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Gestante de 34 semanas foi encaminhada para
ecocardiografia fetal por bradicardia e hidropsia fetal
ao ultrassom obstétrico. A anatomia cardíaca mostrou-
se normal, porém, foi diagnosticado bloqueio atrioven-
tricular total com freqüência ventricular de 22bpm e
freqüência atrial de 101bpm. Através de cordocentese,
injetou-se na veia umbilical 0,06µg de isoproterenol,
elevando-se a freqüência ventricular para 40bpm e a
atrial para 171bpm. A utilização de simpaticomiméticos
diretamente na veia umbilical fetal é um procedimento
relativamente simples e, em muitos casos, pode evitar a
hidropsia e o óbito.
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Sympathomimetic Drug Therapy in Fetal
Complete Heart Block

A healthy pregnant was referred at 34 weeks ges-
tation because an obstetrical ultrasound examination
had shown fetal bradycardia and nonimmune hydrops.
The heart was anatomically normal but complete heart
block was present with a ventricular rate of 22bpm and
atrial of 101bpm. We injected isoproterenol by cordoc-
entesis direct in the umbilical vein of the fetus and a sig-
nificant increase into the ventricular and atrial rates
were obtained. The direct therapy with sympathomimetic
drugs is a simple technique and may save fetuses with
complete heart block and hidrops.
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O bloqueio atrioventricular (BAV) fetal foi primei-
ramente descrito por Plant e col 1, em 1945 e, desde
então, com os avanços da ecocardiografia, o diagnóstico
tem sido feito com facilidade 2. Sabe-se que é bem
tolerado na vida fetal, a menos que a freqüência ventricu-
lar seja muito baixa ou associada à cardiopatia complexa.
Nestas circunstâncias, é comum o aparecimento de
hidropsia fetal como expressão de grau máximo de
insuficiência cardíaca, comprometendo o prognóstico 3.

Embora vários estudos tenham demonstrado que o
feto hidrópico com BAV evolui para óbito, na maioria
das vezes, poucas tentativas de tratamento intra-uterino
têm sido relatadas. O presente estudo tem por objetivo
relatar um caso de hidropsia por BAV, onde nova técnica
de tratamento fetal por cordocentese foi aplicada.

Relato do Caso

Mulher, 27 anos, primigesta e nulípara, idade gesta-
cional de 34 semanas, sem antecedentes de doença do
tecido conectivo, foi encaminhada por bradicardia e hi-
dropsia fetal ao ultrassom obstétrico. A análise do san-
gue materno confirmou positividade para anticorpos anti-

RO e o ecocardiograma fetal confirmou bradicardia por
BAV total, (BAVT) com freqüência ventricular de
22bpm e freqüência atrial de 101bpm. A anatomia
cardíaca mostrou-se normal e a hidropsia acentuada.

Foi realizada cordocentese para administração de
droga simpaticomimética na tentativa de se elevar a fre-
qüência ventricular fetal. Dose total de 0,06µg de isopro-
terenol foi injetada lentamente na veia umbilical, com con-
seqüente elevação da freqüência ventricular para 40bpm e
da atrial para 170bpm (fig. 1). O tratamento foi mantido
via transplacentária através de infusão materna endovenosa
de terbutalina em dose de 15µg/min, a qual foi bem to-
lerada e manteve a freqüência ventricular fetal em 40bpm.

Evoluiu para o parto operatório 20h após o
procedimento, por rotura espontânea de membranas. O
recém-nascido (RN) pesou 2280g, com Apgar de 1,5,5,
ao 1º, 5º e 10ºmin. A freqüência cardíaca ao nascimento
foi de 20bpm, elevando-se para 40bpm após cateterização
da veia umbilical e administração de adrenalina, atropina
e dobutamina. A seguir foi implantado marcapasso (MP),
porém evoluiu para óbito 4h após nascimento.

O exame necroscópico confirmou RN hidrópico,
ascite intensa e pequena comunicação interventricular,
não vista pelo ecocardiograma fetal.

Discussão

Poucos trabalhos têm demonstrado formas diferentes
de se tratar o feto hidrópico com BAVT. Schmidt e col 4

tentaram em 4 pacientes a administração materna de
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atropina e isoproterenol ocorreu taquicardia sem
modificação da freqüência cardíaca fetal. O feto faleceu
4h após o implante de MP.

Buyon e col 6 e Bierman e col 7 relataram tentativa
de reduzir o nível de anticorpos materno em fetos
hidrópicos através da administração de corticosteróides
ou pela associação de corticosteróides e plasmaferese.
Ambos relataram regressão do derrame pericárdico, da
área cardíaca e da ascite após 5 semanas 6 e 10 dias 7,
respectivamente, questionando se a hidropsia fetal é
somente freqüência dependente ou se o alto nível de
anticorpos maternos causaria miocardite inflamatória
com conseqüente insuficiência cardíaca fetal e hidropsia.

Martin e col 8 relataram o caso de feto hidrópico
com freqüência ventricular de 35 a 40bpm, cuja mãe
recebeu terbutalina via oral por uma semana sem sucesso,
optando-se a seguir por infusão de isoproterenol no
abdômen fetal através de cateter, sem resposta na
freqüência ventricular. Foi indicado o parto operatório
com 29 semanas seguido de implante de MP imedia-
tamente após o nascimento, com boa evolução neonatal
e alta hospitalar.

Baseados nestes achados, tentamos elevar a
freqüência cardíaca fetal de maneira mais direta e efetiva,
evitando o efeito colateral de taquicardia materna, através
da utilização de isoproterenol diretamente na veia umbili-
cal. A elevação da freqüência ventricular fetal de 20bpm
para 40bpm, significou um aumento de 100%. Parece-
nos que a dose de manutenção via endovenosa também
foi eficaz na manutenção da freqüência ventricular em
40bpm, embora não possamos nos precipitar em
conclusões, dada às poucas horas em que a medicação foi
utilizada.

Acreditamos que, se a maturidade fetal estiver
presente, a melhor escolha para o feto hidrópico com BAV
é o parto operatório eletivo seguido de implante de MP, e
também que enquanto a técnica de implante de MP fetal
não estiver dominada, a utilização de simpaticomiméticos
diretamente no feto por cordocentese pode ser vital.

Fig. 1 - A) BAVT antes da infusão de isoproterenol. Freqüência (F) atrial de 101bpm,
freqüência ventricular de 22bpm; V- contração da parede ventricular; A- contração
da parede atrial. B)- 30min após infusão de isoproterenol. Há elevação da freqüência
atrial para 171bpm e da freqüência ventricular para 40bpm.

simpaticomiméticos, utilizando-se da via venosa para
dose de ataque e a via oral para a de manutenção, com
apenas uma evolução favorável. Nesse trabalho, foi
possível elevar a freqüência ventricular fetal em 15% a
50%.

Carpenter e col 5 relataram o caso de implante de
MP em feto de 26 semanas, após falha de tratamento
farmacológico. Após infusão endovenosa materna de
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