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Paciernle mascilinn, de 40 anos, pomador de DM Gpa | 8 HAS, sendide no Sendcn de Bnegencia oo
Hospmal Linives sitarkn coin fueiea e mal estar @ astenia acemusia Foram solciados vanios Ecames

Gentilmente cedido por Dr. 1y Fredmann - ECG- HCFMIISE
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ECG na Hiperpotassemia

alteragdes de T (alta, simétrica, base estreita,
aspecto “‘em tenda™)

alargamento do QRS
desaparecimento de P (condugio sino-ventricular)
bradiarritmias

fibrilagdo ventricular ou parada cardiaca
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Exemplo de Hiperpotassemia leve

« Ondas T “em tenda”



CASO M

Hiperpotassemia simulando BRE

*« (RS alargado simulando BRE
» ondas T de grande amplitnde
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ACO, 73anos. Data: 25/01/2004. 13:00h.
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ACO, 73anos. Data: 25/01/2004. 14:00h.
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casoz BLOQUEIO DE LESAQ

(Distortion of the terminal portion of the QRES)

Progrostic significance of the imaal ECG pantern

ire & first oeute anterior wall MI - Chest . 1994 vol 105
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Bloqueio de Lesao

ausente presente
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SUPRA DE ST em varias situacoes




HETEROGENEIDADE ATRAVES DO
MIOCARDIO
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Qual o diagnostico ?
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Cardiomiopatia nao-compactada forma isolada

- Trabeculagdes miocardicas proeminentes, levando a disfungao
cardiaca progressiva.

- Ocorre por pausa na embriogénese, devido a alteracdes genéticas
ainda nao totalmente elucidadas.

- Extremamente rara - incidéncia 1:2000 a 1:7000

- Pode se acompanhar de outras mal-formac¢des cardiacas.

- Mais diagnosticado pela Cardiologia pediatrica

- Pode estar associada a Sindrome de Melnick-Needles
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Pode ser assintomatico (achado ecocardiografico). Os
principais sintomas sao:

- Queixas de ICC (dispnéia)
- Palpitagoes

- Embolia sistémica

- Dor toracica

Obs: tempo médio entre o sintoma e o diagnostico - 3,5
anos

- Blogqueio imcompleto e completo de ramo esquerdo
- Alteragoes da repolarizagao ventricular
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Homem, 31 anos - procurou PS com dispneia e pre-sincope
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- Auséncia de anormalidades cardiacas coexistentes:

- Estrutura em duas camadas da parede de VE, com
relagdao nao-compactada / compactada > 2,

- Achados principalmente em regiao apical e segmentos
mediais da parede inferior e lateral,

- Fluxo sanglineo da cavidade para o interior das
trabéculas.

Critérios validados com achado de necropsia.
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Long-Term Follow-up of 34 Adults
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Figure 2. Lismbution of segments affected by ventricular noncom paction.
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|-tll1l1_:"'|-::1‘n1 |'11r|]n1.1.'—u]1- of 34 Adults
With Isolated Left Ventricular Hnl:u..'nul]‘.ln"l“iml:
A Distinet Cardiomyopathy With Poor Prognosis

Erwin ™, Olaslialin, MEY, Chrstine L Arwaliader Jost, MY, Jemy B Rogis, NI,
|'|.||||-|'\- %, Katifrmann., MEY, Hali lennk, N, MSIED
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Male gender

25 luticnl-. (749%

Age at diagnosis 42 = 17 years
Chest pain 9 patients (269%)
Shortness of breath 27 patients (79%)
?":"ﬁ A class l.l'r-“ 22 l,'r,.tjcnl.-u. { 655%:
class 111/1V 12 patients (35%
Familial occurrence of IVNC f patients { 189%)
Abnormal ECG 32 patients (94%
Chronic atral fbnllation 9 patients (26%
Right bundle branch block 4 patients (129
Left bundle branch block 15 patients (44%
Rl:rnl!.uitll.i-'—u abnormalities kwi’rh-:-ut 12 l'uticul.-.. {35%
L"Ih_'l.'k]
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- ICC CF llINv;
- FA crénica;
- BRE ao ECG de base.

