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TABELAI
Caracteristicas clinicas-eletrocardiogréficas
PACHS SINT sC D.A. EX.F. ETV NCvV RX MQRS INY T" DG
13t M P N NAO B4 4 1 N BRDI Vi-v4 7
252 M P N NAO S82 + [ ] N BRDI V1-V5 3
346 M P N PVM $S2+/B3 3 1 A BRDI Vi-v3 3
426M P N NAO N 1 0 A BRDI! V1-V5 1
534 M P N PVM SS2 +/B4 3 0 N BRDI Vi-vd 3
634 M P, T S H.A. SS2 + 5 0 N NL Vi-vd 2
720 M P, T S NAO SS2 +/B3 4 2 A BRDI Vi-v4 3
836 M P S H.A. S5/B3 5 i N NL Vi-vd 2
939 M P S NAO B4 4 2 A ML VI-VS 3
1029 M P S NAO N 1 1 N NL Vi-V5 3
It 54 M P 5 PVM B4 3 2 N BRDI V1-v4 7
1332 M p S PVM S82 4/B4 3 2 N BRDI V1-V4 3
1351 M T S NAO SD/B4 3 I N NL NAO 3
14 28 M SC N NAO N 3 1 N NL V1-V3 3

TODOS 08 PACIENTES EM CLASSE FUNCIONAL | DA NYHA PARA DISPNEIA,
Abreviagdes: PAC = pacientes; [ = idade; $ = sexo; SINT = sintomas; SC = sincope; D.A. = doengas associadas; Ex. F. = exame fisico;
ETV = episddios passados de taquicardia; NCV = ndimero de cardioversdes; RX = raios X de térax; MQRS = morfologia sinusal; INV
= nimero de drogas utilizadas; P = palpitagdo; T = tonteira; §§ = sopro sistdhco: B4 =
quarta butha; B3 = terceira bulha; BRDI = blogueio de ramo direito incompleto; NL. = normal; H.A. ‘= hipertensdo arterial; PYM = prolapso

YT = ondas T invertidas nas precordiais; DG

valva mitral.

rolante, seguindo o protocolo de
Bruce. Todos foram submetidos a
estudo eletrofisioldgico sem drogas
e com drogas, seguindo protocolo
previamente publicado®. Nove pa-
cientes foram estudados hemodina-
micamente através de cateterismo
direito e esquerdo usando a via fe-
mural (técnica de Seldinger modifi-
cada). Ventriculografias direitas e
esquerdas, usando-se as projectes
anteroposterior ¢ lateral esquerda
(90°) foram realizadas. Foi feito es-
tudo anatomopatoldgico relativo ao
unico paciente que apresentou mor-
te sibita.

Exame fisico: O achado mais co-
mum foi a presenca de um sopro
sistélico de ponta (50%). Uma tercei-
ra e quarta bulha foram auscultadas
em respectivamente 3 e 6 pacientes.

Eletrocardiograma: Todos os pa-
cientes, com excessdo de um, pos-
sufam um eletrocardiograma de re-
pouso anormal com presenga de on-
das T invertidas em precordiais, 8
deles com bloqueio incompleto do
ramo direito.

O eletrocardiograma de alta reso-
lugdo foi realizado somente antes do
tratamento medicamentoso. Um
complexo QRS anormal foi eviden-
ciado em 2 pacientes e potenciais

tardios de baixa amplitude em 5 de
8 pacientes. Quatro dentre estes
apresentaram recorréncias da taqui-
cardia ventricular.

Teste ergométrico: O teste foi
realizado em duas ou trés etapas.
A primeira sem que O paciente esti-
vesse sob o uso de drogas, a segunda
sob o uso de drogas antiarritmicas.
Em alguns casos, quando durante
o segundo teste a taquicardia ventri-
cular apresentava uma freqiiéncia
muito elevada, a dose do anti-arrit-
mico era aumentada ou uma asso-
ciagao iniciada e novo teste era reali-
zado. Dos 14 pacientes submetidos
ao teste ergométrico sem drogas so-
mente 3 desenvolveram taquicardia
ventricular sustentada apesar de 10
serem considerados pela sua histénia
clinica como “exercicio dependen-
tes”. Na vigéncia de anti-arritmicos
4 pacientes desenvolveram taquicar-
dia ventricular sustentada com a pri-
meira droga utilizada, e, destes, 1
apresentou taguicardia ventricular,
porém com freqiiéncia mais baixa.
Todos pacientes suportaram bem o
teste e alcancaram ao menos o estd-
gio IV do protocolo de Bruce sob
o regime de drogas.

Ecocardiograma uni e bidimensio-
nal: Em 13 pacientes foi possivel

avaliar o ecocardiograma utilizando
as incidéncias subxifoideas (SUB-
X1F) e apical guatro camaras
(AP4C), pois um dos pacientes fale-
ceu em 1983 no pds operatorio de
cirurgia cardiaca.

Os didmetros do ventriculo direi-
to variaram de 28 a 48 mm com uma
média de 37 * 7 mm no AP4C.
Uma dilatagdo do ventriculo direito
maior que 35 mm esteve presente
em 50% dos pacientes. Em todos
foi possivel visualizar o aneurisma
na porgdo infero-basal do ventriculo
direito bem abaixo da valvula tricds-
pide, observados nas incidéncias
acima descritas (Figura 2). Esses
aneurismas tinham 2 a 3.5 cm de
extensdo com uma profundidade es-
timada em 1 a 2 cm. Uma hipoci-
nesia ou acinesia de ventriculo direi-
to no trato de saida foi assinalada
em 9 pacientes. Em 6, um aneurisma
apical diafragmdtico (na incidéncia
SUBXIF) pode ser diagnosticado,
por ser pobre a visualizacdo desta
drea. Um paciente com extensa aci-
nesia de ventriculo direito, desen-
volveu disfungio de ventriculo direi-
to com nitido bulging diastélico do
septo interventricular. Em relagdo
ao ventriculo esquerdo, dois pacien-
tes demonstraram anormalidades.
Um com ecocardiograma tipico
de cardiomiopatia dilatada (tinico a
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