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1. Miocardiopatia de Takotsubo no contexto de
pancreatite aguda

Sandra Joaquim - Cardiopneumologista, Hospital Geral — Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra.

Introdugao:

A miocardiopatia de Takotsubo é uma situagao reversivel, caracterizada por
disfungao sistélica transitéria do ventriculo esquerdo, a qual mimetiza uma sindrome
corondria aguda. Ocorre habitualmente apds stress fisico ou emocional, com
predominio em mulheres na pds-menopausa, apesar de também poder afetar faixas
etarias mais jovens e o género masculino. Apresenta-se frequentemente com dor
toracica ou dispneia, alteracbes eletrocardiograficas sugestivas de enfarte agudo do
miocardio e ligeira elevagdao das enzimas cardiacas. A angiografia corondria exclui
doenca arterial obstrutiva, constatando-se, imagiologicamente, acinesia apical
ventricular, com hipercontratilidade basal «compensatdria».

Descrigao sumaria do caso clinico:

Doente de 83 anos, recorreu ao SU-CHUC-HG a 20.9.2017 por quadro de dor
abdominal e nduseas com um dia de evolucgdo. Iniciou dor no hipocoéndrio esquerdo que
evoluiu para epigastrialgia durante a manha. Foi ao C. Saude onde foi medicada com
primperam e nolotil ev, tendo obtido melhoria do quadro clinico. Durante a noite com
agravamento da dor, mais intensa nos quadrantes inferiores e regido epigastrica, com
nauseas mas sem histéria de vomitos, febre ou altera¢des do transito Gl. A observacdo
no SU-CHUC-HG; sem ndauseas; COC; mucosas coradas e hidratadas. A doente realizou
estudo ecografico e analitico, permitindo o diagndstico de pancreatite aguda litidsica.
Contudo, por haver analiticamente aumento dos MNM foi pedida avaliacdao pela
Cardiologia, tendo realizado ECG, ecocardiogama e coronariografia sendo detetada
miocardiopatia de Takotsubo no contexto de pancreatite aguda, pelo que a doente foi
internada na UCIC para vigilancia. Foi transferida para o S. Cirurgia a 26.9.2017, para
continuacdo do tratamento conservador da pancreatite aguda e vigilancia clinica.
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2. Quando a adenosina nao resolve

Jodo Pedro Caetano — Cardiopneumologista, HUC — Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra.

Resumo:

A taquicardia supraventricular com QRS estreitos, devido a complexidade do
diagndstico, a mesma torna-se num desafio permanente na pratica clinica para o
Cardiopneumologista, no servico de urgéncia.

O diagnéstico é baseado no eletrocardiograma de 12 derivagdes (ECG), sendo
este o principal responsavel pelo diagndéstico diferencial das taquicardias
supraventricular com QRS estreitos. Para que o diagndstico diferencial, seja o mais
preciso possivel, é necessario a utilizacdo de algoritmos de diagndstico, utilizando como
critérios: a analise do ritmo, a Onda P, a frequéncia auricular e frequéncia ventricular e
a relacdo RP e PR. Quando o mesmo ndo nos permite ter a certeza do diagnéstico,
podem ser utilizadas manobras vagais e adenosina, para verificar as respostas das
intervengdes no ECG.

Contudo, apesar dos algoritmos de diagndstico e das respostas as intervencoes,
existem alguns casos em que o diagndstico da taquicardia supraventricular com QRS
estreitos é incerto.
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3. “Quem vé caras nao vé cora¢oes” — Cardiopatia em
pequeno lactente sem causa identificada

Ana Mota - Cardiopneumologista, Hospital Pedidtrico — Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra.

Introdugao:

A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é a doenca cardiaca genética mais comum,
habitualmente de transmissdo autossémica dominante. E caracterizada por hipertrofia
miocdrdica, mais frequentemente do ventriculo esquerdo (VE). O seu espectro clinico e
morfolégico é variavel, sendo a forma mais grave a obstrutiva associando-se a um risco
elevado de morte subita por disritmias malignas.

