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As doencas eletrogenéticas



A Sindromes eletrogenéticas
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I QT longo
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Teste farmacologico

Tranformacacem ECG tipo |
Monitorizacaode ECG

Material deressucitacaacardiopulmonar

Farmacosutilizados

Procainamida
Flecainida
Ajmalina

Eur Heart J, 2001; 22 (4): 1397
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Risco Populacao %

Alto Risco 10%

RR 6,4

Sincope e ECG
espontaneo

Risco
Intermediario

RR 2,1

41%

Padrdo espontaneo do ECG

Baixo Risco

ECG de base negativo com ou sem sincope

49%




Estratificacado de risco Sindrome dérugada

| lla b
Estratificacdo de Risco TVIFV Mistoriafam MS ATV ou FV no estudo
Asincope eletrofisiologico
Prevencao Priméaria CDI - ACDI (em paciente

(em pacientes com
sincope e TV)

assintomatico
indutivel no EEF)

Prevencéo Secundaria

CDlI

Europace 2002; 4:38



Diagnostic coved-
type | Brugada ECG

r 1 .
Symptomatic .
.[1.,.};:. :ynmpal, Asymptomatic
H *
ICD implantation Spontaneous ECG normal at
diagnostic ECG baseline
PVS: PVS: L
Follow-
VF inducible VF not inducible ollow-up

[

implantation

Follow-up J
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Critérios diagndsticos Sindrome do QTongo (Schwartz)

Pontuacao

QTc

>480 ms 3

46071 470 ms 2

450 ms (masculino) 1
Torsade pointes 2
Alternancia de ondas T (TWA)
Baixa frequéncia cardiaca 0,5
Sincope

Com estresse 2

Sem estresse 1

Surdez congénita 0,5
Membros da familia com LQTS 1
Morte cardiaca inexplicada na familia 0,5
(imediatos) antes dos 30 anos

<1 = baixa probabilidade?-3 = probabilidade intermediarig>4 altaprobabilidade
J Intern Med2006;259:3947
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