucdo em modo M
e estudo com Doppler da relagao entre as contragdes atriais
e ventriculares®. A taquicardia juncional ectépica (TJE) é uma
forma rara de taquiarritmia fetal que normalmente ocorre
no ambito da cirurgia de cardiopatia congénita®. Além disso,
uma variedade de congénita da TJE nao relacionada com a
cirurgia também tem sido descrita. Enquanto a TJE pés-cirtrgica
tem uma mortalidade de até 14%, a TJE congénita tem uma
mortalidade de até 34%°. A forma congénita da TJE tem
sido raramente relatada durante o periodo pré-natal’®. Nés
descrevemos um caso em que o diagndstico foi suspeitado no
Gtero de uma paciente encaminhada ao nosso departamento
por causa da presenca de ascite fetal importante. O diagnéstico
foi baseado na evidéncia de episédios de taquiarritmia
moderada sem relagdao AV 1:1 e auséncia intermitente
da onda de contracao atrial, consistente com dissociacao
atrioventricular (AV), juntamente com onda diastélica reversa
do ducto venoso, indicando insuficiéncia cardiaca leve. O
diagnéstico de TJE foi confirmado apés o nascimento.

Relato do Caso

Uma mulher de 32 anos de idade, gravida 1, foi
encaminhada ao nosso Departamento com 23 semanas
de idade gestacional por causa da presenca de ascite fetal
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importante. No exame de ultrassom (Voluson e8, GE),
ndo foram observadas anomalias no coragdo nem outras
anomalias estruturais, o crescimento fetal era adequado
para a idade gestacional, e polihidramnios bem como ascite
foram observados, indicando hidropisia fetal. Episédios de
taquicardia ventricular sem relacdo AV 1:1 e dissociagao
atrioventricular (AV) foram observados (Figura 1). Além disso,
também foi observada uma onda diastélica reversa do ducto
venoso. O diagnéstico fetal foi de dissociagdo AV com TJE ou
taquicardia ventricular. A TJE fetal foi suspeitada com base em
episédios de taquicardia ventricular raramente excedendo
190 bpm sem relagao AV 1:1 e dissociacao atrioventricular
(AV), juntamente com onda diastélica reversa do ducto
venoso e hidropisia, indicando falha cardiaca. Assim, o feto
foi diagnosticado como tendo taquiarritmia, consistente com
a TJE, e hidropisia. A gestante foi hospitalizada para uma
tentativa de cardioversao com digoxina. Depois do ECG e
eletrélitos maternos normais, o tratamento foi iniciado com
digoxina oral 0,25 mga cada 6 horas, para um total de 2 mg,
seguido por uma dose diaria de 0,25 mga cada 8 horas. Uma
vez que a digoxina esteve dentro da faixa terapéutica (0,8-
2 ng/ml), a paciente recebeu alta e a terapia de monitoramento
materno-fetal foi realizada em forma ambulatorial. O
tratamento de controle foi baseado em digoxinemia e ECG
maternos, bem como ultrassonografia fetal duas vezes por
semana. O nivel de digoxina em sangue manteve-se dentro
da faixa terapéutica durante o tratamento, o volume de
liquido amniético retornou ao valor normal, e a ascite fetal
foi reduzida e manteve-se estavel, apesar da onda diastélica
reversa do ducto venoso indicar insuficiéncia cardfaca leve.
Apesar da resposta, na 282 semana de gestagdo, decidimos
administrar injegbes de betametasona para promover a
maturagao pulmonar, uma vez que a continuagao da gravidez
nao estava garantida devido ao prognéstico geral desfavoravel
e a dificuldade da gestao da TJE ou taquicardia ventricular.
Na 342 semana de gestdo, uma cesariana foi realizada devido
ao aparecimento de taquicardia fetal stibita e permanente,
apesar da terapia com digoxina. Nasceu uma crianga de sexo
masculino, pesando 2.500 g, com indice de Apgar 10/10/10,
e o neonato foi internado para estudo no Departamento
de Neonatologia. Na admissao, o ECG neonatal mostrou
taquicardia regular com QRS estreito, dissociagao AV, e o
diagnéstico de TJE foi estabelecido (Figura 2). O tratamento
com adenosina foi iniciado para descartar completamente
um flutter atrial. Na medida em que o diagnéstico de TJE
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Fig. 1-Ae B: Dissociagdo Av com taquicardia ventricular moderada em modo M; C: auséncia intermitente de onda de contragéo atrial; D: taquicardia ventricular a 188

bpm em modo M.

foi confirmado, utilizamos apenas propranolol, e também
amiodarona associada ao propranolol, mas com pobres
resultados. Atualmente, o recém-nascido tem 9 meses de
idade, apresenta um ECG com caracteristica semelhante, e esta
sendo tratado com propranolol e flecainida. Ele apresenta uma
fungao ventricular muito boa (FE 72%) pelo ecocardiograma e
um Holter com uma frequéncia média de 138 bpm.