Caso clinico:

Lactente com 1md4d, do sexo feminino, previamente saudavel, que, em
novembro de 2018, recorreu ao hospital da sua drea de residéncia por no¢ao de cansaco
progressiva as mamadas, com uma semana de evolucdo. Ao exame objetivo apresentava
bom estado geral, com boa vitalidade e choro vigoroso, sinais discretos de dificuldade
respiratdria e a auscultagdo um sopro sistélico grau ll-111/VI de eje¢do no bordo esquerdo
do esterno. Por suspeita de cardiopatia realiza ecocardiograma por telemedicina
colocando-se a hipdtese diagndstica de miocardiopatia hipertréfica, sendo transferida
para o Hospital Pediatrico (HP) para estudo e manutencdo de cuidados.

A admissdo no SU/HP mantinha exame objetivo sobreponivel ao anterior.
Realizou eletrocardiograma de 15 derivagdes que mostrou alteragcdes compativeis com
critérios de HVE (sem onda Q) e isquémia da parede lateral (V5-V7). Repetiu o
ecocardiograma que confirmou o diagndstico de miocardiopatia hipertréfica simétrica
obstrutiva (MCHQ), com obstrucdo dinamica ligeira do trato de saida do VE (TSVE),
gradiente maximo de 25mmHg e SAM (Systolic Anterior Motion) da valvula mitral. Ficou
internada para otimizagao terapéutica e investigacdo de causas secundarias de MCH,
ndo sendo confirmadas.

Durante o seguimento constatou-se agravamento progressivo e rapido do
obstaculo ao trato de saida do VE, altera¢Ges isquémicas acentuadas e aparecimento de
ondas Q patoldgicas. Face ao agravamento clinico e tratar-se de um caso refratario a
terapéutica farmacolégica é proposta para transplantacdo cardiaca. Realiza cateterismo
cardiaco para bidpsia miocardica, tendo o procedimento sido complicado por paragem
cardiaca sem resposta as manobras de reanimacao.
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Conclusdo:

O eletrocardiograma é anormal em cerca de 90% dos casos de miocardiopatia
hipertréfica. Nao so reflete as alteragdes morfoldgicas tipicas desta doenga, mas
também o seu impacto hemodinamico, nomeadamente a lesdao isquémica. No caso
apresentado este exame desempenhou um papel importante no diagndstico e
seguimento, registando a evolucdo das alteracdes eletrocardiograficas enquadradas no
agravamento progressivo desta doenca. A miocardiopatia hipertréfica raramente tem
traducdo clinica no primeiro ano de vida e acarreta um progndstico reservado.
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4. A propdsito de um caso de hipotermia grave

Cristiano Silva — Cardiopneumologista, Hospital Distrital da Figueira da Foz.
Introdugao:

A hipotermia caracteriza-se por uma diminui¢dao da temperatura corporal abaixo
dos limites fisioldgicos normais (<35 °C), podendo-se acompanhar de inumeras
altera¢des em drgdos vitais. A nivel cardiaco, a hipotermia é responsavel por altera¢des
eletrocardiograficas onde se destacam as ondas de Osborn, as perturbacbes da
condugdo intra e inter-ventricular e a predisposicdao para arritmias supraventriculares
e/ou ventriculares.

Relato do caso clinico:

Reportamos o caso clinico de um paciente de 89 anos que é transportado para o
Servico de Urgéncia (SU) em fevereiro de 2018 com um quadro clinico caracterizado por
prostracdo e hiperglicémia de dificil controlo. Tinha como comorbilidades associadas
HTA, DM tipo Il e Artropatia Gotosa, atualmente medicado com perindopril + amlodipina
10/5mg; oxazepan 15mgq id; Sinvastatina 20g id; Tizanidina 10mg id; Esomeprazol 20mg
id; carbidopa + levodopa 25/100mg 2id; Glucosamina 625mg id e Trazodona 100mg id.
A admissdo o paciente encontrava-se prostrado, bradicardico (FC 35 bpm), hipotérmico
(29°C) e com as pupilas midticas.

