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Objetivo- Avaliar aformadeapresentacao, diagnos-
tico e tratamento das taquiarritmias supraventriculares
fetais, atravésdorelato deuma série decasosacompanha-
dosemumcentroterciério de cardiologia fetal.

M étodos - SAo descritos 25 casos de taquiarritmia
supraventricular diagnosticadosintra-Utero, no periodo
dejaneiro/89 a outubro/97, emuma popul agdo compreen-
dendo 3117 gestantes.

Resultados - Foram diagnosticados 17 casos de
taquiarritmia supraventricular e 8 casos de flutter atrial
fetal. Asidades gestacionaisvariaramde 26 a 40 sema-
nas. Doze fetos apresentavam hidropisia no momento do
diagnéstico (6 comtaquicardia supraventricular (TSV) e
6 comflutter atrial). Quatro fetoscom TSV apresentavam
cardiopatias estruturais (dois casos de anomalia de
Ebstein e dois com comunicagao interventricular). Todos
os fetos foraminternados na Unidade de Cardiologia
Fetal para monitorizacdo etratamento. Entre os 17 fetos
com TSV, 12 apresentaramreversdo da arritmia apos ad-
ministracdo dedigoxina, masesta medidandofoi eficazem
nenhum paciente comflutter. Dois pacientescom TSV e
seis com flutter necessitaram interrupcao da gestacéo
paracardioversioelétricapos-natal. Amortalidadefoi de
3/17 no grupo da TSV (incluindo doi s pacientes com ano-
malia de Ebstein) e de 0/8 no grupo com flutter.

Conclusdo - Astaquiarritmias supraventriculares
fetais sdo eventos raros na populacéo geral. Entretanto,
podem provocar insuficiéncia cardiaca e 6bito intra-
uterino. Como aresposta aotratamento ésatisfatoria, tor-
nam-se de extrema importancia o diagnostico precoceeo
tratamento adequado.
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Fetal Supraventricular Tachyarrhythmias.
Experience of a Fetal Cardiology Reference
Center

Purpose - To describe the presentation, diagnosis
and treatment of fetal supraventricular tachyarrhythmias
inaseries of fetusesfollowed in atertiary Fetal Cardiol-
ogy Center.

Methods - Twenty-five fetuses with diagnosis of su-
praventricular tachyarrhytmia were reported from Janu-
ary 1989 to October 1997, among 3117 pregnant women
referred for fetal cardiac evaluation.

Results- Therewere 17 fetuses with the diagnosi s of
supraventricular tachycardia (SVT) and 8 patientswith
atrial flutter (AF). Gestational age ranged from 26 to 40
weeks. Twel ve patients were hydropic at presentation (6
with SVT and 6 AF). Four fetuseswith SVT showed struc-
tural abnormalities (two with Ebsten’s anomaly and two
with VD). All patientswereadmitted totheFetal Cardiol-
ogy Unit for monitoring and treatment. Among 17 fetuses
with SVT, twel ve showed good responseto digoxin admin-
istration, but thisdrug was not useful inany of the patients
withflutter. Intwo patientswith SVT andin sixwith AF, the
pregnancy was interrupted to perform post-natal
cardioversion. The mortality rate was 3/17 in the SVT
group (including 2 patientswith ebstein's anomaly and 0/
8intheflutter group)

Conclusion - Fetal supraventricular tachyarrithmias
arerareinthegeneral population. Nevertheless, thefetus
may present with severe heart failure and death. Consid-
ering the satisfactory therapeutic response, accur atediag-
nosis and early treatment of these conditions are ex-
tremely important.
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A deteccdo dealteragdesdoritmo cardiaco fetal pode
ocorrer emfaserelativamente precocedagestagéo . Apesar
dabaixapreval énciadastaquiarritmiasfetais(0,4-0,6%) % €
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importante diferenciar as taquiarritmias benignas (ritmo
sinusal, deiniciogradual, intermitente e associadaamovi-
mentacdo fetal) daquel as que necessitam tratamento espe-
cifico eacompanhamento cuidadoso dasuaevol ugdo, para
deteccdo precocedesinaisdeinsuficiéncia cardiaca®(IC).
Ossinaisdel C podem sedesenvolver rapidamentenofeto,
evoluindo apartir deefusdes pericardicas, pleurais, edema
subcutaneo e atingindo o grau méximo nahidropisiafetal.
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Portanto, astaquiarritmias que apresentam inicio sibito,
frequiénciacardiaca(FC) acimade200bpm, mesmo quendo
sustentadas, mereceminvestigacdo 34, O diagnostico éfeito
atravésdo ecocardiogramafetal, com aidentificagdo dase-
guénciatemporal entre asistoleatrial e ventricular, sendo
seuregistrorealizadonomodo M emensurado em milisse-
gundos*’. As opcOes de tratamento incluem o uso de dro-
gas por viamaterna (transplacentaria) ou fetal direta
(cordocentese) &. Nos casos refratérios ao tratamento
medi camentoso, indica-seo parto paramang o daarritmiano
periodo neonatal, quando a maturidade pulmonar estiver
presente 919,

