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CASO 1 DIAGNOSTICO

BLOQUEIO DE LESAO DURANTE TE
LESAO CRITICA DE ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR

HOME: F.F.F. D ADE: 47 A, SEXD; M.
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Mome: F.C. Idade: 61 a. Sexo: Masc., 02121996
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CASO 2 DIAGNOSTICO

WOLFF PARKINSON WHITE + IAM

Ko F.C. Wlede: G0 @ Semy Masc, D030 ERE




CASO 3

Homem. 28 angs, sem doenca cardiaca organica. Queiza de palpitacdes.
3 ECG era normal. Registro de Holter.

Cual o mecanismo da arritrmia 7
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CASO 3 FIG. 1

1. I1A-C - Episodios de taguicardia naoe sustentada (THNS) com QRS
estreito de morfologia e ciclo RR alternantes | 380 - 420 ms ). Ondas

Ps nao claramente visiveis.

2. |B - Observa-se diferentes graus de aberrancia tipo BRE (ciclos mais
curtos).

3. IC — Inicio da TNS com aberrancia tipo BRD, evoluindo com BAWY tipo

Wenckebach,
A4.0casionalmente o 1° complexo QRS da TNS apresenta morfologia de

BRD ou BRE.



CASO 3 FIG. I

5.1D - Dois periodos de BAV 4:3 sem prolongamento do
PRI com frequencia de 72 bpm.

6.1E - A seqléncia de aumento do PRI é interrompida por
complexo atrial premature blogqueado.
Um unico mecanismo pode explicar todos estes
aspectos?
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FIG. 11

Registros das derivagoes LI, V1 e eletrogramas do His
distal e proximal.

A deflexao H' sao registradas em ambos o5 canals nos
trés primeiros complexos com intervalo de acoplamento
com o His normal {previo) entre 320 e 400 ms.

O bigeminismeo hisiane comega a ser conduzide aos
ventriculos quando o intervalo de acoplamento e superior
a 400 ms.

Esta interpolagdao com o ritmo sinusal produz padrao
alternante {de aberrancia). Observa-se entdo
prolengamente do intervale AH da onda P conduzida,



FIG. 111

(||
A

, .
N T T— N W . —




CASO 3

FIG. I

Registro das derivagoes de superficie e eletrogramas
endocardicos como visto na figura |l

Observa-se novamente periodo de bigeminismo Hisiano
H simulando curto pericdo de taquicardia
supraventricular (T3V).

Os dois primeiros complexos de origem sinusal mostram
intervalo A-H de 120 ms devido a condugao eculta a partir
da despoelarizagio do His (H') ndo conduzida.

Os dois ultimes complexos sem H tem AH de 80 ms
demonstrande a influencia na condugac A-V das
extrassistoles hisianas ocultas.
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DISCUSSAO

SINTESE

Pode apenas um mecanismo explicar todos estes
aspectos?

A mais adequada explicagac & a presenga de
atividade ectépica na regido do feixe de His.

Extra-sistole hisiana (H) bigeminada com ausencia Jde
condugdo retrograda atnal pode explicar todo o
“nadrdo” da taquicardia .



CASO 3-1A

Morfolegia e cicle RR alternantes (380 - 420 ms).
O ciclo RR mais curto é devido a uma extra-sistole (V) e

o mais lenge a uma captura sinusal.
As setas indicam as ondas P.



CASO3-1B

Ocasionalmente © 1° complexo QRS da TNS apresenta
morfologia de BRE {(ou BRD) ¢ © mesmo complexo é
conduzido com diferentes graus de aberrancia (ciclos

mais curtas).
O impulso premature hisiano quando precedido por um

ciclo longe leva a aberrancia.



CASO3-1C-1ID

Luando uma extra-sistole hisiana nao for propagada
ela e dita cculta, e provavelmente diferentes graus de
penetragao ao nivel do nd AV (condugao retrograda)
podem induzir BAV tipo Mobitz | (IC) ou Mobitz |1 {1D).