- Auséncia de WPW;
- Auséncia de dismorfismo facial (35%);
- Recorréncia familiar mais baixa (18% x 50%)
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- Prognostico reservado em pacientes sintomaticos;

- QC: ICC, arritmias ventriculares e eventos embolicos;

- Deve receber anticoagulacao oral;

- Como tem quadro clinico, ecocardiografico e achados patologicos
bem estabelecidos, deve ser tratada como uma doencga rara, porem
distinta; e nao incluida em cardiomiopatia nao-classificada (OMS);

- ECO - método de eleicao para confirmar diagnostico;

- Familiares devem ser pesquisados;

- Quando os cardiologistas ficarem mais familiarizados, a real
prevaléncia e historia natural da doenca sera melhor conhecida.
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A base do descobrimento cientifico:

.. a identificacao do estranho,
do inexplicavel,
do pequeno detalhe,

que escapa ao olhos atento de todos,
de todos menos de um,

“O DESCOBRIDOR”
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NOME: A.M.L. DATA: TIO4r2003 IDADE: 67 A. SEXO: F.
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Functional Abnormalities in isolated

Left Bundle Branch Block

Grinesl..C.;Circulation,vol. 79; [ 989

- 18 pacientes com BRE e 10 pacientes normais
- Apexcardiogramas, ECG,ECO Mono e Bi- Dim,
ventriculografia radioisotopica
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CONTRACAO TEMPORAL VE x VD

J‘\ L
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0 175 351 526 702 0 175 351 526 702
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LBBB Normal
Grines,C.L.Circulation, 79,1989
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CONTRACAO TEMPORAIL VE x VD
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FRACOES DE EJECAO REGIONAIS
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ALTERACSES CARDIACAS NO BRE
FISIOPATOLOGIA

BRE

Ativagao elétrica ventricular alterada

Atraso na contragdo do VE Assincronismo
Intra Ventric

ASSINCRONISMO VE - VD

lTempo de diastole do VE
Movimento anormal do septo

FE SEPTAL VE ANORMAL
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Natural History of Abnormal Conduction
and its Relation to Prognosis in Patients

With Dilated Cardiomyopathy

Xiao, HB Int.J Cardiol. 1996

- 58 pacientes com Cardiomiopatia Dilatada
-acompanhamento 4 anos ECG e ECO



Xiao, H B Int.J Cardiol. 1996

Y1t |__.1i:-'.'i'--'l L ardiomyonat

“O VE pode aumentar o seu didmetro na ordem

de 3mm / ano e o QRS pode
aumentar a sua duracdo em até 5 ms/ano.”
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Natural History of Abnormal Conduction
and its Relation to Prognosis in Patients

With Dilated Cardiomyopathy

Duracio de QRS > 4-5 vezes quando comparados
a0s pacientes estaveis .

Eixo do QRS tende a desviar para direita.

VPP e mais evidente quando o QRS > 160 ms.
VPP é maior quando associado a > intervalo PR



I.eft Bundle Branch Block is associated
with incresead 1 year sudden and total
mortality rate in 5517 pts with CHF:
from the Italian Network on CHF.

Baldasseroni S.; AmH eartJowrnal vol 1432002

- 5517 pacientes com [ICC acompanhados 1 ano
-45.6% DAC; 36.0% Mioc
-Dil.;12.9%Hip;5.5% outras
- 25.2% pacientes com BRE associado i aumento
em 1 ano da mortalidade e da morte sabita.
- BRE é um marcador de prognostico desfavoravel,
independente da idade ,severidade da ICC e medicacio.
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Baldasxeroni, S.; AmHeart Journalvol 143 ;2002
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Mortalidade anual geral e por morte siibita em 5517 pts com ICC
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Intra-Left ventricular

electromechanical asynchrony
Hugues, B - JACC, vol. 43,2004

- 104 pacientes, FE < 45, eco tecidual , 1 ano

- Relacoes entre duracio de QRS, hemodinamica e
assincronia intra e inter-ventricular
- Bloqueio da conducao intra-ventricular piora a
funcao devido a contraciao descordenada, fator
preditor para eventos cardiacos severos
independente da duracio do QRS e da FE
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Intra-Left ventricular

electromechanical asynchrony
Huques, B - JACC, vol. 43,2004

- O ECG identifica as anormalidades quando
QRS > 140ms (34% da popula¢ao com ICC).
-QRS <120ms ( Mioc Dilat) mais de 50% das
assincronias intra-ventric. e 12% das inter-ventric -
-Duracao de QRS e morfologia nao pode predizer
locais das anormalidades de contracao , nao ha
correlacao tipo de BRE e assincronia eletromec/.
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40 =560 ms
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BRE + BDAS
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Conclusoes - BRE

- Presenca de BRE = prognostico destavoravel
- O ECG identifica as anormalidades QRS > 140ms

- QRS <120ms ( Mioc Dilat) mais de 50% das
assincronias intra-ventric. e 12%0 das inter-ventric.
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