Métodos

Foramrevisadososregistrosmédicosde 3117 gestan-
tes encaminhadas paraum centro terciério de cardiologia
fetal, dejaneiro/89 aoutubro/97, onde foram diagnostica-
dos25(0,83%) casosdetaquiarritmiasfetais. Todasasges-
tantes foram internadas para diagnéstico e tratamento do
feto. O diagnéstico baseou-se naanalise daseqiiénciade
contragdo atrial e ventricular ao ecocardiograma uni-
bidimensional. O ritmo foi considerado sinusal quando a
umacontracdo atrial seguia-seimediatamente umacontra
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mielina) do liquido amnidtico. Asdrogas utilizadasforam
administradasinicia mente por via oral materna, ou por
cordocentese, noscasosrefratariosao tratamento transpla-
centério. As medicagbes empregadas foram digoxina,
amiodarona, adenosinaesotaol. O objetivoinicial dotrata-
mento erareversdo ao ritmo sinusal intra-Utero ou, nosca-
sosdeevolucéo menosfavorével, o controledafreqiiéncia
ventricular comreducdo dossinaisdelCfetal. A indicagdo
de parto paratratamento pds-natal dependeu daresposta
fetal astentativasde cardioversdo quimica

Resultados

Foram diagnosticados 17 casosde TSV e oito casos
deflutter atria (tab.1). A principal indicag@o paraarediza-
¢do daecocardiografiafetal foi apresencadearritmiasao
exame obstétrico em oito e quatro casos, respectivamente.
Noscasosde TSV (tab. I1), asidadesgestacionaisvariaram
de 21 a38 semanas, no momento do diagnostico. A FC va-
riou entre 200 e 280bpm. Este grupo incluiu umagestacdo
gemelar em que apenasum dosfetos apresentavaarritmia.
Entre osfetos com TSV, foram observados dois casos de
anomaliade Ebstein davalvatricuspide, um delesacompa-

¢do ventricular, caracterizando conducdo atrioventricular Tabela| - Casos detaquiarritmia supraventricular
(AV) normal. A taquicardiasupraventricular (TSV) foi defi- TSV Flutter atrial
nidacomo umritmo defrequiéncia>200bpm, com pequena N 17 8
variabilidadebatimento abatimento, deinicio etérmino si- | dade gestacional 21-38 semanas 29-40 semanas
bitos, sustentado ou ndo, com condugdo AV 1:1. O flutter o media27,8 média34,2
foi definido comoumritmo comfreqiiénciaatrial de300-460, gﬁi;a:\a/’ diaca(bpm) 200-200 , (21,%);315?1_ )
regular, comou semdissociacdo AV *’. Todos ospacientes Hidropisia 6/17 6/8
foramavaliadosatravésdeecocardiogramas seriados. Defi- Ritmo sinusal intra-Gtero 3/17 2/8
: . : s B PP . Parto para cardioversdo 2117 6/8
nido o mecanismo datngarrltmla, ai nsu@wgao do tratg Mortalidade fetal 2117 (anomalia de Ebstein) o/8
mento dependem basicamente das condic¢des hemodi- Mortalidade neonatal 1/17 (prematuridade) 0/8
namicas do feto e do grau de maturidade pulmonar fetal, v o e AV drioventriad
avaliado pelaanélise darelacgo L :E (lecitina: esfingo- - udcardia supraveniricuiar, AV airioventricar
Tabela |l - Caracteristicas clinicas e evolucao de 16 fetos com taquicardia supraventricular
Idade Freqiiéncia Hidropisia Cardiopatia Medidas Evolugdo
gestacional cardiaca estrutural terapéuticas
1 26 280 sm Clv digoxinaVM RSIU
2 28 230 nao nao digoxinaVM RSIU
3 32 210 nao néo digoxinaVM RSIU
4 30 240 sm nao digoxina adenosina amiodarona VM+C CVE pos-parto RS
5 31 210 nao néo digoxinaVM RSIU
6 32 200 sm nao digoxinaVM RSIU
7 30 210 nao néo digoxinaVM RSIU
8 30 260 sm ndo digoxina adenosina amiodarona VM+C CVE po6s-parto RS ébito por PMT
9 37 260 nao néo digoxinaVM RSIU
10 30 220 ndo nao digoxinaVM RSIU
11 35 250 nao néo digoxinaVM RSIU
12 38 240 nao néo digoxinaVM RSIU
13 29 220 nao néo digoxinaVM RSIU
14 29 200 sm Ebstein com IT severa+ EP digoxinaVM diuréticosVM + C RSIU + ESSV, obitofetal
15 21 210 nao DVSVD digoxinaVM RSIU
16 30 210 sm Ebstein digoxina diuréticos VM+C RS U o6bito fetal
17 34 200 nao néo digoxina sotalol RS/U
RS- ritmo sinusal; IU- intra-uterino; CV E- cardioverso elétrica; VM- via materna; C- cordocentese; | T- insuficiéncia tricspide; EP- estenose pulmonar; ESSV- extra-
sistoles supraventriculares; PMT- prematuridade; * diagndstico pos-natal.
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Tabela 111 - Casos de flutter atrial