Discussao

As arritmias cardiacas sao detectadas em aproximadamente
1% de todos os fetos'2. A maioria destes disttrbios do ritmo é
resultado de extrassistoles e de pouco significado clinico’?. A
incidéncia de taquicardia fetal é de 1:10.000 a 1:25.000. As
taquiarritmias fetais podem resultar no desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca congestiva e, portanto, a intervencao
pré-natal pode ser necessaria'?. A taquicardia juncional
ectopica é geralmente vista em criangas durante o periodo
poés-operatério imediato de cirurgia cardiaca congénita. A
forma congénita é menos frequente e tem sido raramente
relatada no perfodo pré-natal’®. Acredita-se que a TJE
congeénita seja causada por um foco ectépico automdtico na
juncao AV3. Em geral o diagnéstico diferencial pré-natal entre
TJE e taquicardia ventricular, em ecocardiograma fetal é um
desafio. No nosso caso, o diagnéstico da TJE fetal foi suspeitada
com base em episédios de taquicardia ventricular raramente

excedendo 190 bpm sem relagdo AV 1:1 e dissociacao
atrioventricular (AV), juntamente com onda diastélica reversa
do ducto venoso e hidropisia, indicando falha cardiaca.

O tratamento ideal de taquiarritmias fetais permanece
indeterminado. A seguranca da mae é de grande preocupagao
na gestdo de taquicardia fetal, uma vez que a administragao
de drogas antiarritmicas para o tratamento intrauterino pode
causar pré-arritmia e ameagar a mae. A digoxina tem sido
amplamente aceita como pilar da terapia, por causa de sua
segurancga e administragao conveniente'*°. Flecainida, sotalol
e amiodarona também tém sido utilizadas no tratamento de
taquiarritmias fetais>*'°. No entanto, preocupam os efeitos
secunddrios mais sérios sobre a mae e o feto®.

O resultado na TJE congénita mostra que é uma
taquiarritmia maligna, que causa cardiomiopatia induzida
por taquicardia e morte sibita®. Devido a eficiéncia
limitada da maioria dos farmacos antiarritmicos na TJE, a
gestao intrauterina desses casos é dificil, e devera ter como
objetivo manter o débito cardiaco adequado para permitir o
prolongamento da gravidez até que a maturacao pulmonar
seja alcancada’®. Além disso, a presenca de hidropisia no
nosso caso sugeria um prognoéstico desfavoravel, apesar do
fato de que, antes da terapia com digoxina, a taquiarritmia
foi episédica e s frequéncia ventricular raramente excedeu
190 batimentos/min.

Arq Bras Cardiol 2012;99(4):e145-e148
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Fig. 2 - ECG neonatal mostrando taquicardia regular com QRS estreito, com dissociagdo AV.

No caso aqui relatado, a terapia com digoxina foi suficiente
para controlar a frequéncia cardiaca fetal, reduzir a ascite
fetal e manter o liquido amniético dentro da normalidade,
apesar da onda diastdlica reversa do ducto venoso, indicando
insuficiéncia cardiaca leve. Finalmente, as 34 semanas de
gestacao o feto passou a ndo responder a terapia com digoxina
e decidimos interromper a gravidez para evitar uma maior
deterioracao cardiaca fetal.

Em conclusao, relatamos um caso de TJE fetal complicada,
com terapia fetal transplacentdria com digoxina. A gestao
perinatal da arritmia fetal é importante para melhorar
o resultado do feto afetado. Um diagndstico pré-natal
preciso € crucial para a selegao dos tratamentos pré-natal
e pos-natal adequados. A TJE fetal é uma condicao rara e o
diagnostico pré-natal continua sendo um desafio, no entanto

Arq Bras Cardiol 2012;99(4):e145-e148

o diagnéstico diferencial de taquiarritmia fetal deve incluir
esse distdrbio.
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