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Caso 1

Paciente de 42 anos, masculino, assintomatico , apresenta o seguinte traçado



Caso 1

A- Acompanhamento clínico apenas

B- Está indicado Estudo Eletrofisiológico

C- Implante de CDI profilatico

D- Teste com Ajmalina

E- Coronariografia
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ESC guidelines 2015
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ESC guidelines 2015



Caso 2 

Paciente de 19 anos , assintomatico , procura avaliação para liberação de 

pratica de esportes.
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Caso 2

A- Iniciar Propafenona

B- É obrigatória a ablação por cateter

C- Implante de CDI profilatico

D- Holter e avaliação de função ventricular

E- Coronariografia



ESC guidelines 2015



Caso 3

• Paciente de 42 anos, sem fatores de risco, 

refere episodios recorrentes de palpitações

há 2 anoshá 2 anos

• ECO e Teste ergométrico normais

• Em uso de metoprolol 100mg ao dia com 

melhora parcial

• Refere episodios de palpitações a cada 2 

meses
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Caso 3

A- Trocar Metoprolol por Ivabradina

B- Ablação por cateter

C- Amiodarona 

D- Marcapasso para suporte terapeutico

E- Anticoagulação oral e amiodarona



Caso 4 

• 78 anos, masculino, revascularizado, 3 episódios de síncope nos

ultimos 3 meses,.

• 2 episódios nos últimos 15 dias. Relata que nos episódios estava

ou sentado ou em pé, que em um dos episódios houve sudorese

associada , sendo o último de forma súbita seguido de pequeno

trauma em fronte. Nega palpitações ou liberação esfincterianatrauma em fronte. Nega palpitações ou liberação esfincteriana

• AP: 2 RM ( há 5 e 15 anos atrás); HAS

• AF: Nega relato de morte súbita da familia

• Ao exame: PR: 64 bpm - rítmico PA: 120 x 80 mmHg

• Em uso de:

• Espironolactona 25 mg, Furosemida 40 mg, AAS 100mg,Vastarel MR 35mg 12h/12h, Losartana

50 mg, Selozok 25 mg,Lipitor 20 mg,Tegretol 200 mg



Caso 4 



Caso 4

Eco: AE 48   S=PP= 9 mm  VE  55/42 mm  FE 44%

Hipocinesia infero-lateral e apical

Holter 24 h: Ritmo sinusal, FC 46 a 87 bpm (média 58 bpm)Holter 24 h: Ritmo sinusal, FC 46 a 87 bpm (média 58 bpm)

Extrassistoles atriais ou ventriculares raras

ausência de pausas > 3 seg

BAV de primeiro grau



Caso 4

Como prosseguir na investigação?

A-Cardioestimulação transesofágica

B-Cateterismo cardíacoB-Cateterismo cardíaco

C-Estudo eletrofisiológico

D-Ressonância magnética cardíaca

E-Monitor implantável (loop recorder)



Caso 4

AH- 123 ms

HV- 70 ms

PW-500 ms
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Caso 5 

• Mulher de 40 anos, refere 2 episodios de 

palpitações de inicio e término súbitos com 

duração de cerca de 3 minutos

• Refere sensação de pulsação no pescoço

• Nega síncope

• Sem uso previo de medicações

• Antecedentes Medicos- ndn

• Exame físico normal



Caso 5
Qual o próximo passo ? 

A-Prescrever ansiolítico

B-Iniciar beta-bloqueadorB-Iniciar beta-bloqueador

C- ECO, Holter e considerar ablação 

D-Holter de 7 dias

E-Monitor implantável (loop recorder)



Caso 5

ECO normal

Holter sem alteraçõesHolter sem alterações

Recorreu sintomas sendo atendida em 

emergência na vigencia de sintomas
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Caso 6

• Paciente masculino, 65 anos ,  com historico de 

dispneia aos esforços habituais há cerca de 1 ano

• Refere piora do cansaço e tonturas ha 15 dias

• AM- HAS e DM em uso de Lantus, Ramipril, • AM- HAS e DM em uso de Lantus, Ramipril, 

Carvedilol, Hidroclorotiazida e Espironolactona

• PA= 140 x 80    FC= 45 bpm

• Consciente , sem deficits motores

• Pulmões limpos, sopro sitólico em foco mitral grau

III/VI



Caso 6

• ECO: hipocinesia difusa/ Ins mitral leve

• FE= 40% 



Caso 6

A- Suspender Carvedilol e observar

B- Implante de Marcapasso DDD

C- Implante de Marcapasso AAI

D- Implante de Marcapasso multissitio

E- Trocar Carvedilol por Bisoprolol





• Pacientes com BAV e indicação 

de MP/CDI

• Biventricular X VD

• Redução de 26% no desfecho 

combinado





Caso 7

• Paciente de 19 anos , tem historico de 

parada cardiaca por TV polimórfica com QT 

normal . Foi implantado CDI para prevençãonormal . Foi implantado CDI para prevenção

secundária.

• Função ventricular normal

• Retorna ao hospital 30 dias após o implante

com varios episodios de choques. 



Caso 7













Caso 7

A- Simpatectomia

B- Beta bloqueador

C- Considerar aumento do tempo de detecção

D- Aumentar a zona de detecção de FV

E- Todas acima


