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NOME: A. B.S. IDADE: 59 ANOS SEXO: MASC. RACA: BRANCA
PESO: 80 Kg ALTURA: 1,75m DATA: 12/07/2002 NUMERO: 420
MEDICACAO EM USO: ENALAPRIL 10 mg2X; ESPIRONOLACTONA 25 mg; FUROSEMIDA 40
mg; CARVEDILOL 12,5mg 2X; AAS:22X; SUSTRATE 3X; SINVASTATINA 10mg.

DIAGNOSTICO CLINICO: CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA DILATADA.
HISTORIA DE INFARTO EM 2 OPORTUNIDADES, ULTIMO EM FEVEREIRO
DE 2002. RECENTE EPISODIO DE_SINCOPE. DISLIPIDEMICO_TIPO 2,
HIPERTENSO, EX FUMANTE INVETERADO RECENTE.




ECG/VCG PLANO FRONTAL NUMERO: 420

BDASE' ROTACAO ANTI-HORARIA E
EXTREMO DESVIO DO SAQRS
NOS QUADRANTES SUPERIORES

— AREA ELETRICAMENTE INATIVA
INFERIOR: ROTACAO HORARIA
INICIAL E QS EM DI, DIl e aVF




COMPARACAO DAS ALCAS QRS
NO PLANO FRONTAL NO BLOQUEIO DIVISIONAL
ANTERO-SUPERIOR ESQUERDO (BDASE) / AREA
ELETRICAMENTE INATIVA INFERIOR (AEI) E
ASSOCIACAO DE AMBAS

AEII+BDASE
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BCRD ASSOCIADO A AREA ELETRICAMENTE INATIVA ANTERIOR




CONCLUSAO FINAL DO
CASO NUMERO 420

1) AEIl: AREA ELETRICAMENTE INATIVA INFERIOR;

2) BDASE: BLOQUEIO DIVISIONAL ANTERO-
SUPERIOR ESQUERDO;

3) BCRD: BLOQUEIO COMPLETO DE RAMO DIREITO;

4) AEIA: AREA ELETRICAMENTE INATIVA ANTERIOR.




COMENTARIO

O BCRD NO CURSO DE UM INFARTO /AGUDO DO MIOCARDIO
OCORRE [EM.2% DOS\CASOS. ESTA COMPLICACAO DROMOTROPA
AUMENTA~ AS CHANGES DE MCS JPOR TV/FV POS EVENTO
PARTICULARMENTE SE ASSOCIADA AFE\< 40% (1).

A INCIDENCIA DE TV MALIGNAS ASSOGIADAS AO/INFARTO DE
MIOCARDIO ESTA EM RELACAO DIRETA COM A EXTENSAO DO
MESMO (2).

QUANDO O INFARTO AGUDO COMPLICA COM O APARECIMENTO DE
BCRD, ASSINALA A POSSIBILIDADE DE OBSTRUCAO PROXIMAL DA
ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR E CONSEQUENTEMENTE
CORRESPONDE A UM INFARTO EXTENSO COM ELEVADO RISCO DE
MCS ARRITMICA. NESTES CASOS, ESTA INDICADO O IMPLANTE DE
UM CARDIODESFIBRILADOR AUTOMATICO PROFILATICO (3).

1) Lamas GA, Mueller JE, Turi AG, et. al. A simplified method to predict occurrence of complete
heart block during acute myocardial infarction. Am J Cardiol; 1986 57: 1213-1218.

2) Geltman EM, Ehsani AA, Campbell MK, et al.: The influence of location and extent of
myocardial infaction on long-term ventricular dysrhythmia and mortality. Circulation 1979;
60:805-810.

3) Brugada P, Wellens-F, Andries E-A prophylactic implantable cardioverter-defibrillator? Am J
Cardiol 1996;78(suppl 5A).128-133:




COMENTARIO

O INFARTO AGUD® DE MIOCARDIO COMPLICADO COM/BCRD E
IDENTIFICADO® FACILMENTE NO ECG,.UMA VEZ QUE A/NECROSE
MODIFICA AS PORCOES, INICIAIS (40ms/INICIAIS DO QRS) E O BCRD
APENAS A PORCAO FINAL DA DESROLARIZACAO VENTRICULAR.
ASSIM /A SENSIBILIDADE DO ECG PARA O DIAGNOTICO DE INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO ASSOCIADO A BCRD E A MESMA QUE SEM O
DISTURBIO DROMOTROPO .

OS CRITERIOS ELETROCARDIOGRAFICOS DO BRD ASSOCIADO A
INFARTO ANTERO-SEPTAL SAO:

1) V3R, V;eou V,: QR ou QR.
2) Vs -V, RS
3) DERIVACOES TRANSICIONAIS Ve V,: QS.

BCRD ASSOCIADO A INFARTO ANTERO-LATERAL MOSTRA QS EM V.
E Vg OU DE V, A V; ASSOCIADO A SUPRADESNIVELAMENTO DO
SEGMENTO ST CONVEXO PARA CIMA E ONDAS T SIMETRICAS E
NEGATIVAS DE-BASE LARGA.




COMENTARIO

SOBREVIVENTES DE INFARTO AGUDO COM FE'< 35 QUE
APRESENTEM TV-S DURANTE O ESTUDO
ELETROFISIOLOGICO NAQ REVERTIDA COM
PROCAINAMIDA EV CONSTITUEM-SE EM PACIENTES DE
ESCOLHA PARA O IMPLANTE DO CDI PROFILATICO.
PACIENTES COM TV-S NOS QUAIS AS DROGAS SE
MOSTRAM INEFICAZES, DEVEM RECEBER O CDI
PROFILATICO ASSOCIADO A AMIODARONA E/OU BETA-
BLOQUEADOR.




