Sessao Especial

Coléquio Joio Tranchesi
Os proximaos 40 anos estao chegando
39° Edicio

Dia 19/09/2005 Segunda-feira " SALA 04 » Das09:30 as 10:30 h

Coordenacio Paulo Jorge Moffa (5F)
Bernardo Julio Sukenik (RS)
Carios AlDOrTo Pastore (5F)
Participantes Hélo José Schwarts (SP)
Eduardo Machado Anarda (RJ)
José Carlos Motira Jorge (FR)
Julio de Castro Siiva Fitho (T4G)
Luriida Gloana Ribeiro Saraiva (PE)
Hélo Germinian! (PR)
Rubens Nassar Darwich (fG)
Jodo Fimenta (5F)
Joso Claudio Lupi Kruse (R3)
Joel Awes Pinho Fitho (BA)
Nancy M.M.0.Tobias (SP)
Elrsabeth Kaser (SP)

Augusto H. Uchida (5F)




DECLARAGAO DO POTENCIAL CONFLITO DE INTERESSE

NENHUM CONFLITO
DE INTERESSE



Que ECG melhor corresponde a
esta radiografia de torax ?

A - MAP, Masc., 41 anos

B -TP, Masc., 22 anos

C - PUP, Masc., 31 anos




Alternativa A




Alternativa b




Alternativa C




Alternativa C - Caso 1



Alternativa C - Caso 1 VCG
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CASO 1

Inicio dos sintomas em 1993 aos 12 anos.
Diagnéstico: IM importante.

Atualmente classe funcional Il e rouquidéo.
SS reguragitante AM e AT 4+/6+ B3.

Rivero-Carvalho positivo.



CASO 1

Ecocardiograma: 22/03/2005;
Ao: 22mm; VE: 80/53; AE: 94; FE: 60%.
IT: PSVD: 50mmHg.

IM importante - area valvar 1.5cm?.



1206/2006

AE: 18x17em
VE: 6,3cm
Dilatagdo atrial direita importante

Disfungdo biventricular



OUTRO “FENOTIPO”

EGS, 21 anos, Feminino - dispnéia ans moderados Eﬂﬂlm.
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EGS, 21 anos, Feminino - dispnéia aos moderados esforgos.




EGS, 21 anos, Feminino - dispnéia aos moderados esforgos.




EGS, 21 anos, Feminino - dispnéia aos moderados esforgos.




DIAGNOSTICO CASO 1

« Atrio direito e esquerdo gigantes.
« Disfun¢do biventricular.

ASPECTOS RELEVANTES

* Distorgdo das linhas de derivagoes.
« Deslocamento da area cardiaca.
+ “Fendtipos” ECG distintos.



CASO 2
EDM, 3 anos, Masc, Negro 05/01/05. 12:25h.
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CASO 2

EDM, 3 anos, Masc, Negro 05/01/05

Inicio dos sintomas ha 7 dias: internado por precordialgia,
cansaco intenso e gemeéncia.

_Feito diagnéstico de |AM. Evolui com baixo deébito - usode

- drogas vasoativas em altas doses e antibidtico.

Alteractes enzimaticas.

Cinecoronariografia: 18/01/2005
Coronarias normais e hipocontratilidade difusa +4.
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CASO 2 :

EDM, 3 anos, Masc, Nq:gru 07/01/05. 10:00h.
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CASO 2

EDM, 3 anos, Masc, Negro 12/01/05. 15:20h.
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CASO 2

Sensi. 4

EDM, 3 anos, Masc, Negro 13/01/05
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CASO 2 .
EDM, 3 anos, Masc, :Negrn 11/08/05. 10:05h.




DIAGN(')S'I';_ICO CASO 2

 Diagnésticos pruuavfzis:
» Doenca Falciforme

« Doenca de Kavasaki
» Miocardite viral

ASPECTOS RELEVANTES

Bloqueio de lesdo

AEI anterior (“miocérdio atordoado”)
Recuperacao da area de risco

+ Boa evolugdo clinica a curto prazo.
Favoravel a doenga Falciforme



CASO 3

AJF, 45 anos, Masc; Palpitagcdes subitas e regulares.
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CQual o mecanismo relacionado a esta arritmia 7




AJF 45a, Masc, Branco

Palpitagoes subitas regulares Frog +, nao
associadas ao esforco, bem toleradas, ha
40 minutos da intérnacao. Sem outros
sintomas.



