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Caso Clínico



Identificação
Paciente do sexo feminino, 40 anos, puérpera, branca, casada, natural de
Divinópolis - MG.

Queixa principal
“Desmaiei”

História da doença atual (HDA)
Paciente puérpera, no 10º dia de pós-parto, apresentando síncope liga-desliga,
com contusão craniana em região frontal. Atendida em pronto atendimento,
ansiosa, lúcida e orientada, hipertensa (pressão arterial sentada e em pé de 145 x
95 mmHg), sem alterações cardíacas e pulmonares ao exame físico e queixando
de cefaleia no local da contusão. Não realizado exames de imagem ou
laboratoriais. Liberada com prescrição de Metildopa e Amoxicilina + Clavulanato
(hipótese diagnóstica de cefaleia por sinusite).
Retorna à emergência após 24 horas apresentando sintomas de pré síncope,
sudorese fria, dispneia e palpitações cardíacas.



História patológica pregressa (HPP)

Nega comorbidades ou medicações de uso contínuo

História Ginecológica

G2 P2 A0 (primeira gestação com 29 anos, sem intercorrências)

História Familiar

Nega histórico familiar de DAC ou neoplasias.

História Social

Nega tabagismo ou etilismo.



Exame Físico

Ao exame físico, a paciente apresentava-se prostrada, acordada, interagindo com
examinador, taquidispneica, hipocorada, acianótica, anictérica, com pulsos finos,
sudoreica, afebril.

Exame neurológico: Paciente acordada, orientada, mobilizando os quatro
segmentos. Pupilas isocóricas e fotorreagentes.

Sinais vitais: PA: 70 x 40 mmHg
FC: 220 bpm
SAT: 88% em ar ambiente

ACV: RCR 2T BNF S/S.

AR: MVUA SRA.

ABD: Flácido, depressível, indolor à palpação superficial e profunda, peristalse
presente.

MMII: Panturrilhas livres, sem edemas, pulsos pediosos palpáveis.



Exames Complementares

> Após cardioversão



Após cardioversão, iniciada amiodarona dose de ataque e impregnação,
transferida para a UTI, solicitado ECG de 12 derivações, exame laboratorial e
ecocardiograma.

FC: 76 bpm
QTc: 810 ms (VN: 470ms)



> Exames Laboratoriais:

Potássio: 3,4 mEq/L (VR: 3,5 – 4,5 mEq/L)
Magnésio: 1,6 mg/dL (VR: 1,6 – 2,6 mg/dL)
Sem demais alterações.

> Ecocardiograma:

FEVE 42% com hipocinesia septal.



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



PONTOS DE ATENÇÃO 

📍Paciente, sexo feminino, 40 anos, puépera, síncope com
contusão craniana, sem comorbidades prévias.

Hipótese inicial: cefaleia por sinusite - Prescrito metildopa e
Amoxicilina com Clavulanato

Após 24h:

-> RETORNA: Palpitações, sudorese fria e dispneia,
PA: 70x40 mmhg/ FC: 220 BPM/ STo2: 88%



EXAMES COMPLEMENTARES

1° ECG



EXAMES COMPLEMENTARES

2° ECG (Pós cardioversão)



EXAMES COMPLEMENTARES



EXAMES COMPLEMENTARES

📍 ECOTT: FE 42% COM HIPOCINESIA SEPTAL 

● Potássio 3,4 mEq/L 
● Magnésio 1,6 mg/dL 



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

📍 Taquiarritmia ventricular instável - Torsades de pointes
● Síndrome do QT longo

- Congênitas 
- Adquiridas (Medicações, distúrbios eletrolíticos, 

estruturais)

📍 Miocardiopatia Periparto
- Componente hormonal 
- Aumento do estresse oxidativo 
- Estresse hemodinâmico 
- Genético 



CONDUTAS

📍 Corrigir distúrbios eletrolíticos 

📍 Suspender amiodarona

📍 História familiar

📍 Painel Genético  (KCNQ1/KCNH2/SCN5A)

📍 Exames prévios

📍 Holter 24h 

📍 Ressonância magnética cardíaca 

📍 CDI 
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