Foi realizado um eletrocardiograma (ECG) que mostrava bradicardia sinusal (35
bpm), prolongamento dos intervalos PQ/QRS/QT e ondas de Osborn difusas ao longo do
tracado. Analiticamente sem elevagdo dos marcadores inflamatérios, com glicemia de
513 mg/dL e acidose respiratéria (ph 7,245; CO, 61,7 mmHg; pO2 55,5 mmHg; cHCOs3(P)c
25,8 mmo/L e SatO; 85,5 %). Sem alteragdes significativas nos restantes parametros
analiticos.

Procedeu-se ao aquecimento fisico do doente, seguido da administracdo de 1
ampola de flumazenil, 6 unidades de insulina rapida e 1000ml de NaCl a 0.9%
constatando-se assim melhoria progressiva do seu quadro clinico. Posto isto, foram
efetuados mais dois eletrocardiogramas a diferentes temperaturas corporais
verificando-se uma normalizacdo dos achados eletrocardiograficos previamente
descritos.

A evolucdo clinica do paciente foi favoravel tendo sido dada alta com indicagao
para suspensao do oxazepan.

ParaAlém do ParaAlém do ParaAlém do ()

Assoclagdo
. ) Portuguesa de
Cardiopneumologistas

nas Urgéncias! nas Urgéncias! nas Urgéncias!




“11 Sess6es Tematicas do Nucleo de Estudos em Eletrocardiologia (NESE)” | 7

Discussdo/Conclusio:

A hipotermia encontra-se associada a exposi¢cdes a baixas temperaturas, no
entanto, esta pode estar igualmente relacionada com outras condig¢des clinicas como se
demonstra no caso em cima descrito.

De salientar que as alteragdes que surgem no foro cardiaco podem ser
potencialmente fatais se ndo existir uma detecdo precoce e uma correta abordagem
terapéutica ao doente hipotérmico. Do ponto de vista eletrocardiografico, as alteracdes
gue advém da hipotermia ndo se confinam unicamente as ondas de Osborn, pois a
pandplia de alteragdes que podem advir sdo dependentes do grau de hipotermia.

Inicialmente a hipotermia pode manifestar-se através de taquicardia sinusal, no
entanto, com a diminuicdo da temperatura corporal surge paralelamente uma reducao
na despolarizacdo espontdnea das células automaticas do coracdo, conduzindo a um
prolongamento quer na despolarizacdo quer na repolarizacdo das células miocérdicas,
pelo que o ECG se traduzird por bradicardia sinusal, prolongamento dos intervalos
cardiacos e ainda bloqueios da conduc¢do AV. Além disso, acresce também a tendéncia
para se desenvolverem arritmias ventriculares e supraventriculares onde se destaca a
FA, a mais comum entre as arritmias identificadas, que tende a reverter na maioria dos
casos, de forma espontanea apds normalizacdo da temperatura do doente.

As ondas de Osborn sdo os achados eletrocardiograficos mais enunciados na
hipotermia, sendo a sua amplitude inversamente proporcional a temperatura do
paciente, isto é, a amplitude das ondas de Osborn tende a aumentar a medida que a
temperatura corporal tende a diminuir, tal como verificdmos neste caso clinico. No que
diz respeito a sua localizacdo, esta é tanto mais difusa quanto maior a severidade da
hipotermia.

Importa destacar que as altera¢des eletrocardiograficas observadas no caso
supramencionado resolveram, na generalidade, apds o reaquecimento corporal do
doente. Todavia, a monitorizacdo do paciente durante e apds o reaquecimento é
imprescindivel de modo a prevenir possiveis complicacdes que possam surgir.

Por fim, torna-se essencial elucidar as alterac¢des eletrocardiograficas presentes
no decorrer de uma emergéncia médica como é o caso da hipotermia. No que concerne
ao progndstico do doente, importa destacar a detecao precoce das ondas Osborn, assim
como os seus diagndsticos diferenciais com outas condicdes clinicas.
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6. Quando os sintomas gripais mascaram o BAV
completo — a proposito de um caso clinico

Nancy Martins — Cardiopneumologista, Hospital Sousa Martins — Unidade Local de
Saude da Guarda.