CASO 3
AJF, 45 anos., masc; Palpifaqﬁes subitas e regulares.
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CASO 3 |
AJF, 45 anos, Masc.; Palpitacdes subitas e regulares.
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Qual 0 mecanismo relacionado a esta arritmia ?



CASO 3

AJF, 45 anos, Masc.; Falpitéqﬁes subitas e regulares.

Qual © mecanismo rel@ciunaﬂn a esta arritmia ?
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CASO 3

-

Palpitacdes subitas e regulares

AJF, 45 anos., masc.,




DIAGNOSTICO CASO 3

« Taquicardia por reentrada nodal

« Foco ventricular parasistolico modulavel (reentrante
ou deflagrado).

ASPECTOS RELEVANTES

« Batimentos ectopicos com acoplamentos variaveis
ao t:zﬁles da taquicardia e na presenca de ritmo
sinusa

« O batimento ectopico n3o meodificou o ciclo da
taquicardia.
« Morfologia BRE - foco disparador VSVD.



CASO 4

JAHF, 12 anos, Masc. Diagnﬁsti-::ﬂ de WPW manifesto e HVE para
submeter-se a ablagao por cateter de via anémala lateral esquerda.




CASO 4 JAHF, 12 anos, Masc.

Sensl. 1



PROCEDIMENTO DE ABLACAO

« Através da puncdo da veia femoral direita, foram
introduzidos 3 cateteres eletrodos multibinolares no

seio coronario juncdo AV e no atrio esquerdo (FOP
permeavel).

+ O EEF NAO EVIDENCIOU PRESENGCA DE VIA
ANOMALA.



CASO 4

Sensl. £

JAHF, 12 anos, Hﬁa;.
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ILUSTRAGAO PR CURTO
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DIAGNOSTICO CASO 4

= Cardiomiopatia hipertr-:’:fica obstrutiva.
» Auséncia de via anomala.

ASPECTOS REL EVANTES

Intervalo PR curto

Anomalia da ativacdo septal com retardo inicial, de
morfologia NAO RETIFICADA.

Maior proximidade do septo com o NAY

Precocidade da despolarizaciio ventricular através
de fibras septais. .
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TFF, masc., 18 an

C
ECG basal




CASO 5 VCG basal. TFF, masc., 18 anos
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CASO 5 TFF, 18 a, Masc,

Ha 2 anos palphal;nes ritmicas associadas ac
esforgo. |
Um episédio seguido de ‘sincope. Demais (5) bem

tolerados.

ECO (2004) VE septo 18mm, parede post 15mm, FE
79%. sem gradiente VSVE.

Ex fisico normal |/ sem uuf}us antecedentes



CASO 5

TRES TIPOS MORFOLOGICOS DE TAQUICARDIA
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QRS BASAL

BDAS + ACRE

ERD + BDPI + BDAM




CASOS  Taquicardia com QRS Basal
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I:Asn 5 Taquicardia c:urh BDAS + ACRE
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I:A.so § Taquicardia com BHD + BDPI + BDAM
Nin

poon psasse INAIRRRE oy
- "/WWM MMMM VYYTYY
WA JMM)W WMM VY,
MMMMAL WMJW LM

Wi Pgsss i EE— T




CASO 5

CARACTERISTICAS ELETROFISIOLOGICAS

ccC 306 i 283 Semelhanies
112 ' 14_1 Semelhantes




CASO 5 TFF, masc., 18 anos
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CASO 5 CONDUGAO VA MAIS PRECOCE SC DISTAL

OsE 05

SC Prox. : v A

SC Dist ;
Trato anémalo lateral esquerdo



CARACTERISTICAS BASICAS
DA ALTERACAO DO RITMO

- CC muito semelhantes.

- Afasta-se a participagao do RD na taquicardla

- VA semelhantes: septo hipertrofiado.
- O estimulo de AD aumenta o HV - gerando a
taquicardia.

