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CASO 1. FCMR, 26 anocs, Fem.
CASO 2. BRC, 48 anos, Masc.
CASO 3. SRR, 60 anos, Masc.
CASO 4. SAF, 33 anos, Fem.

CASO 5. AAJ, 29 anos, Fem.
CASO 6. EABS, 49 anos, Fem.

CASO 7. OB 57 ancs, Masc.
CASO 8. CVD, 14 anos, Masc.
CASO 9, ERR!EE anos, Masc.




=il

'’

Morizantal -Wr

....:..p_..._..,.._rlu.ll..._.r

g ..Iw:
7
P "
.rhh.r. -l.
" )
r .r.r o L-.-.
..,.... - o
S
|
|

Frantal




Caso
1 e FCMR, 26 anos, Fem.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
» FEVE 40%; DDVE 52 mm; DSVE 38 mm; AE 33 mm.

» Comprometimento segmentar do VE

» Acinesia anterior e septal (médio e apical) e inferior {(apical)
» Disfuncdo sistdlica moderada
» Disfunc¢do diastélica grau 4

VENTRICULOGRAFIA RADIOISOTOPICA

» Hipocaptacdo persistente anterior, septal e apical
» FEVE: 32% (disfuncao de grau moderado a acentuado)
» Discinesia apical

CINECORONARIOGRAFIA
» DA oclusdo em 1/3 proximal.



Caso
1 e FCMR, 26 anos, Fem.

RESSONANCIA MAGNETICA
» Disfuncdo importante VE
» Discinesia do segmento anterior e apex
» Demais segmentos hipocinéticos
» Realce tardio compativel com fibrose anterior
(medial e apical)

RESUMO DA HISTORIA CLINICA
» Fendmeno de Raynaud a/e
> Seguimento com reumatologista.
» IAM em outubro/2007

» Stent em DA proximal
» Atual: CF II

» Dosagem de anticorpo anti-fosfolipide: positiva



Caso
1 e FCMR, 26 anos, Fem.

SINDROME ANTI-FOSFOLIPIDE

Diagnostico

» Pelo menos um tipo de anticorpo anti-fosfolipide sérico
= anti-coagulante lipico
» anticorpo anti-cardiolipina
» anti-p2 glicoproteina I
» Pelo menos uma das manifestagdes
» trombose arterial ou venosa
» abortamentos recorrentes

» trombocitopenia



Caso

1
SINDROME ANTI-FOSFOLIPIDE
Manifestagdo Clinica Cardiovascular
Bl VP 32% = Espessamento valvular
* Trombocitopenia 22% N
= Nedulos na V.mitral
= Livedo reticular 20%
. AVC 139 » Vegetagdes ndo bacterianas
* Tromboflebite superficial 9% » Trombos intracardiacos
BT ENA T % * Reestenose de enxertos
* Abortamento 8% i
= D¢ vascular periferica
= AIT 7%
= Anemia hemolitica 7% » Doenga Isquémica Bl v




+ SINDROME CORONARIANA



Caso
\1/ BRC, 48 anos, Masc. Assintomatico. Aval. pré-operatoria.




Caso
2 BRC, 48 anos, Masc. Precordiais direitas.
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Caso
2

BRC, 48 anos, Masc. Assintomatico. Aval. pré-operatoria.
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ALGORITMO

Step 1: onda P em D1 ou V6

)

2

Step 2: Inicio do QRS (q ou r em D1/V6)

)

2

Step 3: Concordancia/Discordancia

|

Step 4: Posicao cardiaca (onda 1)
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« DEXTROCARDIA VERDADEIRA
+ AREA INATIVA INFERIOR



Caso
- 3

Nome: S.R.R. Idade: 60 a. Sexo: Masc. 20/05/2003. DAC crénica.
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Caso
- 3

Nome: S.R.R. Idade: 60 a. Sexo: Masc. 20/05/2003
i ¥




Caso
3

)

S.RR. |dade:60a. Sexo: Masc. 20052003 gRR. Idade: 80 a. Sexo: Masc. 20/0572003
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SAQRS VARIAVEL



Caso / SAF, 32 anos, Fem.
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Caso SAF, 33 anos, Fem,

