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[INTRODUCAOQ] - O bloqueio atrioventricular total (BAVT) € a interrupcao da transmissio do
impulso dos &trios aos ventriculos, causando bradiarritmia. E classificado como congénito se
diagnosticado intradtero, ao nascimento ou no primeiro més de vida. Pode ser adquirido por um
processo autoimune que afeta o0 coragd em desenvolvimento, através da passagem
transplacentaria de autoanticorpos maternos anti-Ro/SSA ou anti-La/SSB, presentes no LUpus
Eritematoso Sistémico (LES). O BAVT pode ocorrer em um coragdo estruturalmente normal ou
associado a cardiopatia congénita. O bloqueio cardiaco congénito cursa com aumento do risco de
cardiomiopatia tardia. Os neonatos com BAVT necessitam de atendimento, avaliacdo do ritmo
cardiaco e outros sinais de lUpus neonatal. Cerca de trés quartos dos neonatos com BAVT
necessitam de marcapasso. [OBJETIVOS] - Identificar o perfil dos pacientes e o nimero de
marcapassos implantados em pacientes neonatos de um hospital pediétrico de referéncia em um
periodo de 10 anos. [METODOOLOGIA] - Foi elaborada uma planilha no programa Excel ™, em
gue foram selecionados o0s pacientes que implantaram marcapasso entre janeiro de 2012 a
dezembro de 2022. Os dados foram coletados dos prontuarios disponibilizados no sistema do
hospital. Apds a coleta, foi realizada andlise de dados descritiva para quantificacdo do numero
total de implantes e estabelecimento do perfil dos pacientes neonatais que readlizaram o
procedimento no periodo. [RESULTADOS] - Foram incluidos 91 pacientes, dos quais, 13
(14,3%) eram neonatos. Destes, a média de idade no implante foi de 3,5 dias. 76% dos pacientes
apresentavam cardiopatia associada a0 BAVT, sendo a Persisténcia do Canal Arterial a mais
prevalente (53,8%). A idade gestacional média foi de 37 semanas, com pesos variando entre
1.810g a 2.840g e Escore de Apgar entre 7 a 9 no primeiro minuto de vida. 61,5% dos pacientes
receberam diagnéstico intradtero e 100% foram submetidos a cesérea de emergéncia por
bradicardia fetal. Na histéria materna, 7 maes (53,8%) eram portadoras de LES e 1 de Sindrome
de Sogren. 3 bebés foram diagnosticados com LUpus neonatal. 7 pacientes (53,8%) receberam
marcapasso do tipo ventricular (VVI) e 6 (46,2%) do tipo dupla camara (DDD). Houve
intercorréncias em 38% dos procedimentos, dentre as quais. pneumotérax hipertensivo,
dilaceracdo de parede diafragmética, acidose respiratria e fibrilagdo ventricular. Nenhum
paciente apresentou infeccdo de sitio cirdrgico. 3 pacientes (23%) foram a 6bito no internamento
pOs operatério por descompensacdo clinica das cardiopatias associadas. Os 10 (77%) pacientes
gue receberam ata do internamento pds operatério mantiveram acompanhamento clinico no
hospital. [CONCLUSAQ] - O BAVT congénito é raro, grave e apresenta necessi dade de implante
de marca-passo na maioria dos casos, além de acompanhamento clinico dos pacientes. Na
presenca de LES materno deve haver investigagdo cardiaca do feto para abordagem ao
nascimento, garantindo melhor prognéstico do paciente, diante da forte correlacdo entre LUpus
materno e BAVT neonatal .
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