- Conclusdo: a unica circunstancia que produz
este tipe de resposta & uma TAV ortodrémica
utilizando via acessoria esquerda.



TAQUICARDIA COM QRS BASAL




TAQUICARDIA COM BDAS + ACRE




TAQUICARDIA COM BRD + BDPI




DIAGNOSTICO (S) CASO 5

TAV grtodrémica
Trato andmalo lateral esquerdo oculto
HVE septal assimetrica

Padrdes variaveis da taquicardia
CC aproximadamente iguais.

Influencia do septo na determinacdc dos padrées
(salto do HV),

Ausencia participacio do RD no circuito mais curto.
RE parte integrante do circuito



HGO - mase. 21 anos- 01/03/05

CASO 06

Paciente assintomatico solicita avalia¢fio para atividade fisica.
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Guntilmenis cedido pels Usidede de Resbilliale Candiovascular » Fisiologia de Emareicio

InCor : FMUSP




HGO - mase. 21 anos- 01/03/0 CASO 06
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» HPMA: FUTEBOLISTA HA 13 ANOS
(PROFISSIONAL HA 4 ANOS), ASSINTOMATICO. AN
» SEM ANTECEDENTES FAMILIARES.

«  EXAME FISICO: NORMAL.

» TESTE ERGOESPIROMETRICO NORMAL
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Maratonista

=t § 1
i 1|

. | Jogador de

Futebol

'~ Maratonista

Jogador de
Futebol

CASO 06
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CASO 06
ECOCARDIDGMIA (01/03/2003):

SEPTO 14 MM _
PAREDE POSTERIOR 09 MM
RELACAO SEPTO/PAREDE 1.5.
FRACAO DE EJECAO 0,74

AE 36 MM |

CONCLUSAO: HIPERTROFIA SEPTAL,
ASSIMETRICA.



CASO 06
ECOCARDIOGRAMA (01/03/2005):

SEPTO 14 MM |
PAREDE POSTERIOR 09 MM

FRACAO DE EJE(;E}O 0.74
AFE 36 MM '

CONCLUSAO: HIPFERTRGFIA SEPTAL.,
ASSIMETRICA. |



CASO 06

RESSONANCIA CARDIACA
04/03/05

CAMARAS CARDIACAS NORMAIS,

 FUNCAQ VENTRICULAR PRESERVADA,

SEPTO MEDINDO 14 MM, PAREDE POSTERIOR 9 MM

PRESENCA DE PEQUENA ARFA DFE REALCE TARDIO
COM PADRAO PUNTIFORME EM MESOCARDIO

CONCLUSAQ : HIPERTROFIA SEPTAL DO VE COM
PONTO FOCAL DE REALCE TARDIO SUGESTIVO DE
FIBROSE.



CASO 06

RESSONANCIA CARDIACA




CASO 06

Dados do Ambulatorio de
Cardiologia do Esporte - InCor
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CASO 06

Consensus Statement of the Study Group of Sport Cardiology European Society of

Cardiology Eserepear Heart Josrual (2005) 26, 516 - 524
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Cardiovascular causes of sudden death in young competitive athletes in the
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Avaliacao ECG 12 derivagoes (I)

Atletas de Competicio
- SAE /SAD - Infra de ST ou onda T retificada
- Eixo do QRS > + 120° ou em duas ou mais denvacies.
ou entre —30° e — 90° - QTC > 0,44 /he > 0,46 segs /m.
- Da onda R ou S = 20 mm, - EV isolada on arritmia ventricular
onda Sem V] ou V2= 30 mm RRVRER-

< TPSV, Flutter pn FA, PR < 0,12 s.
comou sem Onda Delta.

- FC <40 bpm

- BAV de 1°, 2° on 3° grau.

ouonda R em VS ou V6 = 30,
- Onda Q = 0,04 segs. ou QS em
duas ou mais derivaGdes.
- BRD ou BRE = 0,12 segs.

Um ou mais achados = investigagdo



Investigacao Nao Invasiva

- Ecocardiograma
- Holter
- Teste Ergométrico

Investigagio Invasiva

- Cineangiocoronariografia
- Bibpsia endﬂ.mlﬂférdim
- EEF
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