Bloqueio atrioventricular em gestante durante fase ativa de trabalho de
parto: relato de caso.
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itroducéo. O bloqueio atrioventricular total (BAVT) quando congénito

oresenta incidéncia de aproximadamente 1 a cada 15000 - 20000 nascidos
vos, configurando a principal bradiarritmia no periodo neonatal, com
redominio no sexo feminino. No entanto, segundo Barra et al. (2012), o
agnéstico de BAVT em jovens ou adultos de meia idade é incomum e
2safiador. O bloqueio atrioventricular é definido como a dissociagéo entre as
JntragBes atriais e ventriculares, variando desde bloqueio parcial até completo
3 conducgao. Essa arritmia apresenta correlagdo com doengas materna
Jtoimunes como Lapus e Sindrome de Sjégren associada a presenca de
aticorpos anti-Ro/SSA ou SSB/La. Relato de caso: J.R.C., 34 anos, gestante
2 40 semanas (G1P0AOQ), natural do Rio de Janeiro, sem comodidades
‘eviamente diagnosticadas. Referenciada em carater de urgéncia para

nidade obstétrica de alto risco, em trabalho de parto avancado, hipotensao
-terial (PA 80 x 54 mmHg), bradicardia (FC 30 bpm) e dispnéia. Pré-natal
xmpleto e sem intercorréncias de acordo com a caderneta da gestante.
rontamente avaliada pela equipe de cardiologia ja no centro cirdrgico, sob
fus&o continua de adrenalina diante de acentuada bradicardia e sinais de
2ixo débito cardiaco. Eletrocardiograma confirmando bloqueio atrioventricular
ital (BAVT). Realizado de imediato implante ecoguiado de marcapasso
ansvenoso, seguido de anestesia geral e cesariana de urgéncia. Recém-
ascido a termo APGAR 9/10. Transferida para unidade coronariana onde
lanteve-se com estimulagéo cardiaca transvenosa por 3 dias. Relatou cansago
intoleréncia aos esforgos desde a infancia. Ecocardiograma com dimensdes
vitarias e funcéo sistélica global do VE normal. Manteve-se estavel,
etrocardiograma mantendo BAVT com frequéncia cardiaca em torno de 50
om. Diante do quadro clinico considerou-se etiologia congénita para o BAVT,
2ndo a paciente encaminhada clinicamente estavel para seguimento
mbulatorial. Concluséo: A relevancia deste caso fundamenta-se no diagnéstico
2 entidade nosol6gica incomum em adultos (BAVT congénito), apresentando
percussao clinica e hemodinamica em gestante durante fase ativa de trabalho
2 parto, com implante ecoguiado de marcapaso transvenoso no centro

rdrgico seguido de cesariana de urgéncia.



