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Resumo: INTRODUÇÃO: Na asfixia perinatal, arritmias ocorrem por alterações no sistema de condução 
decorrentes de lesões teciduais cardíacas. A taquicardia supraventricular (TSV) é a principal 
taquiarritmia com comprometimento cardíaco na infância e é caracterizada no 
eletrocardiograma(ECG) por QRS estreito, intervalo RR constante e onda P ausente. 
DESCRIÇÃO DO CASO: RN nascido de parto cesárea, por corioamninoite e sofrimento fetal, 
com 30 semanas e 1530 gramas, apresentou asfixia perinatal grave (Apgar 0-2-3-7). Após 
reanimação na sala de parto, evoluiu com sinais de choque, recebeu antibioticoterapia, expansão 
volêmica e drogas vasoativas, mas mantinha hipotensão, taquicardia e má perfusão. Exames 
laboratoriais iniciais mostravam sinais de asfixia grave, insuficiência renal e distúrbios 
hidroeletrolíticos. Com cerca de 30 horas de vida, RN iniciou taquicardia severa. Foram 
suspensas as drogas vasoativas devido ao potencial arritmogênico. Identificado ritmo de TSV no 
monitor cardíaco. Recebeu tratamento medicamentoso com adenosina e amiodarona, não houve 
reversão do ritmo e mantinha sinais de instabilidade hemodinâmica. Recebeu então, cardioversão 
elétrica com 0.5 J/Kg de carga, retornando ao ritmo sinusal, com queda da frequência cardíaca 
imediatamente após o choque. Foi mantida amiodarona contínua em dose de manutenção. Desde 
então, evoluiu com melhora hemodinâmica e da função renal. DISCUSSÃO: A disfunção 
cardíaca clínica devido ao insulto hipóxico-isquêmico ocorre em 24 a 31 dos neonatos asfixiados, 
podendo ser disfunção miocárdica ou valvular, anormalidades do ritmo e insuficiência cardíaca 
congestiva. Arritmias neonatais sintomáticas são raras, e a TSV é a mais comum. A adenosina é 
considerada primeira escolha no tratamento do evento. Em casos refratários ou com repercussão 
hemodinâmica, deve-se proceder ao tratamento com cardioversão elétrica. CONCLUSÃO: Este 
caso ilustra a necessidade de avaliar as irregularidades do ritmo em neonatos asfixiados, 
especialmente se apresentarem quadro clínico de instabilidade hemodinâmica. Estudos relataram 
anormalidades no ECG em 40 dos casos de asfixia perinatal. A identificação precoce permite o 
manejo imediato, melhorando a sobrevida.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasileiro-de-pediatria/1838-taquicardia-supraventricular-em-prematuro-com-asfixia.pdfhttp://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasileiro-de-pediatria/1838-taquicardia-supraventricular-em-prematuro-com-asfixia.pdf


