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Caso clinico:

* Paciente I.F.S, sexo masculino, 58 anos, deu entrada no hospital de referéncia com
palpitacao enquanto caminhava, associada a dor no peito associada e sem sintomas
de baixo debito sistemico.

* Arritmia cessada com dose de ataque de amiodarona e manutencao
* Troponina negativa
* Angio tc de coronarias sem lesdes

* RM: funcao preservada, sem alteracdes segmentares. Espessura do septo um pouco
aumentada mas sem obstrucao da via de saida do VE. Realce tardio epicardico antero-
lateral e infero-lateral médio (padrao de miocardite prévia)
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Critérios de Brugada

1) Auséncia de complexo RS em todas as precordiais?
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2) Intervalo RS > 100 ms em alguma precord-ial?
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] 3) Dissociagao AV?
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TSV com aberrancia
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Onda R Inicial?
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Onda r ou q iniciais > 40 ms?
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Entalhe na por¢do descendente da
ativagdo inicial negativa de um QRS
predominantemente negativo?
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VWV, $1?
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Critérios de Santos

Passo 1- As 4 derivagdes (D1, D2, V1 e V6 ) apresentam polaridade com predominancia
negativa ?
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Passo 2- Pelo menos 3 das 4 derivagdes apresentam polaridade com predominéncia

negativa ?
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Passo 3- Pelo menos 2 das 4 derivagdes apresentam polaridade com predominéancia
negativa (D1 ou V6 incluidas) ?
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Conclusao

* Alargura do Qrs sugere TV epicardica conforme a evidencia da rmn

* Os critérios Brugada ,Vereckei e Santos , nao foram suficientes para conclusao
diagndstica absoluta . ( o critério mais forte foi a dissociacao AV )

e Apos consultas com outros especialistas em eletrofisiologia, arritmologia e
eletrocardiografia, concluimos ser uma Taquicardia Ventricular e o paciente sera
submetido estudo eletrofisidlogico para definicao completa do caso

Obrigada!
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