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Apresentacao

Durante minha trajetoria como estudante de Medicina e médi-
ca residente em Clinica Médica e Cardiologia, sempre me deparei com
a dificuldade em interpretar os tragados do eletrocardiograma (ECG).
Agora, como docente de curso médico, pude perceber a mesma angus-
tia nos meus alunos para o aprendizado daquelas ondas, intervalos e
segmentos. Alguns deles demonstram repudio diante da complexidade
exigida para apreensao dessa habilidade.

Tentando buscar solugdes, descobri que essa realidade extrapo-
la barreiras geograficas, atingindo académicos do curso de Medicina
e residentes de diversas areas em todos os continentes. Ha algumas
décadas, pesquisadores em todo o mundo empenham-se em desen-
volver novas metodologias de ensino para complementar as atuais
existentes. Destacam-se as técnicas que se apoiam em tecnologias de
aprendizado eletrénico ou de internet.

O ECG tutor® foi concebido a partir da ideia de criar uma plata-
forma online para auxiliar no ensino de eletrocardiograma a estudantes
de Medicina, no modelo de Sistema Tutor Inteligente (STI) gamificado.
Esse tipo de programa de computador incorpora técnicas de inteligén-
cia artificial para ensino individualizado, entendendo o conhecimento
do aluno para promover instrugao adaptativa com feedback imediato.
Quando o STl esta associado a gamificacao, é possivel utilizar elemen-
tos de jogos e técnicas de design de jogos em contextos educacionais.

Para o desenvolvimento do ECG tutor® uma equipe multipro-
fissional foi acionada, envolvendo areas da medicina, psicologia e
computacao. O conteudo educacional do ECG tutor® foi elaborado de
forma a abranger a matriz curricular de competéncias necessarias ao
estudante de medicina, baseado nas recomendacdes de Antiperovitch
e colaboradores (2018), bem como da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia (2012).



O resultado final de todo material textual produzido especial-
mente para o ECG Tutor® esta disponibilizado nesse livro, de forma
a condensar conteudos extensos, extraidos de artigos, livros e cursos
online sobre ECG habitualmente utilizados por estudantes de medicina.
Buscou-se abordar os diversos assuntos numa linguagem objetiva e
pouco formal, contendo dicas de memorizagao comumente utilizadas
nos ambientes da pratica cardiologica diaria, numa tentativa de propi-
ciar o aprendizado de forma leve, facil e descontraida.

Larissa Acioli Pereira
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NIiVEL 5

ISQUEMIA MIOCARDICA

Lisley Lylas dos Santos Ledo e Larissa Acioli Pereira

O ECG é fundamental na avaliagdo dos pacientes com suspeita de infarto.
Através do ECG é possivel definir diagndstico, classificar, elaborar uma estratégia
terapéutica e estratificar o prognostico. Em 50% dos casos, 0s pacientes com sus-
peita de infarto do miocardio apresentam alteragdes visiveis no ECG, porém, essa
detecgéo é aumentada para 85% quando séo obtidos ECGs seriados. A duragéo da
isquemia, localizag&o topografica e correlagdo com a anatomia coronariana sdo as-
pectos possiveis de serem avaliados através do ECG.

Mas, afinal, vocé sabe o que é um infarto do miocardio? Quando uma das ar-
térias coronarianas se torna parcial ou totalmente obstruida, a regido do miocardio
que deveria ser suprida pelo aporte sanguineo através daquela artéria fica privada de
oxigénio e nutrientes. Se a demanda do miocardio por oxigénio for maior do que sua
oferta por um tempo prolongado, as células ndo conseguem produzir energia para
realizarem suas atividades vitais e pode haver morte dos midcitos (morte celular).

A ochssan de uma arera corondra pode kvar a um intano da regiac
do miscardio que 6 depencients CaqUE aréta pars seU Suprmento
sanguined, (A A artara coronana se esltrefia graduaimenta pala placa
aterosderdtica. [y O infarto poide ser causado por um frombo agudo
sobrepasty na placa subjacents.

