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Resumo: Introducdo: As taquiarritmias fetais apresentam frequéncia cardiaca acima de 180 bpm. O flutter
atrial (FLA) é raro, entre 20-33% das taquiarritmias fetais e caracteriza-se por frequéncia atrial
de 400-600 bpm, com conducéo ventricular variavel (bloqueio 2:1, 3:1 ou 4:1) e frequéncias
ventriculares entre 150-250 bpm. S0 emergéncias médicas, exigindo diagndstico e tratamento
precoces em servicos especializados. <br>Objetivos. Paciente, feminina, 21 anos, com 31
semanas e 5 dias, transferida para investigar taquicardia fetal. A ecocardiografia inicia
demonstrou flutter com bloqueio 2:1, FC atrial de 406 bpm e ventricular de 192 bpm, com
insuficiéncia mitral e sem hidropsia. Iniciou sotalol 80mg 8/8h, até 480mg/dia, sem melhora,
recebeu digoxina 0,50mg 8/8h, mas apresentou efeitos colaterais. A ecocardiografia fetal com 34
semanas mostrou cardiomegalia, insuficiéncia mitral, derrame pleura e possivel ascite,
descartada apds o parto. A gestacdo foi interrompida e o tratamento escolhido foi cardioversao
elétrica do neonato, nas primeiras 24h. T.L.A.B., masculino, 34 semanas, 27559, necessitou
reanimacdo em sala de parto. Admitido na UTI Neonatal, ECG confirmou FLA, reaizada
cardioversdo eétrica (1 Jkg), com reversdo completa para ritmo sinusal. Apresentou parada
cardiorrespiratéria (PCR), foi reanimado e manteve ritmo sinusal com frequéncia cardiaca de 144
bpm. Evoluiu com anuria persistente e necessidade de dialise peritoneal precoce. Evoluiu com
quiloperitdnio, infeccdo urinéria, plaguetopenia e colestase e hemorragia intracraniana de grau |.
Recebeu Alta apos 58 dias, estavel em ar ambiente, com dieta por via oral especializada e
seguimento multidisciplinar.<br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Conclusdo: Mesmo com
sotalol e digoxina maternos, ndo houve reversdo do ritmo intradtero, mantendo frequéncias
ventriculares elevadas, sobrecarga hemodindmica e evolucdo para hidropsia. A insuficiéncia
mitral associada provavelmente resultou da dilatagdo atrial e sobrecarga. A literatura mostra que
a gravidade da taquiarritmia e a frequéncia ventricular estdo mais relacionadas ao risco de
hidropsia que o tipo de arritmia. O neonato apresentava coragaéo estruturalmente normal, achado
comum no FLA fetal, que se diferencia de outras arritmias por menor associagao a malformagoes.
A insuficiéncia renal aguda possivelmente decorreu do baixo débito cardiaco intraltero somado a
repercussdo hemodindmica da PCR. A persisténcia da arritmia fetal levou a comprometimento
hemodindmico e lesdo renal. A cardioversdo elétrica precoce mostrou-se eficaz e raramente
apresenta recorréncia, ao contrario da taquicardia supraventricular. Apesar das intercorréncias, a
abordagem intensiva e multidisciplinar garantiu a sobrevida. O caso ressalta a importancia do
diagndstico precoce, da intervencéo rapida em centros especializados e da vigilancia prolongada
frente ao risco de sequelas renais e neurol gicas.
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