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Resumo De Relato De Caso: Sindrome De Commel Em Recém-Nascido Com Encefal opatia
Hipdxico-lsquémica
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Resumo: A asfixia perinatal € uma causa significativa de morbidade neonatal, muitas vezes resultando em
encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI). Arritmias cardiacas, como a Sindrome de Commel,
podem contribuir para eventos de asfixia devido a instabilidade hemodindmica. A Sindrome de
Commel é caracterizada por taquicardia supraventricular (TSV) de dificil controle. Este relato de
caso descreve um recém-nascido com EHI associada a provavel asfixia perinatal devido a
Sindrome de Commel. Recém-nascido do sexo masculino, nascido de parto cesareo devido a
taguicardia fetal, com peso ap nascimento de 2855 g, perimetro cefaico de 35 cm e comprimento
de 42 cm. A mae, primigesta de 29 anos, teve pré-natal adequado com 9 consultas, sem
intercorréncias. Ao nascimento, 0 recém-nascido apresentou-se palido, hipotonico, sem drive
respiratorio e sem batimentos cardiacos, necessitando de reanimagdo avangada com ventilagdo
com pressao positiva (VPP), intubacdo orotraqueal (IOT), massagem cardiaca externa (MCE) e
administracdo de adrenalina. Foi submetido a hipotermia terapéutica devido a EHI. Durante a
internacdo, o paciente apresentou episodios de TSV sustentadas e ndo sustentadas, caracterizando
a Sindrome de Commel. Inicialmente, foi tratado com amiodarona venosa e propranolol, mas a
arritmia persistiu, necessitando de agjustes terapéuticos. Discussdo: A Sindrome de Commel, uma
arritmia supraventricular complexa, pode levar a episodios de asfixia perinatal devido a
instabilidade hemodinamica que provoca. No caso descrito, a arritmia provavel mente contribuiu
para a EHI, exigindo uma abordagem multifacetada para o controle da taquicardia. Apos a
realizacdo de um Holter, que revelou ritmo sinusal com extrassistoles atriais de alta frequéncia e
episodios de TSV, o manejo incluiu a transicdo para amiodarona via oral e propranolol. Discutiu-
se com a equipe de arritmia estratégias adicionais, incluindo a possivel substituicdo do
propranolol por verapamil e a introducéo de ivabradina em caso de falta de resposta terapéutica.
Conclusdo Este caso destaca a importancia de considerar a arritmia cardiaca como uma causa
potencial de asfixia perinatal e EHI. A Sindrome de Commel deve ser identificada e tratada
prontamente para evitar complicagdes neurolOgicas graves. A gestéo eficaz da TSV, incluindo o
uso de amiodarona, propranolol e gjustes terapéuticos conforme necessario, é fundamental para
estabilizar o paciente e melhorar os desfechos clinicos.
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