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Caso 1

F.C.P - Masc. -9 anos - Cianose deste o nascimento.

4 . = 1. BRE + Area inativa lataral
Quals as possivels explicagoes 2. SVD + BRE

para os achados 3. BRE + BRD

4, Dextrocardia
eletrocardiograficos? 5. SVD + 5VE




avF
Sens : 1/2




ECG com derivacdes precordiais direita




Caso 1

« Ecocardiograma
— Dextrocardia por dextroversao
— Estenose pulmonar infundibular valvar
- CIA
-CIV
- PCA

— Conclusao
+ Discordancia AV e Discordancia VA



Caso 1

DIFERENCA DAS ALCAS VETORCARDIOGRAFICAS NO PH QRS/T NO
BCRE ISOLADO E ASSOCIADO A INVERSAO VENTRICULAR
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Caso 1

Normal




Caso 1

« AS CAUSAS DO DESVIO DO SAQRS
PARA DIREITA NO BCRE.

— BCRE ASSOCIADO A SVD

— BCRE COM GRAU DE BLOQUEIO NA
DIVISAO POSTERO-INFERIOR (MAIOR DO
QUE NAS OUTRAS DIVISOES)

— BCRE ASSOCIADO A INFARTO LATERAL
—BCRE COM INVERSAO VENTRICULAR
— TROCA DE ELETRODOS



Caso 1
BCRE + SVD




Caso 1
BRE + BDPI




Caso 1
BRE + TROCA DE ELETRODOS

Inversao de Eletrodos BE/PE

Eletrodos Corretos




Caso 1

Diagnoéstico




Caso 2A

R.F.A. -Masc. - 15 anos

1. Pra-excitacao ventricular
Ha necessidade de investigagio 2. Sobrecarga ventricular direita
3. Isquemia infero-lateral
4, Variante da normalidade
3. SVE

para inlclar atividade fisica?




Caso 2A

Como prosseguir a investigagao?



Repouso Caso 2A_

Teste Ergométrico
Normal

Esforco




Caso 2
Microalternincia da onda T - Maximo

MAOT (7=

: ]:-'I .""..|_Zl1'|'|'|i'|| ateé 65




Caso 2A

« ECOCARDIOGRAMA

« Normal.

« RESSONANCIA MAGNETICA
CARDIACA

* Dilatagao discreta do VE com fun¢&o normal.



Caso 2A

R.F.A. -Masc. - 15 anos







Caso 2A

R.F.A. - Masc. - 15 anos

Sensibilidade 2

Caso 2B

A. O. - Masc. - 44 anos




Caso 2B

A. 0. - Masc. - 44 anos

« ECOCARDIOGRAMA
« Normal

« RESSONANCIA MAGNETICA
CARDIACA

* Funcao miocardica normal.
« Hipertrofia apical.



Caso 2
Miocardiopatia Hipertroéfica - MCH
« Definicao
» Doenca miocardica primaria.
* Aumento da massa do ventriculo esquerdo.
« Epidemiologia
+ Comum - 0,2% da populacao adulta.

* Importante causa de morte subita em jovens
e atletas.

« Fisiopatologia
* Doenca do sarcédmero ou dos miofilamentos.

« Desarranjo miofibrilar com substituicdo por
fibroblastos.



Caso 2
MCH

Bases Genéticas

Transmissao autossdémica dominante
Histérico familiar em 33 — 50%
Descricao de 23 mutagoes

Classe genomica

« MCH miofilamentos « MYH7 {15-20%)
’ : = MYBPC3 [15-25%)
MCH do disco Z - TNNT2 (5%)

+ MCH metabodlica
« MCH mitocondrial
Testes geneticos disponiveis



Apresentagio:

« Assimétrica; difusa ou segmentar

¥ ECG anormal em 75-95%
+ Nao prediz o estado clinico
¥ Grandes veoltagens do QRS
* Ondas Q profundas e alteragdo ST

¥ SAE; intervalo QT prolongado

Arritmias:
* Taguicardia reentrante
¥ Automatismo focal

v Bradiarritmias

¥ Taguiarritmias supra e ventriculares



Caso 2B

 Podemos esperar uma evolugao
semelhante do Caso 2A apés 30 anos?

ou

» Sensibilidade da ressonancia
magnética?



