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Anamnese

ID: MJS, fem, 78 anos, parda

HDA: Paciente estava em acompanhamento ambulatorial
desde 2004, e queixava-se de cansaco aos moderados
esforcos com piora evolutiva nos ultimos 12 meses, apesar
do tratamento medicamentoso regular. Em Out/2009,
apresentou quadro de cansaco e falta de ar, ao deitar-se no
leito para realizacao de ecocardiograma ambulatorial —
solicitado para avaliacao de dissincronismo — , sendo
internada na unidade cardio-intensiva. Referia ainda
aparecimento de edema em membros inferiores nos
ultimos dias.




Anamnese

Historia pregressa

« HAS

* DM tipo 2

* Dislipidemia

* Cinecoronariografia em 2008: sem doenca
obstrutiva coronariana
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Medicagoes

e Carvedilol 25 mg/dia

* Hidralazina 200 mg/dia
Espironolactona 25 mg/dia
Furosemida 40 mg/dia
Mononitrato de isossorbida 40 mg/dia

Alergia a IECA - angioedema




Exame Fisico

Orientada

Corada, aquecida

Taquidispnéica

RCR, B3 de VE, TIP +a 60

Estertores bolhosos até apices pulmonares
Edema ++/4+ até raiz das coxas
Panturrilhas sem empastamento
PA=140x 80 mmHg FC=62Bpm

Perfil hemodindmico: quente e congesto
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ECG Admissao Uci




Conduta

Nitroglicerina IV

Carvedilol 6,25 mg 2 x ao dia
Hidralazina 50 mg 3 x ao dia
Espironolactona 25 mg 1 x ao dia
Furosemida 20 mg IV 4 x ao dia

Fisioterapia respiratoria: VNI
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Ecocardiograma

Dissincronia Valor Valor normal
atrioventricular

Tempo de pré-ejecao Ao 110 ms <140 ms

Tempo de enchimento 340 (RR 828 ms) —41% > 40% ciclo cardiaco
diastdlico

Tempo pré-ejecao Ao 110 #<40 ms
Tempo pré-ejecao Pulm 104 #<40 ms
TDI QRS-S (parede livre VD) 126 # <40 ms
TDI QRS-S (parede lat VE) 166 #< 40 ms

« FE Simpson: 39%

* IM moderada

 DDVE = 7,5 DSVE=6,2 AE= 4,9
e VD funcao normal

Auséncia de critérios para
dissincronismos AV, inter e
intraventriculares




Evolucao

Solicitado parecer a arritmia

Ressincronizador cardiaco nao indicado por FE
>35 %

ECG: Ritmo sinusal, QRS 160 ms
Apresentou compensacao da IC apos 4 dias

Ajustada doses orais de betabloqueador e
vasodilatadores

Alta hospitalar




Ambulatorialmente...

Em classe funcional Il NYHA, periodos de dispnéia
paroxistica noturna ocasionais

Uso de :

Carvedilol 25 mg/dia

Furosemida 80 mg/dia

Hidralazina 150 mg/dia

Mononitrato de isossorbida 40 mg/dia
Digoxina 0,125 mg/dia
Espironolactona 25 mg/dia

FC = 58 bpm, sinusal / PA controlada

Dez /2011 --- solicitada nova avaliacao de terapia de
ressincronizacao




Ecocardiograma ﬁm

e FE=17%

e Disfuncao grave de VE
* Volume de AE=104 mL
Interventricular

e Atraso movimento da parede posterior/ SIV > 130 ms
(>130 ms)

e Diferenca do QRS/fluxo pulmonar = 50 ms (>60 ms)
Intraventricular
e Atraso eletromecanico =48 ms (> 70 ms )

Ndo preenche todos os critérios para terapia de
ressincronizagéo ventricular.




Conduta

e ECG com QRS 180 ms, ritmo sinusal

* Indicado implante de ressincronizador
cardiaco

* Internada em Marco de 2012 — implante com
sucesso
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Seguimento

4 meses

Melhora importante da classe funcional —em
classe funcional | NYHA

Ecocardiograma — FE =26 %

Doses plenas toleradas de betabloqueador e
vasodilatadores




