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DSC, masculino, 36 anos.

Relato de Caso

Admissãono ServiçodeEmergênciaem20/06/2016.

Cansaçoe palpitaçõeshá 3 semanas,com piora durante aquelamadrugada
apósingestadebebidaalcoólica.

Negador precordial.

Negasíncope.

Referetonteira.

HPP: cardiopatiacongênita(nãosabeinformar)ςdiagnóstico2006.

Acompanhamentoirregularcomo cardiologista.

NegahistóriafamiliardeMS.

Medicações: Concor2,5mgdeusoirregular.



Exame Físico

Lúcidoe orientado,hidratado,corado,acianótico,anictérico,afebril.

Eupneicoemar ambiente.

Boapcp. SemTJP.

PA115x74mmHg FC120bpm FR14irpm SO2 98% Tax36°C

ACV: RCI2Tss4+/6+BEEe FM

AR: MVUAsemra

ABD: indolorà palpação,semVMG,flácido,peristáltico

MMII: panturrilhassemempastamento,semedema.

Ht 47,4 Hb15,9 Leuc11200 Plaq255.000 INR1,02 PTT 31,6s

Gli96 Ur 54 Cr 1,0 K 4,5 Mg 2,1 PCR 0,1

Trop<0,001 BNP 453

Exames Laboratoriais



ECG



Evolução

CƛōǊƛƭŀœńƻ !ǘǊƛŀƭ ŘŜ ǘŜƳǇƻ ƛƴŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘƻ Ҍ ά/ŀǊŘƛƻǇŀǘƛŀ /ƻƴƎşƴƛǘŀέ

Conduta: Controle de FC / Anticoagulação/ Internação em UCI

Manteve estabilidade hemodinâmica.
Reversão espontânea ao ritmo sinusal ςiniciado Ancoron.
Solicitado Ecocardiograma.
Solicitado dosagem TSH ς>  Hipotireoidismo -> Iniciado PuranT4



ECG