4 Mapeamento Eletrocardiografico de Superficie
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'BDAS + BDPI
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Caso
4 SAF, 33 anos, Fem.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
= FEVE 20%; DDVE 85 mm; DSVE 77 mm; AE 64 mm
» Comprometimento difuso importante
» Protese metalica em posicdo mitral sem disfuncao
» IT moderada
» HP: 48 mmHg
#» Disfuncao moderada do VD

VENTRICULOGRAFIA RADIOISOTOPICA
» Hipocinesia difusa acentuada
» Acinesia antero-apical
» VD e VE com disfuncdo moderada / acentuada
» FEVE=15%; FEVD=28%




Caso
a SAF, 33 anos, Fem.

RESUMO CLINICO

» Febre reumatica na infancia

» Plastia mitral em 1989

» TVMi (PM) + Plastia triciispide em 1995

» IAM anterior no POi

» Trombose de PMMi em 2002 > tratamento clinico
» FA cronica

» DPOC (ex-tabagista)

» Etilismo

» ICC CF II (NYHA), atualmente

» Medicacao: lisinopril, carvedilol, furosemida, amiodarona,
espironolactona, marevan



‘BDAS e BDPI
-Area inativa dntero-lateral



Caso
5

AAJ, 29 anos, Fem. — 06 /08 / 2008. PalpitacBes em repouso e sob estresse ha 12a.




AAJ, 29 anos, Fem. — 06/ 08/ 2008. Teste ergometico
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Caso
5

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

Entrou no EEF com taquicardia incessante.

Extra-sistoles ventriculares com morfologia semelhante a da
taquicardia.

Ela foi mapeada nos pontos 4 e 12.

Obteve-se pace-mapping quase perfeito, com pouca precocidade.

Ablagdo (RF) promoveu supressdo transitéria da taquicardia.




Caso
5

RESUMO CLINICO

Quadros de lipotimia.

Fez uso de diversos anti-arritmicos (atenolol, sotalol, amiodarona,
propafenona), sem éxito.

FC media de 120 bpm. PA 130 x 80 mmHg. Sem sopros.

ECG fora das crises: SVE.

Evoluiu com taquicardiomiopatia - melhora com carvedilol.

EEF ndo induziu taquiarritmias em 3 tentativas.

Corondrias normais.

ECO: hipo difusa 4+/6. VE aumentado com Delta D 20%.



AAJ 29 anos, Fem.
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AAJ 29 anos, Fem.

Labaratons da Elstrelmiolsys - Grupo S8 Arilreda - INCOR - FMUSP, Universidade de Sao Paulo, Brasi

ARRD 87

! Fonto 4 = Septo-basal
=3 H Fonto 12 = Antera-bazal

el 1
Y

EF % [

FPortcs 4 & 12 (30ms) [
WID di
o] :
i

A T

Sy Rl G IR MR AT 00 Pt Apatasiie s | Al 5 P vpcarstest o | LS BT U1 1GEEN Tima i Pl TES3S m

ek il A R



AAJ 29 anos, Fem.

Aquecimento {warm up) B Dumhmﬁmm
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Caso
)

QUAL O DIAGNOSTICO DA TAQUICARDIA ?

6 TV CATECOLAMINERGICA

o TV INCESSANTE (AUTOMATICA)



TV INCESSANTE
(AUTOMATICA)
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Caso

EABS, 49 anos, Fem.
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EABS, 49 anos, Fem.

Mapeamento Eletrocardiografico de Superficie

Amdnrion Pesterior
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Caso
6

EABS, 49 anos, Fem.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
» FEVE 31%: DDVE 60 mm:; DSVE 51 mm: AE 47 mm

» Comprometimento segmentar do VE (acinesia de paredes
septal e apical) com disfuncédo sistélica importante

» Disfuncao diastolica de VE grau 4

» IM moderada e IT discreta

» HP: 47 mmHg
CINEANGIOCORONARIOGRAFIA

» Auséncia de lesdes obstrutivas
» IM moderada
» VE: acinesia anterior e inferior (médio-apical)

#» Hipocinesia 3+ /4+



Caso
6

EABS, 49 anos, Fem.