Diagndsticos
Caso 2A

Caso 2B




Caso 3

Nome: R. 5. 5. ldade: 58 anos  Sexo: Feminino
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. = 1. Arritmia sinusal
Qual a melhor explicagdo para ' . .
e 2. Extrassistole supraventricular

o tragcado acima? 3. BAV 2°grau tipo
Caso cedido pele Dr Antonio Américo Friedmann 4. Pausa sinusal
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TErvalos R = 0 (o)
Intervalos PP = n {5)
Intervalos sinusais = n+l =6

Intervalo sinusal = Duracéo do pericdo = 4800 ms = B00 ms
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I Dielimita-se no diagrama de Lewis o inicio do estimulo sinusal, inicio do P e inicio do GRS. I
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Estimulo atrial

O ENCURTAMENTO DO INTERVALOC RR SEGUIDO DA FALHA E UM ELEMENTO
PARADOXAL IMPORTANTE PARA O RECONHECIMENTC DO BSA TIPO 1.




Caso 3

Células P

* Tipos de disfuncéo
sinusal

- Cél.P: formacao do impulso

- Deg.nosinusal

- Cél.T: condugao do impulso

- Bloqueio sino atrial




Caso 3

« Tipos de Bloqueios Sinoatriais
» 1° Grau — Nao pode ser reconhecido no
ECG comum.
+ 2° Grau
« Tipo 1 (wenckebach) — caracteristico pela

progressiva reducao do intervalo RR
seguido por uma pausa sem onda P.

« Tipo 2 - a duracao das pausas sao
multiplas do intervalo PP normal.

+ 3° Grau — Nao pode ser reconhecido pelo
ECG comum.



Caso 3

Diagndstico

Paradoxo do bloqueio sinoatrial



Caso 4

H.O.F. - Masc. - 18 anos - Dispnéia aos grandes esforgos.

F possivel reconhecer a doenga
de base’?

1. Anomalia de Ebstein

2. Estenose mitral

3. ClA

4, &genesia de Valva pulmonar
5. Atrio gigante




Caso 4
1. Anomalia de Ebstein
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ECG Qaso d

Caso 94

2. Estenose Mitral




Caso 4

» Ecocardiograma

L

AD ¢/ aumento moderado

AE cf aumento importante

VD normal

VE hipertorfia simétrica discreta

PMAP = 33 mm Hg, Regurgitagcao pulmonar dicreta
Forca sistolica biventricular preservada.

Presenca de disfuncao diastolica padrao restritivo.



Caso 4

» Biopsia endomiocardica do VD.

» Né&o ha evidéncia de doeng¢a de depésito ou
miocardite em atividade.

» Hipertrofia de cardiomiccitos associada a discreta
fibrose intersticial.

« Biopsia de pericardio
» Pesquisa de substanica amiléide = negativa.

» Ressonancia magnetica
« Sindrome restritiva.



Caso 4

Miocardiopatia restritiva - Etiologia

Micardico Endoemiocardico

MNao infiltrativa Fibrose endomiocardica
Sindrome Hipereosinofilica
Coenca carcindide
Metastases

Radiagao

Toxicidade da antraciclina
Drogas que causam fibrose
endomiocardica (serotonina,
metisergida, ergotamina)

- ldiopatica

- Familiar

- Cardiomiopatia hiperrifica
- Esclerodermia

- Pseudoxantoma elastico

- Cardiomiopatia diabética

Infiltrativa

- Amiloidose

- Sarcoidose

- Doenca de Gaucher
- Doenca de Hurler

- Infiltracdo gordurosa

Doengas de depdsito

- Hemocromatose
- Doenca de Fabry
- Doenca de depdsito de glicogénio




Caso 4

Miocardiopatia restritiva
Ecocardiograma

« Atrios aumentados com pressées
aumentadas.

» Auséncia de hipertrofia ou dilatacéo
ventricular
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Caso 4

Diagndstico

sindrome restritiva



SO 5

LE.Q. - Fem. - 55 anos — Palpitacies episodicas ha 22 anos e cansago aos médios esforgos

1. SVD + BAV 1°grau
As alteragdes eletrocardiograficas Jj 2. BRD + BAV 1°grau

= . i 3. Area inativa infero-dorsal
sdo compativels com: 4. BAV 1°grau + Grau de BDAM
5. Fibras de Mahain




Caso 5A

SENSIBILIDADE 4

PLANO HORIZONTAL

PLANO FRONTAL




Intervalo PR
Fatores determinantes do intervalo P-delta:

« Localizagcao da via acessoéria

Local de formagao do impulso atrial

Tamanho do atrio

Caracteristicas da transmissao nodal
Caracteristicas da transmissao na via andémala

L]



Caso 5A

Pré-excitacao ventricular

« Na populagao em geral a prevaléncia e de 0,15 a
0,25 %.

