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Paciente com 3 meses de idade, ingressanaUTlem ECG n° 1

insuficiéncia cardfaca congestiva. Relato do caso e

diagndstico ao final da apresentacdo. Analise — Ritmo sinusal, 125bpm, P-R curto
(<0,08s), ondas P pontiagudas, AQRS a +40° no
plano frontal, QRS com a base alargada >0,11s,
presenca de ondas delta de V, a V.. Ondas S
(V,V,) e R (V,a V,) amplas, com 3,7mv de
amplitude, com S-T negativo assimétrico em
D,D,aVFedeV,aV,.
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Comentario — A onda delta é isoelétrica em aVL e
em V,a V.. O complexo ventricular (QRS) tem
orientacdo para a esquerda e para trds, devido a pré-
excitacdo da parede septal anterior direita dando
uma configuracdo semelhante a do bloqueio
incompleto do ramo esquerdo (WPW tipo B da
nomenclatura antiga), com S-T infradesnivelado
assimétrico secunddrio a prépria pré-excitagdo e a
sobrecarga ventricular esquerda.

Conclusao — ECG com ritmo sinusal, pré-excitacdo
ventricular (WPW) da parede antero-septal direita,
sobrecarga atrial direita e ventricular esquerda e
alteracdes secunddrias da repolarizagdo ventricular.

ECGn°2

Anilise - Ritmo de taquicardia atrial com 187bpm.
Qndas P pontiagudas em D, e aVR, P-R=0,10s,
AQRS a +20°% QRS tornou-se estreito com 0,08s, ndo
hd ondas delta, persiste a grande voltagem das
ondas SeR.

Conclusao — Conclui-se por taquicardia atrial com
condugdo A-V normal (ndo hd pré-excitacdo
ventricular), sobrecarga atrial direita e ventricular
esquerda, disttirbios secundédrios da repolarizagdo.
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ECGn°3

Analise — Ritmo sinusal com 150bpm, P-R=0,12s,
QRS < 0,08s (valores normais para criangas de
3 meses de idade)'2. AQRS +20°, diminuicdo da
voltagem das ondas S e R e do desnivel do S-T nas
precordiais.

Conclusao — Conclui-se por taquicardia sinusal com
valores normais para a idade. Diminuiu o grau de
sobrecarga ventricular esquerda, com melhora da
repolarizagdo ventricular.

Durante a evolucdo clinica, outros ECG foram
registrados, alternando a pré-excitagdo e os surtos
de taquicardia atrial.

Relato do caso e diagnéstico final

Lactente com 3 meses de vida, pesando 6kg, foi
internada na UTI neonatal com quadro de
insuficiéncia cardfaca congestiva. Apresentava ao
exame, taquidispnéia importante com tiragem
intercostal. Havia hepatomegalia com 3cm, sendo
os pulsos de amplitude normal e palpaveis
universalmente. Ausculta apenas a presenca de
ritmo de galope por B3 com freqtiéncia de 170bpm;
ndo havia sopros. A radiografia de térax evidenciava
discreto aumento global da drea cardfaca. Durante
a internagdo, a crianga apresentou periodos de
taquicardia importante, chegando a 220bpm. O
Ecocardiograma-Doppler mostrava aumento do
ventriculo esquerdo, com hipocinesia global desta
cavidade estando a fragdo de ejegdo em torno de
25%, e a presenga de leve regurgitacdo mitral devido
a disfungdo miocardica. A distribui¢do coronariana
era normal. Foi instituido o tratamento com
diuréticos, inotrépicos venosos e amiodarona, com
estabiliza¢do do quadro clinico.

Ecocardiograma de controle apés a alta, e 40 dias
ap6s o quadro inicial ainda demonstrava grave
disfungéo sistdlica, embora clinicamente a IC
estivesse bem compensada.
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O quadro clinico, os exames de laboratério e demais
exames permitiram concluir por miocardite virética
com evolugao favoravel.

Conclusao Final

Trata-se de uma crianca com pré-excitacdo
ventricular (WPW), intermitente, portadora de
miocardite virética, com sobrecarga ventricular
esquerda comprovada radiolégica e
ecocardiograficamente, cursando com episédios
de taquicardia atrial, mas com evolucdo clinica
favoravel.
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