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Resumo: Introdugdo As arritmias cardiacas podem ter repercussdo clinica importante se ndo identificadas
adequadamente. Descricdo de caso Recém-nascido, idade gestacional de 36 semanas e 4 dias,
parto cesarea indicado devido a bradicardia fetal, Apgar 7/8. FC entre 60-80 bpm, foi
encaminhado para UTI-Neonatal. Evoluiu com desconforto respiratério importante devido a
hipoxemia evoluindo para acidose respiratoria, necessitando de ventilagdo mecanica pulmonar,
FC variavel entre 50 -70, com bulhas arritmicas. Sinais de baixo débito cardiaco. Exames
complementares. gasometriaa pH=7,27, pC0%=43,8 mmHg, p0*=44,4mmHg, HCO:= 21,1
mMol/L, BE=-5,3 Sat= 73,6, ECG=bloqueio AV 2° grau avancado do tipo 2:1 tipo Mobitz II.
Ecocardiograma: Forame oval pérvio, Duto arteria pérvio, Insuficiéncia mitral de grau discreto.
Foi implantado, com 3 dias de vida, marcapasso definitivo em apice de ventriculo esquerdo por
esternotomia. Discussio E dificil avaliar a verdadeira incidéncia de arritmias em criangas. No
entanto, as arritmias podem ter repercussdo clinica importante, especialmente se ndo
identificadas adequadamente. Uma das principais indicacbes de marca-passo em criangas, 0
BAVT congénito, pode estar associada a sinais e sintomas de baixo débito cardiaco, sincope ou
parada cardiaca recuperada. Conclusdo Os disturbios do ritmo cardiaco fetal podem comprometer
significativamente a evolugdo da gestagéo e, por isso, devem ser identificados e tratados, quando
necessario. E de vital importancia que se reconheca 0 mecanismo da arritmia e estabelecam-se as
consequéncias hemodindmicas, bem como a anatomia cardiaca feta subjacente, para
plangjamento terapéutico perinatal. No Bloqueio AV tipo Mobitz Il ha uma falha na conducéo
AV sem prévio alongamento do intervalo PR, este defeito de conducéo € incomum, mas tem
mais potencial de causar sincope e pode ser progressivo com baixo débito cardiaco e cerebral.
Necessita de implante imediato de marcapasso.
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