Fonte: ECG Essencial — Eletrocardiograma na pratica diaria.
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ISQUEMIA MIOCARDICA

Em geral, a diminuigdo progressiva do limen das artérias coronarias devido
a aterosclerose esta relacionada a patogénese de quase todos os casos de ataque
cardiaco. Quando ocorre a oclusdo total e subita daquele vaso sanguineo, o infarto é
precipitado, podendo estar relacionado com trombose sobreposta ou espasmo da-
quela artéria.

Com a diminuic&o do fluxo sanguineo, a oferta de oxigénio para tecido mio-
cardico diminui, podendo ocasionar disturbios transitorios nas fungdes mecanicas,
bioguimicas e elétricas do coragdo. Em geral, a isquemia provocada por ateroscle-
rose coronariana € focal e ndo uniforme. O conjunto desses fatores desencadeia
disturbios regionais da contratilidade ventricular causando hipocinesia segmentar,
acinesia ou, em casos mais graves, abaulamentos, reduzindo, entdo, a fungéo da
bomba cardiaca.

Na obstrucgao total ou subtotal das coronarias, quando entdo ocorre isquemia
grave e subita, a contratilidade e o relaxamento muscular ficam prejudicados. Se a
regido de isquemia ventricular for extensa, pode ocorrer insuficiéncia ventricular es-
querda transitoria e insuficiéncia mitral, caso os musculos papilares sejam afetados
também.

Uma isquemia transitéria pode resultar em angina de peito, porém, se essa
isquemia se prolongar (tempo e extensdo), poderd acarretar necrose e fibrose do
miocardio, com ou sem sintomatologia clinica de infarto agudo do miocardio.

Muitas anormalidades metabodlicas, estruturais e de fungdo celular ocorrem
durante o periodo de isquemia. Em situagao fisioldgica normal, as células miocardi-
cas metabolizam glicose e acidos graxos formando diéxido de carbono (C02) e agua
(H20), no entanto, devido a privagdo de oxigénio (02), as células ndo conseguem
oxidar os acidos graxos e a glicose é transformada em lactato, fazendo com que as
reservas energéticas e pH intracelular diminuam.

Além disso, ocorre disfungdo na membrana celular, acarretando extravasa-
mento de potassio e entrada de maior quantidade de sddio e calcio na célula. Dessa
forma, a duragdo e intensidade desse desequilibrio determinaréo se os danos serdo
permanentes ou reversiveis para o tecido muscular cardiaco. Um tempo < 20 minu-
tos de oclus3o total (na auséncia de vasos colaterais) indica que o dano poderd ser
revertido, ja um tempo > 20 min fala a favor de danos permanentes com necrose
subsequente.

No ECG, a isquemia traz alteragdes caracteristicas, dentre elas anormalidades
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ISQUEMIA MIOCARDICA

de repolarizagdo demonstradas por inversdo das ondas T e, se mais grave, altera-
¢Oes também dos segmentos ST.

Manifestagoes eletrocardiograficas do infarto

Durante a ocorréncia do infarto, algumas alteragdes devidas ao processo is-
guémico s&o percebidas no ECG de maneira evolutiva, sdo elas:

+ Inversdo daonda T (podendo estar apiculada) de forma simétrica (ou seja,
a parte descendente e ascendente com duragdo similares) em duas ou
mais derivagdes contiguas;

+  Retificagdo do segmento ST em duas ou mais derivagdes contiguas;

+  Desnivelamento do segmento ST de, pelo menos, 1 mm; que pode ser para
cima (supra) ou para baixo (infra)

+  Surgimento de novas ondas Q.
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(A) Onda T aplculada. (B) Inversio da onda T. (C) Elevagao do sagmento ST. (D) For-
magéo de uma nova onda Q.

Fonte: ECG Essencial — Eletrocardiograma na pratica diaria.

Mais de 50% dos pacientes com angina instavel ou Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) sem supra do segmento ST apresentam depressdo do segmento ST e alte-
ragdes da onda T. Se esse infradesnivelamento for descendente, a correlagdo com
evento isquémico é mais favoravel do que quando o infradesnivelamento tem carac-
teristica ascendente.,
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Figura 93 Eletrocardicgrama de doze derivagdes mostrando infradesnivelamento descendente deViaavé e DI,
DI, Dill @ aVF & presenca de extrassistole ventricular isolada.