Ne IG FA 2V BAV Hidropisia Tratamento Resultados MC
1 36 440 220 2:1 néo digoxina parto CVE RS/PN nao
2 36 400 200 2:1 sm procainamida amiodarona parto CVE RS/flutter/RS/PN néo
3 33 450 250 2:1 sm parto CVE RS/PN nao
4 40 450 230 2:1 sm digoxina parto CVE RS/PN néo
5 35 380-440 190-220 2:1 sm parto CVE RS/PN nao
6 31 450 240 2:1 sm digoxina amiodarona RS néo
7 29 330 330 1:1 sm digoxina amiodarona RS néo
8 35 440 220 2:1 nao digoxina sotalol parto CVE RS/PN néo

ritmo sinusal; PN- pés-natal.

1G- idade gestacional; FA- freqiénciaatrial; FV - freqiiénciaventricular; BAV- bloqueio atrioventricular; MC- malformagdes cardiacas; CV E- cardioversdo elétrica; RS-

nhado de estenose pulmonar, e duas comunicagdesinter-
ventriculares(CIV).

Nos 17 fetoscom TSV, ahidropisiafetal estavapre-
senteem seis. Destes, trés apresentavam cardiopatias con-
génitas (dois casosdeanomaliade Ebsteineum CIV). To-
dos os pacientes receberam inicial mente digoxinapor via
materna. Todos os fetos ndo-hidropi cos tiveram resposta
adequadaaestamedidaterapéutica, com reversdo pararit-
mo sinusal e progressao da gestagdo sem intercorréncias.
Entre os seis fetos hidropicos, por outro lado, em apenas
dois houve sucesso terapéutico apds administracéo de
digoxina por viatransplacentéria, com reversdo aritmo
sinusal intra-Gtero. Um deles eraportador deumaClV pe-
guena. Ambosmantiveram-seemritmo sinusal apéso nas-
cimento.

Outrosdois pacientes necessitaram de administragdo
diretadedrogas (incluindo digoxina, adenosinae amioda-
rona), através de cordocentese einterrupgdo da gestacdo
paracardioversdo el étrica. Estesdoisfetostinham 30 sema:
nasdeidade gestacional naapresentacdo, com FCvariando
entre 240 e 260bpm, sem mal formagfes cardiacas associa-
das. O 1° nasceu com 33 semanas, tendo boa respostaa
cardioversao el étricapds-natal eo 2°recebeu amiodaronae
adenosinapor cordocentese, sem resposta. Nasceu com 30
semanas de idade gestacional, sendo revertido aritmo
sinusal apds o parto. Este bebé evoluiu para 6bito apdsal-
gunsdias, por complicagdesdaprematuridade.

Os doisfetos hidrépicos com TSV e anomaliade
Ebstein evoluiram paradbito aindano periodo pré-natal.

