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Resumo: INTRODUGCAO: O Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT) é uma bradarritimia de génese
usuamente auto-imune. Na avaliagdo inicidl o RN pode apresentar FC< 100bpm, SaO2
inadequada, e padréo respiratorio alterado. O diagndstico € feito através do ecocardiograma e
eletrocardiograma. No periodo fetal o diagnéstico, € através da ecocardiografia e da
cardiotocografia. O tratamento inicial € realizado com drogas vasoativas, até que seja possivel o
implante de marca-passo, que € a terapia recomendada para pacientes sintométicos e com FC <
50. DESCRICAO: RN, nascida pré-termo de parto cesérea, devido bradicardia fetal. Na
avaliacdo inicial: Apgar 8, |G de 31 semanas, 1450gr (AlG), bradicardia e sinais de ma perfuséo
tecidual. Realizou VPP por um ciclo, entubada em seguida, e surfactante na primeira hora. Na
UTI utilizou aminas vasoativas, sem melhora hemodinadmica. Os exames complementares
evidenciaran BAVT, culminando em disfuncdo de ventriculo esquerdo. Como paciente estava
sintomatica, apresentava FC < 50, e evidéncias de disfuncéo ventricular, indicou-se o implante
precoce de marca-passo epicardico, realizado 5 dias ap0Os internacdo. Paciente evoluiu com
melhora clinica, recebendo alta e orientagbes para acompanhamento, vacinagdes e amamentagao.
No seguimento de 1 ano evidenciou crescimento e desenvolvimento adequados com boa fungéo
de ventriculo esquerdo. DISCUSSAO: O BAVT congénito sintomético é uma cardio-patologia
menos frequente em neonatos e ainda se discutem os pardmetros clinicos de indicacdo para o
implante precoce do marca-passo epicardico, mesmo em pacientes sintomaticos e com disfuncéo
de VE. As terapias pré-natais como uso de glicocorticoides e uso prolongado de drogas
cronotropicas, ainda ndo possuem consenso quanto a resolutividade. CONCLUSAO: este relato
corrobora com os dados que apresentam o implante precoce de marca-passo epicardico em RNs
com disfuncdo de ventricular, como a terapia de eleicdo. Logo, o diagndstico precoce e a
intervencao de equipe bem preparada culminam em bom prognosti co.
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