RESSONANCIA MAGNETICA CARDIACA
#» Disfuncdo ventricular esquerda importante (FE 28%)
» Aneurisma apical de VE
» Fibrose transmural compativel com infarto prévio em toda

extensdo do aneurisma de VE




Caso
6

EABS, 49 anos, Fem.

RESUMO CLINICO

» Quadros sincopais
» Palpitacdes taquicardicas auto-limitadas
» Documentacdo de TVS polimorfica
» Set/Out/Dez 2006; Jan 2007 e Mar 2008
» Todas com reversao quimica
» Amiodarona 400 mg/d

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

» Inducdo de trés morfologias de TVS bem toleradas
» Ablagdo com sucesso de TVS 2



Caso
6

EABS, 49 anos, Fem.

RESUMO CLINICO

» Aneurisma apical do VE
» Aneurismectomia 06/08

» Novo Estudo Eletrofisiologico
» Indugdo de TVS mal tolerada
» Indicacdo de CDI



Aneurisma VE



Caso
7

OB, 51 anos, Masc. 24/05/1978. HAS. Historia de I1AM ha 3 anos.




Caso
OB, 51 anos, Masc. 14/05/1975




Caso
.

OB, 51 anos, Masc. 09/05/1975
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TRAGANDO UM PARALELO...

1 aVRE
"‘-—........_h._j Ir’:.—-—w-v—‘—*'wn‘wv—-—u-q}n\
1 i
Ial._ §E= I .l
] S, | --._,E L{—J\ ‘rr.-
il -II |1| aVF ||| 'i
{ { i
fisk ke IR HEN)




AREA INATIVA INFERIOR






CVD, 14 anos, Masc. Palpitacdes taquicardicas. Sincope ale.
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CVD, 14 anos, Masc. Palpitacdes taquicardicas. Sincope ale.
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CVD, 14 anos, Masc. Palpitagfes taquicardicas. Sincope afe.
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TRAGCANDO UM PARALELO...

LHG. masc. 29 anos
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CARDIOMIOPATIA Sinal eletrocardiografico
NAO-COMPACTADA ¢

- )




Caso
8

CARDIOMIOPATIA NAO-COMPACTADA

- Trabeculacdes miocardicas proeminenteas, levando a
disfuncdo

cardiaca progressiva.
- Qcorre por pausa na embriogénese, devido a
alteracoes geneticas

ainda ndo totalmente elucidadas.
- Extremamente rara - incidéncia 1:2000 a 1: 7000
- Pode se acompanhar de outras mal-formacdes

cardiacas.










ERR, 60 anos, Masc. ECG com suspeita de infarto
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Posicoes Cardiacas e Ventriculares

Dextrocardia

Situs Solitus
Dextroposi¢ao

Dextroversio

Situs Inversus

Mesocardia

Situs Solitus

Situs Inversus

Mesoposicao
Mesoversao

Levocardia

Situs Solitus
MNormal

Levoposigdo

Situs Inversus
Levoversao




O situs  Solitus _

) q/QemD1/VE VE a esquerda
(4l Relagdo A-V Euncurdéncia

i'
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Y Porta ETE B o

Mesoposicdo

Dextroposicéo

Normal




MESOCARDIA
(mesoposigao)



Caso
10

RPV, 68 anos, Fem.




PRi=140ms
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Caso
10 - "
" Caso 10. Revisitado por Marcio Fagundes

“ A 'minha interpretacao é baseada na presenca
de uma dissociacao horizontal no ramo direito
— com uma zona de conducao decremental
(Wenckebach) proximal e uma zona de
blogqueio 2:1 distal. O ramo esquerdo seria

sede de um bloqueio 2:1.”



O problema reside em explicar o bloqueio da
conducgao do batimento © no RE quando deveria

Os diagramas demonstram os conceitos

aplicados.
POSSIVET 1Er OCOITIOU Uma Conaugao ocuid no

RE interferindo com o préximo impulso ().
» Com o bloqueio do RD em ©, nao perpetua a
- condugao oculta e ha recuperagao da condugao =
pelo RE ().

2:1

tRE 2.4
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CASO 10
BLOQUEIO MULTINIVEL



429
COLOQUIO JOAO TRANCHESI

Curitiba (PR)
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