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Resumo: INTRODUCAO: Na asfixia perinatal, arritmias ocorrem por alteragdes no sistema de conduG&o
decorrentes de lesbes teciduais cardiacas. A taguicardia supraventricular (TSV) € a principal
taquiarritmia com comprometimento cardiaco na infancia e é caracterizada no
eletrocardiograma(ECG) por QRS edtreito, intervalo RR constante e onda P ausente.
DESCRICAO DO CASO: RN nascido de parto cesarea, por corioamninoite e sofrimento fetal,
com 30 semanas e 1530 gramas, apresentou asfixia perinatal grave (Apgar 0-2-3-7). Apds
reanimacdo na sala de parto, evoluiu com sinais de choque, recebeu antibioticoterapia, expansao
volémica e drogas vasoativas, mas mantinha hipotensdo, taquicardia e ma perfusdo. Exames
laboratoriais iniciais mostravam sinais de asfixia grave, insuficiéncia renal e distUrbios
hidroeletroliticos. Com cerca de 30 horas de vida, RN iniciou tagquicardia severa. Foram
suspensas as drogas vasoativas devido ao potencia arritmogénico. Identificado ritmo de TSV no
monitor cardiaco. Recebeu tratamento medicamentoso com adenosina e amiodarona, ndo houve
reversdo do ritmo e mantinha sinais de instabilidade hemodindmica. Recebeu entdo, cardioversao
elétrica com 0.5 JKg de carga, retornando ao ritmo sinusal, com gueda da frequéncia cardiaca
imediatamente apos o choque. Foi mantida amiodarona continua em dose de manutencdo. Desde
entdo, evoluiu com melhora hemodindmica e da funcdo renal. DISCUSSAO: A disfuncéo
cardiaca clinica devido ao insulto hipoxico-isgquémico ocorre em 24 a 31 dos neonatos asfixiados,
podendo ser disfuncdo miocardica ou vavular, anormalidades do ritmo e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Arritmias neonatais sintométicas sdo raras, e a TSV € a mais comum. A adenosina €
considerada primeira escolha no tratamento do evento. Em casos refratarios ou com repercussao
hemodinamica, deve-se proceder ao tratamento com cardioversio elérrica. CONCLUSAO: Este
caso ilustra a necessidade de avaliar as irregularidades do ritmo em neonatos asfixiados,
especialmente se apresentarem quadro clinico de instabilidade hemodindmica. Estudos relataram
anormalidades no ECG em 40 dos casos de asfixia perinatal. A identificagcdo precoce permite o
manejo imediato, melhorando a sobrevida.
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