Fonte: Tolo medicina SAMULHCar, 2010,

7
e
§ s
Fonte: Tele medicina SAMU-HCor, 2010,

5
:
¥
BY R
3
1
b
| ==
=
B
o
=
.&F.
= el
it

149

Fonte: ECG Manual Pratico de Eletrocardiograma.

Figura 94 Eletrocardiograma de doze derivagoes mostrando infradesnivelamento ascendente do segmento ST

nas dertvagées DIl, Dill e aVF; V3 & V6.
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ISQUEMIA MIOCARDICA

Em casos de inversdo de onda T superior a 2 mm ou a presenga de ondas Q
patoldgicas, o risco torna-se maior. E importante destacar que quaisquer dessas al-
teracdes podem estar presentes sem a obrigatoriedade de que todas estejam. Sendo
assim, € importante reconhecer essas alteragdes mesmo que isoladas.

Quando o infarto se instala, as ondas T tornam-se mais altas e estreitas, cha-
mamos esse fendmeno de apiculagéo (ondas T hiperagudas). Com algumas horas
de instalagao, as ondas T invertem-se. Em geral, isso reflete isquemia miocardica
nao transmural e é reversivel caso o fluxo sanguineo seja reestabelecido ou as de-
mandas de 02 diminuidas.

Diante da inversao isolada da onda T, a indicagao é de isquemia e ndo diagnos-
tico de infarto do miocérdio. Se ocorrer morte celular (infarto verdadeiro), a inverséo
das ondas T persistird por meses ou anos.
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(A) Aplculagao da onda T em um paclents na vigéncia de um Infarto

agudo. (B) A mesma derfivagao, no mesmo paclente, duas horas apos,
miostra iInversao da onda T,

Fonte: ECG Essencial — Eletrocardiograma na pratica diaria.
Como a inversdo dessa onda ndo é um achado especifico, podendo ocorrer
em outras situagoes (bloqueio de ramo, hipertrofia ventricular com anormalidades da

repolarizagdo), uma dica Util para diferencia-las é que, em caso de infarto miocardico,
a inversado é simétrica, ja nas outras condigdes s&o inversdes assimétricas.
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ISQUEMIA MIOCARDICA
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(A) A Inversfo simetrica da onda T em um paclente com lsquemia. (B)
Um exemplo de Inversao assimétrica de onda T em um paclante com
hipertrofia ventricular esquerda e anormalidades de repolarizagéo,

Fonte: ECG Essencial — Eletrocardiograma na pratica diaria.

Paciente que ja possui histérico de onda T invertida, frente a uma situagao de
isguemia, pode levar ao retorno da onda a sua posigdo normal, ocorrendo a pseudo-
normalizac&o. Para identificar esse achado, é necessaria a comparagdo com ECG
anterior. A elevagdo do segmento ST indica les&do do tecido miocérdico (lesdo trans-
mural grave), refletindo dano celular e sendo, na maioria dos casos, um sinal confia-
vel de infarto. Indica também que, caso ndo seja instaurada uma terapéutica adequa-
da, o quadro do infarto ira progredir.

Critérios diagndsticos da Isquemia miocardica Lesdo

presenca de: (Privagao de 02< 20 min) (Morte celular; privagao de 02> 20 min)
Subepicardica Presenga de onda t negativa, Elevagao do ponto j e do
(transmural) simétrica e pontiaguda*. segmento st, com concavidade

superior desse segmento em

2 derivagbes contiguas que
exploram a regido envolvida,
de pelo menos 1 mm no plano
frontal e precordiais esquerdas.
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ISQUEMIA MIOCARDICA

Subendocardica Presenga de onda t positiva, Depressao do ponto j e do
simétrica e pontiaguda. segmento st horizontal ou
descendente > 0,5 mm em
duas derivagdes contiguas que
exploram as regioes envolvidas,
aferida 60 ms apds o ponto j.

*Atualmente, atribui-se a esta alteragao um padrao de reperfusdo e ndo mais correspondendo a uma
isquemia real da regido subepicérdica.