Caso clinico:

Mulher de 66 anos, consciente e orientada, recorre ao Centro de Saude por
sintomas gripais, sem febre, com tonturas e cansaco. Apresenta FC de 5lbpm e
auscultacdo arritmica pelo que foi encaminhada ao servico de urgéncia (SU). A chegada
apresentava ligeira hipotensdo (91/57 mmHg), ECG e restante exame objetivo normais
pelo que foi pedido Holter 24h para despiste de fibrilhagao auricular paroxistica.

Aguando da colocagdo do Holter 24h, desenvolveu quadro de fadiga, visao turva
e sensacao de desmaio. Apesar do tracado de Holter se apresentar normal foi alertado
o médico responsavel e reencaminhada ao SU.

No dia seguinte foi diagnosticado BAV completo com frequéncias ventriculares
de 30 bpm, coincidente com a hora dos sintomas. A paciente foi internada para
implantacdao de pacemaker, tratamento de pneumonia adquirida na comunidade e
pneumotdrax iatrogénico a esquerda.

Conclusdo:

As manifesta¢des mais frequentes de doenga, como cansaco e tonturas, podem
mascarar patologia cardiaca grave. E relevante o papel do Cardiopneumologista ao
alertar para os sintomas e intercorréncias durante a realizacdo dos meios
complementares de diagndstico, de forma a que a orientacao do paciente seja rapida e
assertiva. A celeridade na execucdo dos exames também deve ser uma preocupacao, ja
gue disso pode depender o diagndstico.
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7. Pré-sincope inocente na adolescéncia — a propdsito de
um caso clinico de TV induzida pelo esforco

Patricia Branco — Cardiopneumologista, Hospital Distrital de Santarém.
Resumo:

Estima-se que 15-20% da populacdo em idade pediatrica tera pelo menos um
episddio de sincope. Identificar a sua origem é determinante no tipo de abordagem,
evitando-se morte subita no caso de causa cardiaca. Adolescente de 14 anos
aparentemente sauddvel com episddios de taquicardia subita associada a tonturas e
cansaco sem sincope nos ultimos dois anos, recorrendo por vezes ao servi¢o de urgéncia
ja assintomatico. Foram realizados diversos meios complementares de diagndstico
visando a estratificacdo de risco.

Palavras-chave: adolescéncia; sincope; causa cardiaca.
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8. A importancia do ECG na displasia arritmogénica do
VD - a propdsito de um caso clinico

Isabel Rabino — Cardiopneumologista, Hospital Distrital de Santarém.
Resumo:

E apresentado um caso clinico de um individuo de 44 anos, previamente sauddvel
gue deu entrada no servico de urgéncia com episddio de palpitacdes e dor tordcica de
inicio subito, apds uma noite de ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas, com sinais de
palidez cutanea, TA de 110/70 mmHg, pulso de 198 bpm e sat. O, 99%. Foi realizado o
eletrocardiograma (ECG) que mostrou uma taquicardia regular de complexos alargados,
+/- 200 bpm, com padrdo de BCRE com eixo frontal inferior.

O ECG é uma ferramenta fundamental no diagndstico inicial e o Técnico de
Cardiopneumologia no servico de urgéncia deve de estar familiarizado com as
ferramentas possiveis assim como as guidelines disponiveis para o seu correto
diagndstico.

A luz dos critérios de diagndstico de displasia arritmogénica do ventriculo direito
(DAVD), preconizados pela Task Force (TF) de 2010 juntamente com as recomendagdes
da Sociedade Europeia de Cardiologia num artigo de revisdao publicado em 2017, foi
possivel fazer o diagnéstico de DAVD baseado em critérios eletrocardiograficos
presentes nos ECGs realizados.

