Bloqueio Cardiaco Congénito

Guia de Informacgébes para Pacientes — O que vocé deve saber, o que vocé deve perguntar

O que é o bloqueio cardiaco?

O bloqueio cardiaco é uma condigao fetal que causa uma batida cardiaca anormalmente lenta
no feto. O primeiro sintoma detectado no utero geralmente € um achado incidental de
frequéncia cardiaca fetal anormalmente baixa durante as consultas pré-natais. Existem trés
tipos de bloqueio cardiaco: primeiro grau, segundo grau e terceiro grau. O terceiro grau é a
forma mais grave. O maior risco para isso ocorrer € entre 18 e 25 semanas. A causa mais
comum de bloqueio cardiaco congénito é a passagem transplacentaria de certos anticorpos,
conhecidos como anticorpos SSA e SSB. Esses anticorpos estdo mais associados a maes
com condi¢gées médicas como Lupus ou Sindrome de Sjogren. Nem todas as pessoas com
essas condi¢cdes possuem esses anticorpos.

Devo fazer mais exames?

Se vocé tem Lupus ou Sindrome de Sjogren, seu médico deve solicitar exames para
identificar a presenca dos anticorpos SSA e/ou SSB. A identificacdo precoce desses
anticorpos e o aumento da vigilancia do feto demonstraram melhorar o prognaéstico.

Que monitoramento devo realizar?

Especialistas recomendam que pacientes em risco realizem monitoramento proximo do feto
com ecocardiograma fetal semanal, que € uma ultrassonografia especial do coragao do feto,
semanalmente de 18 a 26 semanas. Isso permite o diagndstico de bloqueio de primeiro e
segundo grau e possibilita a consideragao de intervengéo antes da progressao para o
bloqueio cardiaco de terceiro grau irreversivel. A recomendagao € encaminhar para um
especialista em Medicina Materno-Fetal, Cardiologista Pediatrico e Neonatologista para
monitoramento e manejo.

Que tratamento esta disponivel se o bloqueio cardiaco congénito for diagnosticado?

Existem poucas opgdes para o tratamento do bloqueio cardiaco congénito no utero. Se for
tomada a decisao de tratar, envolvera um tipo de esteroide, tomado oralmente pela mae, que
pode atravessar a placenta e alcancar o feto. O acompanhamento continuo com
ecocardiograma fetal semanal deve ser planejado para identificar sinais de sofrimento fetal, o
que pode exigir uma cesarea urgente.

O que isso significa para meu bebé apés o nascimento?

Recém-nascidos com bloqueio cardiaco congénito serdo monitorados de perto na UTI
neonatal apds o nascimento. O principal tratamento é a colocacdo de um marcapasso
temporario ou permanente. O tipo de marcapasso necessario dependera da gravidade do
bloqueio cardiaco e da presenga ou auséncia de defeitos cardiacos coexistentes.
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Qual é o prognéstico?

O bloqueio cardiaco completo esta associado a morte fetal intrauterina em 5 a 20% dos
casos. ApoOs o nascimento, o progndstico geralmente é favoravel apos o implante do
marcapasso. Essas criangas devem ser acompanhadas por um Cardiologista Pediatrico a
longo prazo para monitoramento da fungéo cardiaca.

Isso vai acontecer novamente?

A recidiva do bloqueio cardiaco congénito ocorre em cerca de 18% dos casos em que houve
histérico de bloqueio cardiaco congénito em um feto anterior. Existe tratamento disponivel
para diminuir o risco de recidiva em futuras gestagdes. As pacientes devem passar por
aconselhamento pré-concepcional com um especialista em Medicina Materno-Fetal antes de
planejar futuras gestacoes.

Quais outras perguntas devo fazer?

- Quando devo realizar o parto?

- Onde devo realizar o parto?

- Onde o bebé recebera o melhor cuidado apds o nascimento?

- Posso conhecer a equipe de médicos que ira ajudar meu bebé quando ele nascer com
antecedéncia?
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