CASO3-1C-1D

Quando uma extra-sistole hisiana nao for propagada
ela & dita occulta, e provavelmente diferentes graus de
penetragao ao nivel do nd AV (condugao retrégrada)
podem induzir BAV tipo Mobitz | (1C) ou Mobitz |1 {10



CASO 3-1E

A extra-sistole atrial (seta) pode ser devido a
condugao retréograda ocasional a partir de uma
extra-sistole hisiana, e sua origem é inferida pelo
prolongamento AV prévio.



CASO 3

Finalmente o paciente foi tratado
com  flecainida resultando na
abolicao dos sintfomas e a
monitorizagao ambulatorial mostrava
somente extra-sistoles atriais
isoladas.



CASO 3
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Outros possiveis mecanismos saoc menos
provavels:

1. TSV com comprimentos de ciclo alternante
fol descrito na presenca de feixe anomalo
ou na reentrada nodal AV, entretanto estas
duas condi¢goes nao foram comprovadas no
s
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Qutros possivels mecanismos Sao menos provavels

2.Ritmo sinusal com condugao dupla também pode
gerar um padrdo similar, porém ngs nao vimos
fiswologia nodal AV dual (duplo), e o BAVY
progressivo nao € consistente  com  este
diagndstico.

Ritmo sinusal com condugio AV dupla
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Origem extra do His, como em caso de trato anomalo
atrio-fascicular.




CASO 3

3.0rigem extra do His, como em caso de trato
antmalo atrio-fascicular Entretanto isto nao deve
ser, devido a varios aspectos:

a)despolarizagao prematura do His foi registrada
somente na regiao do His

plo intervalo HY nesta caondugao fol normal

c)o padrao de aberrancia com morfologia de BRD e
BRE
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Atividade ectépica na regido do feixe de His.
“Extra-sistole hisiana bigeminada com auséncia
de condugao retrograda, pode explicar todo o
“padrao da taquicardia”.
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Mome: J.C, Idade: &3 a Sexo: Masc, 0309985
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DISCUSSAO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
COM ALTERAGCOES
ELETROCARDIOGRAFICAS
SEMELHANTES



CASO 4
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MOME: L.M.5 IDADE: B2 SEXQ: M
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DIAGNOSTICO

Sobrecarga Biventricular

Meme: JG.  ade: THO SeDg Mase 18022002
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Mome: E.C.E. Idade: 01 m. Sexo: Fem., 200032003
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FENOTIPOS DO SQTL
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QT LONGO
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Sinal da Mesquita

TSH =170
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QT LONGO em RN

*Hipocalcemia

*Hipopotassemia

*Hipomagnesemia

«Anormalidades do SNC

‘Drogas

*RN de maes com doengas auto-imunes
Sindrome do QT longo
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Hipotireoidismo
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HMome: M.H.B.5. Ildade: & a. Sexo; Masc., 0170472003
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.HUH‘IB: H.H.B..S. Idade: & a. SH:IE.: Masc.
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SITUS SOLITUS
DEXTROCARDIA
TCGA
DSAV

CIV muscular
ESTENOSE PULMONAR-

valvar e subvalvar- gradiente 83 mmHg



CASO6

A - Determinacao do situs atrial e visceral
1. ECG - onda P em D1 e fou V6
2. Raio X Torax ( Ritmo ectopico atrial)

B - Relagio entre as camaras ventriculares
Orientacio dos primeiros 20 ms do inicio da
despol. ventricular — q ou r em D1 ou V6.

C - Relacao AV - Concordancia / Discordancia

) - Posicdo cardiaca — Orientacio de T ,D ou E
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CASOG6 DIAGNOSTICO

Situs Solitus
Dextrocardia
Inversao Ventricular

Bloqueio da divisao antero superior
Sobrecarga do ventriculo esquerdo

Nomis BB Wade: Ga Sy, Easc, U1
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Mome: S.R.R. Idade: 60 a. Sexo: Masc. 2000572003
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Mome: SR.R. Idade: 60 a. Sexo: Masc. 20F05/2003
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CASO 7 DIAGNOSTICO

INICIO DO FENOMENO ELETRICO PERPENDICULAR
A DERIVACAO aVR-aVL

“CAPRICHOS” DE PROJEGAO NA DERIVAGAO D1

Hiumae: S.HEH.  Iqdscie: Gl s Suxn: Hasc, AL EHED
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