Palavras Chave: Displasia arritmogénica do VD (DAVD), Eletrocardiograma (ECG),
critérios eletrocardiograficos.
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9. Bradicardia extrema, secunddria a uma hipercaliémia,
num portador dependente de pacemaker

Sofia Santo — Cardiopneumologista, Unidade Hospitalar de Aveiro — Centro Hospitalar
do Baixo Vouga.

Resumo:

Caso Clinico: Paciente de género feminino, de 91 anos, caucasiana, portadora de
pacemaker (PM) definitivo desde julho 2017, trazida ao servico de urgéncia (SU) por
dispneia progressiva, associada a pieira, saturagdo 93% e cianose labial. Antecedentes
clinicos de sindrome cardio-renal: ICC descompensada, BAV 22 grau Mobitz | com
periodos de BAV completo que levou a implantacdo de PM, doenca renal crdnica
(nefrologia unilateral); HTA, dislipidemia e obesidade.

Enquanto aguardava na area médica de atendimento de pulseira verdes/azuis e
amarelos, foi levada a sala de Emergéncia por agravamento do quadro clinico.

Realizou o eletrocardiograma (ECG) que revelou bradicardia extrema com alguns
complexos ventriculares, FC de 12 bpm, direcionando a atuagado para a colocagdao de um
PM externo de imediato. Realizou em seguida de uma gasometria, que comprovou a
presenca de uma hipercaliemia severa, com um valor numérico de 8.4 mmol/L.
Orientou-se o tratamento no sentido de estabilizar a membrana celular, reduzir os niveis
séricos de potassio e promover a eliminacdo do mesmo a nivel corporal.

Discussao:

No presente caso, comprova-se que as alteracdes idnicas (disionismo) modificam
tanto o ritmo préprio, como provocam a ineficiéncia dos estimulos de PM implantado.
Assim, a sua traducdo num tracado eletrocardiografico continua um desafio para o
cardiopneumologista que atua em equipa no SU, constituindo um apoio essencial na
tomada de decisdo rapida no tratamento do paciente.

Palavras chave: Eletrocardiograma, hipercaliemia, bradicardia extrema, Sala
Emergéncia, Pacemaker.
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10. Consequéncias clinicas de um ECG tecnicamente mal
realizado no SU — a propdsito de um caso clinico

Bruno Valentim — Cardiopneumologista, Hospital Péro da Covilhd — Centro Hospitalar e
Universitario da Cova da Beira.

Resumo:

O eletrocardiograma (ECG) continua a ser no séc. XXI um dos meios
complementares de diagndstico mais usados na prética clinica. E considerado uma
ferramenta de diagndstico essencial na identificacdo de doencas cardiacas e ndo-
cardiacas, tendo como principais vantagens o facto de ser barato, rdpido e ndo invasivo.

Ha uma série de fatores independentes que podem afetar a andlise e resultados
do ECG associados a sua execu¢dao bem como a variabilidade fisioldgica inter-individuo.

Além dos erros de execucdo associados a troca dos membros, a ma colocacao
das derivagoes precordiais (principalmente V1 e V2 no 32 ou 22 espaco intercostal), por
vezes subvalorizada, continua a ser frequente na pratica clinica. Estes erros tém
associados multiplos fatores como: execugdo nao realizada por profissionais
capacitados, inexperiéncia, obesidade, ndo remocao da roupa, entre outros.

A ma execucdo de um ECG promove erros graves na sua interpretacdo e
consequentemente mas decisGes na terapéutica/seguimento clinico.

A pertinéncia desta tematica surge na sequéncia de um caso de um individuo
jovem, 23 anos, que recorreu ao servico de urgéncia por dor toracica severa e a quem
foi realizado um ECG na auséncia do Cardiopneumologista. A presen¢ca do
Cardiopneumologista, o facto do mesmo estar desperto para os sinais de ma execucgao,
a realizacdo adequada de novo ECG e a explicacdo ao clinico responsavel, facilitou a ndo
realizacdo de um estudo cardiaco exaustivo, bem como evitou gastos desnecessarios e
estados de ansiedade no paciente em causa.
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