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57028: PERSISTENCIA DE VEIA CAVA SUPERIOR ESQUERDA E IMPLANTE DE MARCA-PASSO BICAMERAL

Introdugao: A persisténcia da veia cava superior esquerda é uma anomalia congénita numa porcentagem de 0,1-0,3% dos individuos com o coragdo normal e no aproximado
3% nos pacientes com cardiopatia congénita.

Relato de caso D.R.S., 53 anos, sexo masculino, com diagndstico de Miocardiopatia Chagasica, Blogueio sinoatrial e pausas (a maxima de 3 segundos) sintomaticas. Realizou-
se estudo de holter que demostrou frequéncia minima 28, media 53 e maxima 122bpm, com pausas de 2,5 segundos e 7 pausas de >3 seg. O Ecocardiograma transtordcico
mostrou hipocinesia de parede inferior e demais paredes com hipocontratibilidade miocérdica difusa, com FEVE de 52%, persisténcia de veia cava superior esquerda com
drenagem habitual para seio corondrio que encontra-se dilatado. Apds avaliagdo do caso foi indicado implante de marca-passos bicameral, durante o procedimento foi
injetado contraste e observado a persisténcia de anatomia evidenciada no ecocardiograma. Foram colocados os eletrodos no ventriculo direito e outro implantado na parede
lateral do atrio direito. Apds um més é realizada telemetria e observou-se marca-passo normofuncionante e sem relato de sintomas.

Discussdo e conclusdo A evolucdo dos métodos de imagem cardiaca disponiveis na atualidade como a venografia com contraste, ecocardiograma transesofagico, ressonancia
magnética, tomografia multicorte permitem diagnostico e terapéutica acurados com maior detalhamento de informagbes e dessa forma permitem que a programacao de

procedimento seja mais segura e adequada. Em este caso apds o implante de marca-passo, paciente se mantem estavel hemodinamica e clinicamente.




