112

Rev SOCER]. 2008;2 1 (1):112-113
marco/abril

Abreu et al.
O ECG como Diagndstico de Imagem de Cardiopatia Congénita
Secdo de Eletrocardiografia

Secdo de
Eletrocardiografia

Eletrocardiograma do Més

Grupo de Estudos em Eletrocardiografia da SOCER)
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Deductive ECG for Imaging Diagnosis of a Complex Congenital Cardiopathy

Dirson de Castro Abreu, Erica Porto

Dados Clinicos

Identificagao: M.C.S, recém-nato, branco, sexo feminino,
com 24 horas de vida, com peso ao nascer de 3,010kg.

QP: cardiopatia congénita detectada ao
ecocardiograma fetal.

HDA / H: gestagdo e do parto: Recém-nato de 24 horas
de vida, assintomdtico, encaminhado pelo Hospital
Universitario Pedro Ernesto para a confirmagédo de
diagnoéstico de cardiopatia detectada intra-titero no

6° més de gestagdo, ap6s observacado de alteracdo em
ultra-sonografia de rotina na gravidez.

Recém-nato euférico, corado, hidratado, eupneico,
anictérico, aciandtico, apirético.

Eletrocardiograma

O ECG revela ritmo sinusal, freqiiéncia de 150
batimentos por minuto; P-R de 0,12s; AQRS a -25°
Q-T=0,30s.
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Figural

Observar no ECG o desvio do AP e AQRS para a esquerda devido a sobrecarga das camaras esquerdas. Abaixo, evolugo
das alcas QRS no VCG do recém-nato normal, até os dois meses de idade, orientando-se da direita para a esquerda, o que
explicaria ondas R amplas em V1 que o paciente ndo tem, jd que existe sobrecarga de VE.
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Figura 2

Ao alto, ECG semelhante ao da Figura 1. Abaixo, diagramas da circulagdo sanguinea cardiopulmonar em condigdes normais

(a esquerda), e na atresia da trictispide.

Ondas P acuminadasem D,-D,-V -V, com deflexao
intrinsecéide lenta em V, Com AP + 40°

Nas precordiais observa-se que em V, existe imagem
em espelho do V, normal do recém-nato, conforme se
observa no vectocardiograma (VCG) normal'.

OV, se parece mais com o V, de adulto, mostrando
evidente auséncia de V.D. anatomicamente
funcionante.

O AP desviado para a esquerda é freqiiente em
cardiopatias cianéticas do grupo Fallot, transposicao
dos grandes vasos e atresia trictispide, ocorrendo
também quando a saturacdo é menos de 75 vols
O, e quando as pressdes em V.D. sdo maiores de

130mmHg?.

Em conclusdo, cardiopatia congénita ciandtica
tricameral, biauricular, univentricular sem transposicdo
associada dos grandes vasos (AQRS desviado para a
esquerda e para cima).

O grande desvio do AQRS para a esquerda —25° parece
ser devido a forte sobrecarga ventricular esquerda e
ndo ao BDAS ja que existem ondas R importantes em
D,- D, - AVF sem entalhes ou espessamentos, e ndo
existem ondas Sem V_- V..

Ecocardiograma

Ecocardiograma: Situs solitus

Levocardia com levodpex

Auséncia de conexdo AV direita — atresia trictispide
Concordancia VA

VD hipoplasico

FOP medindo 0,36cm com membrana hipermével
com fluxo D - E

¢ CIV amplo

* AAo aesquerda livre

* DA pérvio = 3mm com fluxo E-D

* AP confluentes e de bom calibre RD = RE = 5mm

¢ Conclusédo: AT + CIV ampla + FOP + PCA

e (Conduta: Rn estdvel hemodinamicamente, sendo
indicada atriosseptostomia para garantir fluxo
através do CIA.
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