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Resumo: Introducgo: o bloqueio Atrio Ventricular Total (BAVT) ocorre quando o impulso elétrico néo
consegue chegar a seu destino. Sua incidéncia é de 1:22000 casos em nascidos vivos, com ata
taxa de morbimortalidade. Objetivo: relatar o caso de um recém-nascido (RN) com diagnostico
fetal de BAVT, bem como as condutas para o tratamento e prevencéo das morbidades associadas.
Método: estudo descritivo do tipo relato de caso realizado através do acompanhamento de um
RN, em uma instituicdo hospitalar publica de assisténcia a salide de Brasilia - DF. Para coleta de
dados, utilizou-se a observagdo passiva, por meio da andlise de evolucdes, prescricdes, resultados
de exames clinicos e laboratoriais, presentes no prontuario do paciente. Resultados: RN a termo
com diagnéstico fetal de BAVT. Méae portadora de LUpus Eritematoso Sistémico Ativo (LES) e
Hipertesdo Arterial Sistémica, em uso de cloroquina e metildopa. Foi realizado parto ceséreo por
indicacdo de bradiarritmia fetal e liquido amnidtico meconia fluido. Ao nascimento: APGAR
06/07 no primeiro e quinto minuto; peso: 2700g, estatura: 48cm e perimetro cefédlico: 33cm.
Evoluiu com apnéia e cianose, devido ao desconforto respiratorio necessitou de ventilagdo com
pressdo positiva; FC:60 bpm durante todo o atendimento em sala de parto. Encaminhado a UTI
neonatal onde apresentou quadro de bradicardia — FC: 45bpm, intubado para aporte ventilatério
mecanico, realizado cateterismo umbilical para a administracdo de drogas vasoativas. Realizado
ecocardiograma fetal com confirmagdo de BAVT grau Il, disfuncdo sistdlica de ambos os
ventriculos, insuficiéncias mitral e tricispide. Foi encaminhado ao centro cirdrgico para
colocagdo de marcapasso cardiaco, apresentando boa evolugdo. Conclusdo: a realizacdo do pré-
natal é fundamental para o diagndstico precoce de morbidades fetais. Os procedimentos de
averiguacao das condi¢des de salde do RN, bem como o conhecimento e dominio das técnicas de
reanimacdo neonatal fazem total diferenca no prognostico de enfermidades graves, tais como o
bloqueio &trio ventricular total.
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