Fonte: Il Diretrizes Da Sociedade Brasileira De Cardiologia Sobre Anélise E Emissdo De Laudos
Eletrocardiograficos, 2016.

Aimagem abaixo ilustra que, no IAM com segmento ST elevado e les&o trans-
mural, ocorre a oclus&o total do vaso e ndo ha duvidas quanto ao diagndstico de IAM.
A terapéutica para reestabelecimento do fluxo deve ser imediata. Ndo é necessario
esperar por dosagens de enzimas cardiacas. Nos demais casos — Sindrome Coro-
nariana Aguda (SCA) sem elevagdo do ST — o diagndstico de lesdo n&o transmural
ou apenas isquemia, deve ser confirmado com outros exames — as enzimas cardi-
acas. Se houver elevagdo enzimatica, o diagndstico corresponde a IAM sem supra,
retratando lesdo miocardica ndo transmural. Caso essas enzimas estejam normais,
porém com alteragdes clinicas e eletrocardiograficas sugestivas, firmamos o diag-
nostico de isquemia miocardica.

SCASST
Tropinina - Angina instavel
- Troponina + |AM sem supra
“ Trombose parcial ST

»-

Coronaria

normal » |IAM com supra 5T

Trombose completa

Fonte: Imagens Google — MedicinaNet.
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ISQUEMIA MIOCARDICA

Em algumas horas, os segmentos ST, geralmente, retornam a linha de base.
Se persiste a elevagao, pode ser indicio de formag&o de aneurisma ventricular. Assim
como a onda T, o segmento ST pode estar alterado em outras patologias que ndo
o IAM e, inclusive, em coragdes normais (fenémeno conhecido como repolarizagéo
precoce ou elevagéo do ponto J).

Obs: Lembre-se que o ponto J ou ponto juncional é o local onde o segmento

ST se desliga do complexo QRS. (Se necessario, volte ao Nivel 2 para rever esse
conceito).

Fase hiperaguda Fase evolutiva

Fase resolutiva Fase cromica resolvida

Figura 9.6 Fase evolutiva do segmento ST no infarto Egu-ﬂl‘_‘ do miocardic com supra de ST
Fonte: ECG Manual Prético de Eletrocardiograma.

Uma dica para auxiliar na distingao da elevagdo do segmento ST da les&o do
miocardio ou a elevagio do ponto J (fisioldgica) é: no caso de doenga miocardica, o
segmento ST é arqueado para cima e tende a se mesclar de forma indistinta com a

onda T, diferente da elevagdo do ponto J, onde a onda T mantém seu formato inde-
pendente.,
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I ISQUEMIA MIOCARDICA

Elevagao do segmento ST durante um infarto. Obsarve como o seg-
mento ST e aonda T se fundem sem uma demarcagéo clara entre elas.

Fonte: ECG Essencial — Eletrocardiograma na pratica diaria.

A presenca de novas ondas Q é diagndstica de infarto do miocardio, indicando
que houve morte celular, sendo esse estagio irreversivel. Em alguns pacientes, as
ondas Q surgem algumas horas apos o inicio do infarto, ja em outros podem demo-

rar dias a aparecer, em geral ndo sdo reversiveis, permanecendo por toda vida do
individuo.

————

>

(&) Dertvagdo lll em um Individuo saudavel. [B) A mesma derivagéo, no
mesmo paclents, duas semanas apos ter sofido um infarto do miocar-
dio de parede Inferior. Observe a onda Q profunda.

Fonte: ECG Essencial — Eletrocardiograma na pratica diaria.

154 ECG TUTOR



ISQUEMIA MIOCARDICA

Para compreender o surgimento das novas ondas Q, basta pensarmos na con-
dugao elétrica do coragdo. Na regido onde houve morte celular, ndo ha mais condu-
¢ao da corrente elétrica, entdo as forgas elétricas irdo se mover para longe da regido
infartada. Dessa forma, quando o eletrodo for colocado sobre essa area de infarto,
uma deflexao negativa profunda serd registrada, ou seja, uma onda Q.