Em apenasum casofoi observadapresencadepré-ex-
citagdo ventricular no eletrocardiogramapds-natal.

Dentre os oito casos deflutter (tab. I11), com idades
gestacionais entre 31 e 40 semanas ha apresentacao, seis
estavam hidrépicos no momento do diagndstico. Asfre-
guénciasatriaisvariaram de 340 a440, sendo que seteapre-
sentavam bloqueio atrioventricular (BAV) 2:1, eum caso
apresentavaconducdo AV 1:1. Nenhum feto destegrupoti-
nhalesdo cardiacaestrutural. Em cinco casosfoi necessaria
ainterrup¢do da gestacdo para cardioversdo elétrica pos-
natal com reversdo aritmo sinusal. Emdoiscasos, foi indi-
cado tratamento com amiodaronapor cordocentesedevido
arefratariedadeao tratamento transplacentério. Um destes
pacientes, com 31 semanas de idade gestacional, recebeu

inicialmente digoxina, sem resposta. Foi administrada
amiodaronapor cordocentese nadose de 15mg/kg de peso
estimado. Houve resposta adequada e reversao aritmo
sinusal. Entretanto, houverecidivadataquiarritmia, quefoi
adequadamenterevertidaapdsnovainfusdointra-umbilical
deamiodarona, associadaaadministracéo maternadadro-
ga Apdsalgunsdias de tratamento, observou-se melhora
dossinais de hidropisia. Na alta hospitalar, o ritmo era
sinusal, mantendo-se assim desde as 35 semanas de idade
gestacional até o termo da gestacdo. O outro feto estava
com 25 semanas de idade gestacional, na apresentacdo. O
ecocardiogramauni-bidimensional demonstrou apresenca
detaquiarritmiasupraventricular com condugdo AV 1:1. O
feto ndo estavahidrdpico, no momento do diagndstico, eo
coracao era estruturalmente normal. Foi administrada
digoxinapor viaoral materna. No 3°diadetratamento hou-
vepioradalC fetal, com derrame pericardico, pleura e
ascite. A administracéo de adenosina por cordocentese
determinou umaquedadaFC de 340 para170bpm, secundé
riaao desenvolvimento deBAV 2:1, estabel ecendo, assim,
o diagnostico deflutter atrial. A seguir foi iniciado o trata-
mento com amiodarona (15mg/kg) viacordocentese, com
interrupcdo daarritmia. Houve recorrénciado flutter, que
respondeu a associacao de digoxina e amiodarona por
cordocentese e viamaterna. No 15° dia de tratamento, foi
suspensaadigoxina, emantidaaamiodaronanadosematerna
de200mg/dia. Nadtahospitalar, com 29 semanasdegestaco,
oritmoerasinusal. Em ambososcasos, foramreslizadaspro-
vas|aboratoriaisdefuncéotireoidiana, queforamnormais.

Discussao

A prevalénciadetaquiarritmiasfetaisem popul agbes
nao selecionadas€de0,4-0,6%2. Nestasérie, aprevaéncia
foi de0,83%, provavel mente porque asgestanteseram en-
caminhadaspor suspeitade anormalidadenoritmo cardia-
co, apartir do exame obstétrico, constituindo umapopul a-
¢80 submetidaaumatriagem prévia.

Geralmente € descrita uma baixa prevaléncia de
mal formagdes cardiacas associ adas nosfetoscom taquiar-
ritmias®t. Nestasérie, no entanto, foram observadosquatro
casosde cardiopatiaestrutural, todosno grupodaTSV.

Astaquiarritmiasfetais podem ser classificadasem
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dois grupos, dependendo da condugdo AV: taquicardias
com condugdo AV 1:1 etaguicardias com dissociacdo AV.
Astaquicardiascom conducdo 1:1 incluem astaguicardias
por reentrada AV, taquicardia por reentradanodal AV ou,
menos comumente, taquicardia por reentradaintra-atrial.
Quando hadissociagdo AV, osmecanismosmaisprovaveis
sdoareentradaintra-atria eataquicardiaatrial automatica®.

Nos casos de TSV, asidades gestacionais dos fetos
foram menores do que nos casos de flutter. Observou-se
maior proporcao de hidropisianos pacientes com flutter,
apesar defrequiénciasventricul ares serem semel hantesnos
doisgrupos. Umapossivel explicacdo é que acontragdo
atrial efetiva sejamuito importante paraamanutencdo do
débito cardiaco nofeto, jAqueacomplacénciaventricular é
menor, sendo o volume de ejec8o dependente dafase de
enchimentotardio, que ocorre com asistoleatrial. Nos ca-
sosdeflutter, afrequénciaatrial €muito alta, impedindo a
sistoleatrial efetivaeprejudicando o enchimento ventricular
adequado, ocasionando I C.

