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Resumo: [INTRODUCAO] - A taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) por reentrada
atrioventricular, apesar de ser a taguiarritmia sustentada mais comum no periodo neonatal, pode
ter seu diagnéstico retardado pela clinica inicialmente inespecifica. Distdrbios de ritmo causam
um aumento de sobrecarga hemodinémica com efeitos deletérios no débito cardiaco de um
coracdo sem reserva mioc&rdica estabelecida, e, se ndo diagnosticadas e controladas
precocemente, podem causar danos a salde dos recém-nascidos. [OBJETIVOS] - Recém-nascido
termo, masculino, parto vaginal, peso ao nascer 3750g, procura pronto-atendimento com 14 dias
de vida com relato de cianose, hipoatividade e sudorese, sendo internado para investigagéo.
Realizou ecocardiograma (ECO) que identificou arritmia e disfuncdo importante de ventriculo
esguerdo (VE), sendo iniciados carvedilol 0,2mg/kg/dia e espironololactona 2mg/kg/dia. Durante
Holter, apresentou sudorese e taquicardia, sem outros sintomas associados, evidenciado TSVP
sustentada em 66% do tempo analisado (atividade ectépica severa). Associado amiodarona
5mg/kg/dia, com Holter de controle ap6s 7 dias normal. Recebeu alta para seguimento com
neonatologia e cardiologia pedidrica. [METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - Vide tépico
"Conclusdo’. [CONCLUSAQ] - A TSVP por reentrada atrioventricular é a arritmia mais comum
no recém-nascido, devendo-se, em 50% dos casos, a pré-excitacdo ventricular. Quando
prolongada, pode cursar com deterioracéo da funcéo cardiaca, com risco de choque grave. Diante
das possiveis complicagdes, faz-se necessario diagnéstico rapido e intervencdo precoce. A
sintomatologia inicial cursa com sintomas inespecificos como sudorese, cianose, apneia e
taguicardia sustentada. Ta clinica inespecifica dificulta o diagnostico rapido devido aos
diagnosticos diferenciais ainda mais comuns na faixa etéria estudada, como causas infecciosas e
convulsdo neonatal. Quanto a0 manejo clinico, a propedéutica muda a depender do status
hemodindmico do paciente. Abortada a crise, faz-se necess&io 0 uso de medicagBes
antiarritmicas (amiodarona), sendo em alguns casos necessario associar betabloqueadores. O
seguimento com cardiologista é imprescindivel, principalmente no primeiro ano de vida, em que
ataxa de recorréncia € mais alta. A importancia do diagnéstico rapido para a intervencao precoce
da taguirritmia se deve principa mente as complicacdes inerentes a funcdo cardiaca causados pelo
prolongamento da arritmia. O paciente em questdo, mesmo com o diagnéstico ainda dentro da
faixa etaria neonatal, ja apresentava disfuncéo de VE ao diagndstico, 0 que mostra que, em casos
de taguiarritmia severa, 0 manejo clinico adequado é primordial para reducdo de complicagdes a
médio e longo prazos. O seguimento desses pacientes com cardiologista € fundamental para
adeguado manejo farmacol 6gico e decisdo de terapéuticas mais invasivas em tempo oportuno.
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