» Nos parentes de 1° grau a prevaléncia € de 0,55%.
* Incidéncia anual de casos novos 4:1000.

« Homens 2:1.



SO 5

LE.Q. - Fem. - 55 anos — Palpitacdes epistdicas ha 22 anos e cansaco aos médios esforgos.

Como explicar o PR longo na vigéncia de pré excitagio?




Caso 5A

PR =180 ms




Caso 5A
Disturbio de Conducao Intra-atrial

*Condug&o intra-atrial: feixes
internodais + feixe de Bachmann
(inter-atrial).

+0 feixe de Bachmann surge a partir
do trato internodal anterior, percorre o
teto do atrio esquerdo e atinge a
auriculeta esquerda.

+0 bloqueio do feixe de bachmann &
uma das principais causas de
dissincronia interatrial.




SENSIBILIDADE 4

NO HORIZONTAL
FI

do Bloqg.
Bachman

AE

Flano frontal




Caso 5A

Ecocardiograma Transesofdgico:

e Ao:36 AE:52 S:12 PP:12 DDVE: 54 FE: 40
¢ Aumento importante de AD e AE.

* Aumento importante de VD com hipocinesia
importante.

* Aumento discreto de VE, hipertrofia e hipocinesia
difusa moderada.

¢ Insuficiéncia mitral importante.

* Forame oval patente com fluxo transeptal minimo.



Casos5B

Nome: I, S, Idade: 56 anos Sexo: Masculino







Caso 5A

PLANC FRONTAL

Caso 5B

PLANO FRONTAL




Caso 5A

Bloqueio Intra-atrial







Caso5A
Diagnodstico

Caso 5B
Diagnéstico




Caso 6

C.H.C. - Masc. - 74 anos

Os achados eletrocardiograficos

podem ser explicados por:

1. BRD + SVD

2. BDPI + BDAM

3. Area inativa inferior e septal
4. Onda epsilon

5. Embolia pulmonar
6. Hipotermia




Caso 6




Caso 6

EXEMPLO DE BDAM




Caso 6

+ ECOCARDIOGRAMA
« Aumento discreto de AE
« Aumento moderado de VE
* AD e VD de tamanhos normais.

* VE ¢/ fungao sistdlica diminuida por
acinesia em parede apical e hipocinesia
das demais. FE= 25%



Caso 6

» CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO
MIOCARDICA

Hipocaptagao persistente de parede
apical.

Hipocaptagao persistente de parede
anterior

Hipocaptagao persistente de parede
inferior.

Gated SPECT= FE 17%.



Caso 6

 Diagnéstico diferencial p/ R amplo em V1
* Blogueio Ramo direito

Area Inativa dorsal

SVD

BDAM

Pré Excitacao

Hipertrofia Septal

Dextrocardia / Dextroposi¢ao

Distrofia muscular



ECG Caso 6

Caso 6

1. Area Inativa
Dorsal




ECG Caso 6




ECG Caso 6

3. Pré
Excitagao
Ventricular




ECG Caso B

Caso 6

4. Hipertrofia
septal




ECG Caso 6

5. Dextroposicao




ECG Caso 6

Caso 6

6. Distrofia
Muscular




Caso 6

Diagndstico

Inferior e area inativa



Caso 7

R.5.B, Fem. - 40 anos - Palpitagoes frequentes mesmeo com uso de amiodarona.

1. Extrassistole atrial

Qual a melhor explicacéo 2. Ritmo juncional
N 3. Taquicardia por reentrada nodal
para o tragado acima: 4. Taquicardia atrial

3. Taquicardia AV por via anémala







Caso 7
+ ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

QRS

Eletrograma Atrial Eletrograma Ventricular

— Intervalos Basicos:
Pafiilms: AH=27r

Sms, URE=81ms

Duplo passo P e BVP ks bk e

1 :2 — Infusdo de isoproterancl com
: aparecimento de dupla via nodal.
Ablacionada via lenta nodal com

VIA LENTA SUCRST0.

VIA RAPIDA

H W
Eletrograma Feixe de His




Caso 7

Diagndstico

conducédo “one to two”.




CURIOSIDADE
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