(A) Despolanzacao ventricular esquerda normal com a seta mostrando o
a0 aléfrico. Cbaarve a onda B alta na darvacao |, (B) A parede lateral
do ventriculo esquerdo Infartou e, como resultado, esta agom eletrica-
mante slienciosa. O alxo alétrico, portanto, desvia-se para a diralta, para
longe da derivaco |, que agora mositra uma deflexao negativa [onda Q).

Fonte: ECG Essencial — Eletrocardiograma na pratica diaria.

Além do IAM, outras condigdes clinicas podem apresentar elevagio do seg-
mento ST no ECG. A tabela a sequir indica essas outras condigdes e as caracteristi-
cas eletrocardiograficas de cada uma delas.

Caracteristicas ECG

Pericardite

Miocardite

Disseccao de aorta

ECG TUTOR

Dor aguda ventilatdnio-dependente.
Febre, queda do estado geral. Duragao
variavel. Ao exame fisico podem estar
presentes atrito pericandico & ausculta
cardiaca.

Dor tosscica pés-quadro viral, Febra, mal-
estar, toxemia e sintomas de insuficiéncia
cardiaca aguda pedem ocormer

Dor tordcica sibita, lancinante, que pode
se irtadiar para o dorsa

Elevagio do ST em todas as derivagdes,
sem comelacionar parede, Pode haver
ainda deptess3o do segmento PR e
presenca de ondas T aumentadas & até
MESMo SImEtricas

Taquicardia sinusal, presenca de supra
ou infra de ST, ondas T apiculadas

ou negativas, podendo sef ou nao
simétricas. Amitmias podem ocomer

Taquicardia sinusal. Pode haver
supradesnivelamento de 5T por
dissecgio de comndnas.
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ISQUEMIA MIOCARDICA

Condigdo clinica Caracteristicas ECG

1AM antigo com supra ST  Historico de IAM prévio, com anewrisma  Supradesnivelamento de ST mantido

persistente de VE em formagae apds 1AM, na topografia do vaso
acometido.
Repolarizacio precoce Comum em jovens e atletas. Supra de 5T =1 mm de padrao concavo,

mais comum de V1 aV3, e derivagbes
inferiores.

Espasmo coronariano Dior retroesternal relacionada e estresse  Supra de ST a depender do teeritdrio

emocional. acometido. Methora completa com
nitraio
Hiperpotassemia Fraqueza muscular, mialgias emal-estar  Onda T de grande amplitude, simétrica e
geral de base estreita, QRS alargado, reducio
da amplitude da onda P & do intervalo
Qe
Hipopotassemia Fraqueza, mai- estar, ciimbras. Evenitos Depiessao do segmento ST e daonda T

relacignados: vimitos intensos e diameia.  Aumento do intervalo QT e da onda U,

Fonte: ECG Manual Pratico de Eletrocardiograma.
Situagoes especiais

Em algumas circunstancias, o ECG apresenta tragados atipicos, os quais nao
estdo relacionados a isquemia ou IAM, como ja exposto no quadro acima. Aqui, dis-
cutiremos com mais detalhes sobre duas delas: a repolarizagéo ventricular precoce
e a pericardite.

Repolarizagao ventricular precoce

Esse tipo de situagdo acomete, em média, 2-5% da populagdo geral, sendo
mais frequente em homens jovens. Caracteriza-se por um discreto "supradesnivela-
mento" positivo e de aspecto concavo no final do complexo QRS e no inicio do seg-
mento ST (ponto J), tendo, ao menos, 0,1 mV em duas derivagdes ou mais.

Esse achado ndo determina a necessidade de uma intervengao, pois a repola-
rizag&o ventricular precoce nao é uma patologia e, na maioria dos casos, nao traduz
uma doenga estrutural, evoluindo de forma benigna.

As derivagdes onde essa elevagdo torna-se mais evidente sdo nas precordiais
e inferiores. E possivel apresentar depressao do segmento ST em aVR também. Uma
boa anamnese e exame fisico ajudam na diferenciag&o.
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ISQUEMIA MIOCARDICA

iZacao ventricular precoce mostrando elevadio do ponto | de aspecto 0ONCao Nas

Figura 111 ECG dar
Ot vagdes precord

Fonte: ECG Manual Pratico de Eletrocardiograma.