Otratamentotransplacentariodastaquiarritmiasfetais
éiniciado com digoxina, drogausua menteeficaz nosfetos
ndo-hidrépicos™ . A digoxinaisoladafoi eficazem 12 dos
17 casosde TSV, mas ndo teve resultado em nenhum caso
de flutter. Em um caso de TSV ap06s o tratamento com
digoxinahouve reversdo pararitmo sinusal, mas houve
recorrénciadaarritmiae, no 2°episodio, foi necessariaauti-
lizacdo de sotalol parareversdo e manutencao de ritmo
sinusal. Nesta série, 6/17 fetoscom TSV e 6/8 fetos com
flutter atrial apresentaram-sehidrépicos. A respostaao uso
dedigoxinatransplacentaria, comreversdo aritmo sinusal
intra-Utero, noscasosde TSV, ocorreu naproporcdo dedois
em seis fetos hidropicos. Dois pacientes necessitaram
cardioversdo el étrica pds-natal ; 0s outros dois pacientes
com hidropisiaeram portadoresdeanomaliade Ebstein e,
apesar dareversdo pararitmo sinusal, evoluiram paraébito
intra-utero. Nos casos de flutter, dos seis pacientes
hidrépicos, doisnecessitaram, além dadigoxina, daadmi-
nistracdo diretadeamiodaronaparareversdoaritmo sinusal
intra-Utero, enquanto quatro necessitaram inducéo do par-
to paracardioversdo pos-natal .
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Otratamentofetal com amiodaronatem sidobemtole-
rado pelamag, provavel mente em funcéo dacurtaduracdo
deuso dadroga. Dentre os efeitos adversos possiveiscom
tratamentosde curtaduracdo figurao hipotireoidismo, des-
crito apésduassemanasdeuso 2. Ofeto eo recém-nascido
s80 mais sensiveis asobrecargas deiodo. Nesta série, foi
realizada amonitorizag&o dafungéo tirecidianadurante o
uso daamiodarona, ndo tendo sido detectado nenhum caso
dehipotireoidismofetal.

Geradmenteotratamento émantidoatéo parto. Existem
riscos potenciais com o uso de amiodarona durante
anestesiaregional utilizadaparaacesariana®: hipotensio
arterial severadevido aos ef eitos combinadosdo bloqueio
simpético eausénciade respostavasoconstritorasecunda-
riaao uso de amiodarona; e além disso, aamiodarona
potencializa a diminui¢do da conducéo intracardiaca e
contratilidade determinada pel os anestésicoslocais. Este
ultimo efeito ndofoi descrito com anestesiaepidural .

A adenosina é um nucleosideo do grupo das purinas
gue age através de um receptor especifico causando dimi-
nui¢do dafreguiénciasinusal eblogueiodaconducdo dond
AV. Tem sido utilizada como agente diagnéstico e tera-
péutico. No caso deflutter, com conducéo AV 1:1, o diag-
néstico diferencial incluiu TSV com freqiiénciaatrial de
330bpm. Neste caso, 0 uso de adenosina provocou disso-
ciagdo AV, confirmando ahipotesedeflutter atrial.

Outros agentes citados incluem a procainamida, a
quinidina, o propanolol, eaflecainida™.

Naliteratura, aincidénciade complicacbesdecorren-
tesdacordocentese é de 0,5-1%. Nesta série, néo ocorreu
nenhumacomplicac&o deste procedimento. Considerando
obaixoriscodacordocentese, eoatoriscodemorbidadee
mortalidade noscasosdefetoshidrépicoscomimaturidade
pulmonar, otratamento agressivodaTSV comamiodarona
viacordocentese surge como umaopcao terapéuticadtil.

Esta série de casos descreve aevolucdo intra-Gtero e
pos-natal imediatadastaquiarritmiasfetais. Umdosobjeti-
vosameédio prazo é acompanhar essas criancas durante 0s
primeirosanosdevidaeavaliar aevolucdo dasanormalida-
desdoritmo cardiaco presentesnavidafetal.
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