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Introducao:Arritmias cardiacas sdo encontradas em cerca de 1% dos fetos.Dentre elas,as
taquiarritmias  tém  baixa  prevaléncia;entretanto,quando  tratam-se de  taquiarritmias
supraventriculares(TSV) e bloqueio atrioventricular total(BAVT), frequentemente necessitam de
intervencao terapéutica. Objetivo:Relatar a experiéncia de um hospital terciario com arritmias fetais
detectadas durante a vida fetal. Materiais e Métodos:61 fetos com taquiarritmias e 40 fetos com
BAVT,avaliados por ecocardiografia. Resultados:Entre os 61 casos,41 apresentavam TSV e 20
flutter atrial(FA),com idades gestacionais de 21 a 40 semanas.Dos 61 fetos,21 evoluiram com
hidropsia e 11 apresentaram cardiopatias estruturais.Em 5 foi identificada anomalia de Ebstein. A
terapéutica medicamentosa utilizou digital por via transplacentaria em todos como primeira op¢ao.Os
sem resposta foram tratados com amiodarona ou sotalol.Obito fetal ocorreu em 3 casos com TSV e
em 1 com FA.Dos fetos com BAVT,em 13 casos observou-se associacdo com colagenose
materna.Dos 40 fetos, a evolucdo foi avaliada em 29.Todos os fetos sem cardiopatia estrutural
receberam dexametasona por via materna associada ou ndo a drogas simpaticomiméticas.4
apresentaram hidropsia severa com 0bito intra-Utero.3 foram submetidos a implante intra-uterino de
marcapasso(MP),2 com cirurgia a céu aberto(1 Obito trans-operatdrio e outro no pds-operatério
imediato) e 1 por via percutdnea.MP cardiaco foi implantado no periodo neonatal em 15
casos.Destes,9 apresentaram boa evolucéo e 6 foram ao 6ébito.Conclus&o: TSV e BAVT presentes na
vida intra-uterina determinam uma elevada morbi-mortalidade fetal, sendo importante seu diagnostico
precoce e um adequado manejo terapéutico, visando modificar a histéria natural destas arritmias.
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