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INTRODUCAO

As arritmias consideram-se complicacoes cardiacas frequentes na gravidez. As taquicardias supraventriculares (TSV)
sao as mais comuns em mulheres de idade reprodutiva, podendo associar-se a maior morbilidade materna e fetal.
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Medicacao Habitual: Levotiroxina 150mcg normalidade
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ABLACAO POR < ESTUDO ELETROFISIOLOGICO SEM FLUOROSCOPIA
RADIOFREQUENCIA

Taquicardia auricular focal direita com origem na base do apéndice
auricular

Retorno ao Ritmo Sinusal com resolucao do quadro

Auséncia de novos episodios de Taquicardia Supraventricular com estabilidade hemodinamica
mantida durante todo o trabalho de parto e pos-parto

. Parto Eutocico (39s+2d)
RN sexo feminino
Peso 38709, Apgar 9/10/10

\$

Sintomas como palpitacdes e fadiga sao comuns na gravidez sendo essencial o seu diagndstico diferencial.

DISCUSSAO

O tratamento de arritmias na gravidez pode ser desafiante, sendo essencial a abordagem multidisciplinar nestes casos. Apesar da
terapéutica farmacologica ser primeira linha, perante arritmias persistentes, a ablacao por cateter podera ser a terapéutica definitiva.