Pericardite

0 EGC pode apresentar alteragdes diante de um caso de pericardite (lembran-
do: inflagdo dos folhetos pericardicos). Juntamente com essas alteragdes, ha a ma-
nifestagdo de dor precordial e atrito pericardio.

Esse esquema com os estagios e suas manifestagdes foi retirado do livio ECG
Manual Pratico de Eletrocardiograma e ajuda a compreender o que podemos ver no
eletrocardiograma de acordo com cada fase de desenvolvimento da pericardite.

Estagio 1 (fase precoce) Elevacdo difusa do segmento ST com
infradesnivelamento do segmento PR em todas as
derivagoes, exceto em aVR (supradesnivelamento

do PR).

Estagio 2 (dias) Normalizagao do segmento ST e do PR com
achatamento da onda T.

Estagio 3 (dias) Inversdo gradual da onda T, apresentando-se
negativa

Estagio 4 (dias a semanas) Normalizagao de todo o ECG, ondas T voltando a

polaridade positiva.
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Figura12.5 ECG em paciente com pericardite, Note © supradesnivelamento do segmento ST em varias derivacdes.

Fonte: ECG Manual Pratico de Eletrocardiograma.

u DICA DA CORA

Para diferenciarmos a pericardite do Infarto Agudo do Miocardio no ECG,
devemos lembrar que na pericardite o supradesnivelamento de ST é difuso,
atingindo a maioria das derivagdes, e ndo ha formagao de ondas Q (fase pds
aguda do IAM) com supradesnivelamento do segmento ST. A dor da pericar-
dite piora com o decubito dorsal e melhora com a elevagdo do mesmo. Os
pacientes com pericardite, geralmente, referem febre e sinais ou sintomas
de infecgdo de vias aéreas ou gastroenterite precedendo ao quadro. Pode-se
observar pericardite apds vacinagao e, atualmente, tem sido observada como
uma das complicagdes de Chikungunya.

Anatomia coronariana e diagnostico topografico

Existem dois principais sistemas de suprimento sanguineo para o musculo
cardiaco, o direito, através da artéria coronaria direita e 0 esquerdo, através da artéria
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coronaria esquerda. A direita percorre o atrio direito e ventriculo direito, indo para a
superficie do coragao posterior. Ja a coronaria esquerda divide-se em artéria des-
cendente anterior esquerda (ADA) e artéria circunflexa esquerda (ACXx).

A parede anterior do coragado e boa parte do septo intraventricular sdo supri-
dos pela ADA, ja a parede do ventriculo esquerdo é suprida pela artéria circunflexa
que corre o0 atrio esquerdo e ventriculo esquerdo, respectivamente. O né atrioven-
tricular (AV), na maioria das pessoas, é suprido pela coronaria direita, em 10% da
populacdo quem faz esse suprimento é a ACx.

tronco da corondna esquerda

artéeia crounfess sageorda

anada corondria dirsta

artdria nodal AV

andrin descendento anbaror
osquerds

antdia descendenta posierion

As principals artérias corondras.

Fonte: ECG Essencial — Eletrocardiograma na pratica diaria.

Através do ECG, é possivel definir a localizagdo do infarto. Essa identificagéo é
importante pois interfere no prognostico e terapéuticas instituidas. Avaliando o seg-
mento ST, somos capazes de definir a topografia da parede muscular acometida.
Uma maneira mais abrangente de categorizar essas regides sdo: infartos inferiores,
laterais, anteriores e posteriores, podendo existir combinagdes entre essas regides
como infartos anterolaterais e inferoposteriores.

Se a suspeita consistir em infarto de parede posterior, faz-se necessario rea-
lizar o ECG com as derivagdes V7 a V9. A avaliagdo do ventriculo direito é feita utili-
zando os eletrodos V3 a V6 no lado direito (V3R a VBR).
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Posicionamento
dos eletrodos para
derivagles posteriores

Posicionamento

dos eletrodos para
derivagées direitas

Fonte: Imagens Google — My EKG.

