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Resumo: Introducdo: A taquicardia supraventricular é definida quando a frequéncia cardiaca encontra-se
acima de 220 bpm com intervalos regulares entre os batimentos e € uma causa importante de
insuficiéncia cardiaca e morte slbita , por esta razdo o tratamento com antiarritmicos deve ser
iniciado rapidamente. Descri¢do do caso : Recém nascido do sexo feminino, 39 semanas e 2 dias
, peso de nascimento 3200 g, parto vaginal, nega intercorréncias no pré natal. Apresentou boa
vitalidade ao nascer e foi encaminhada ao alojamento conjunto onde permaneceu por 40 horas
sendo encaminhado & UTI neonatal por apresentar frequéncia cardiaca de 250 bpm. Apresentava-
se estavel hemodinamicamente. Foi realizada a puncdo venosa com colocacdo de cateter
epicutaneo, colhidos exames laboratoriais, que foram inalterados e ecocardiograma normal.
Eletrocardiograma evidenciando taquicardia supraventricular. Foi entdo iniciada manobra vagal,
sem resposta, seguindo-se a cardioversdo quimica com Adenosina em trés ciclos, porém nao
houve resposta a adenosina. Foi iniciado propranolol e amiodarona, também sem melhora
imediata. Vinte e quatro horas apds a admissdo na UTI, o recém nascido ainda mantinha
frequéncia cardiaca acima de 250 bpm por isso optou-se por intubagdo, sedacdo, analgesia e
cardioversdo elétrica sincronizada com 2 Joules/kg, tendo o neonato apresentado resposta
imediata ao procedimento, assumindo frequéncia cardiaca de 136 bpm, porém 6 horas apos,
paciente retorna a frequéncia cardiaca de 230 bpm sendo realizada nova cardioversdo elétrica,
com boa resposta, sendo extubada e evoluindo satisfatoriamente com controle do ritmo cardiaco.
Permaneceu internada na UTI por 11 dias e recebeu alta em uso de propranolol e amiodarona.
Atualmente encontra-se assintomética sendo acompanhada ambulatorialmente pela cardiologia
Comentérios. As arritmias cardiacas no periodo neonatal constituem uma emergéncia pediétrica e
0s protocolos para reversdo do quadro devem ser conhecidos por todos da equipe para que a
instituicdo da terapia antiarritmica sejaimediata e eficaz.
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