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NOVAS POSSIBILIDADES NA PREVENCAO DA MORTE SUBITA

IMPLANTACAO DE CDI SUBCUTANEO
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Caso Clinico

* Doente do sexo masculino, 65 anos,admitido no SU por sincope

- Ortostatismo nao prolongado
- Sem prédromos
- Traumatismo CE e facial

- Sem manifestagoes pds-criticas
- Outros sintomas: Tosse seca e rinorreia com 3 dias de evolucao

Investigagao nao

Episodio sincopal 10 anos antes, em ortostatismo, sem prodromos ,
conclusiva



Caso Clinico

* Antecedentes pessoais: dislipidemia

* Medicagao habitual:sinvastatina 20 mg/dia

 Sem historia familiar de morte subita



Caso Clinico

Avaliacao no SU:

* Assintomatico

* PA 136/63 mmHg

* FC 95 bpm

« TT:382°C

* Sat O2 95%

* AC S1+S2, ritmicos, sem sopros ou extra-sons

AP sem alteracoes



Caso Clinico
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Implantagédo de CDI subcuténeo Andreia Magalhes, Hospital de Santa Maria, CHULN




Caso Clinico
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Caso Clinico

Lab: sem alteragoes electroliticas; PCR ligeiramente elevada

Ecocardiograma transtoracico:sem alteracoes

Estudo electrofisioldgico:
- Sem inducao de disritmias com protocolo de estimulagao ventricular programada.

- Periodo refractario ventricular < 200 ms

Marcador de risco disritmico



Caso Clinico

Sindrome de Brugada com padrao tipo | espontaneo em
contexto de sindrome febril

* Sincope sugestiva de causa arritmica

* Marcadores de risco disritmico: ESV espontaneas com intervalo de
acoplamento curto e periodo refractario ventricular < 200 ms

Implantacao de CDI



CDI transvenoso CDI subcuta
aneo
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Implantagdo de CDI subcuténeo Andreia Magalhes, Hospital de Santa Maria, CHULN
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Loca intermuscular

607 consecutive patients who
in 39 Italian cente
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® Subcutaneous Sub-muscular = Inter-muscular
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Conclusoes

* O CDI subcutaneo é uma alternativa valida para a prevencao de morte subita

* A taxa de complicagoes intra-procedimento € muito reduzida

* Alocaintermuscular é vantajosa quer por motivos estéeticos e de conforto para o
doente, mas também reduz as complicagoes locais e melhora a eficacia da detegaoe

tratamento