A tabela a seguir indica as correlagdes entre a regido topografica, os achados
no ECG e qual artéria possivelmente esta envolvida no evento.

Comrelacio eletrocardiogrifica

Correlagio anatomica envolvida

Septal VieV2 Ramas septais da antéria descendente
anterior
Anterior VieVd Descendente anterior
Anterosseptal ¥1av4 Descendente anterior
Anterior extenso V¥1aVe Dleavl Descendente anteriod
Inferior/Apical DU, DIl e aVF Coronaria direfta ou circunfiexa
Lateral alta DieaVl Rama diagonal da descendente anterior
Anterolateral V4aVe DieaVl Descendente anterior proximal ou
circunflexa -
Posterior ou dorsal Supra de ST em V7 e VB com Corndria direita ou drcunfiexa
imagem em espetho de infra de
STem V1 a V4 com onda T de alia
amplitude
Ventriculo direito V1, VIR, VAR Coronana direita ou circunflexa

Fonte: ECG Manual Pratico de Eletrocardiograma.

A sequir estdo algumas correlagdes do supradesnivelamento e as paredes
ventriculares envolvidas que nos servem como exemplos.
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Mogoormila de parode
gl Vg

Le¥2:

Fonte do ECG: Tele medicina SAMU-HCor, 2010,

Figura 97 Correlagioentre acorondria acometida e o eletrocardiograma de doze dervaghes. Mote o suprades-
nivelamento de parede septal (V1 a V) e o acometimento das artérias septais.

Fonte: ECG Manual Pratico de Eletrocardiograma.

Fonte: Telo medicing SAMU-HCor, 2010.

Figura 9.8 Cormelagdo entre a corondria acometida e o eletrocardiograma de doze derivagdes. Note o supra-
desnivelamento de parede anterior (V2 a V6) e 0 acometimento da artéria descendente anterior.

Fonte: ECG Manual Pratico de Eletrocardiograma.
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Fonte: Telemedicina SAMU-HCos, 2010

Figura 9.9 Correlacio enftre a corondria acometida e o eletrocardiograma de doze derivaghes. Note o supra-
desnivelamento de parede lateral (DI e aVL) & o acometimento da artéria circunflexa

Fonte: ECG Manual Pratico de Eletrocardiograma.

Fante Telemedicina SAMUZHCes, 2000,

Figura 210 Eletrocardiograma de doze dervagties mostrando suprdesniveamento de parede anterolateral
fviavseDleavl)

Fonte: ECG Manual Pratico de Eletrocardiograma.
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Foete: Telemadicing SAMULHCor, 2010,

Figura 911 Correlagio entre a coronaria acometida e o eletrocardiograma de doze derivagdes. Mote o supra-
desnivelamento de parede inferiar (DI, Dill @ aVF) e o acometimento da artéria coronaria direita

Fonte: ECG Manual Pratico de Eletrocardiograma.

Vocé sabe identificar uma dor tipica? Esse é um ponto importante a ser es-
clarecido, visto que outras causas de dor toracica sdo bastante comuns na pratica
clinica, como os problemas osteomusculares, a Doenga do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE) e o Transtorno de Ansiedade com manifestagdes somaticas (dor psicogéni-
ca).

A divisdo que se propde para o raciocinio diagndstico é entre a dor toracica
tipica (sinbnimo de dor anginosa) e a dor atipica (aquela cujas caracteristicas ndo
apontam para uma possivel causa isquémica). Para nos ajudar nessa diferenciagéo,
€ necessario investir em uma boa anamnese e algumas perguntas n&o podem ser
deixadas de lado no momento dessa investigagao. Sao elas:

+  Onde do6i? (Localizagdo da dor): a dor anginosa tem um carater difuso por
ser de origem visceral, retroesternal. O paciente ndo consegue precisar
com exatidéo o local.

+ A dor caminha para outro local? (Irradiag&o): A dor anginosa geralmente
irradia para a face ulnar do membro superior esquerdo ou para a regiéo
cervical até a mandibula.

+ Como ¢é dor? (Caracterizagao da dor): A dor anginosa é de carater opres-
sivo e, frequentemente, ndo é referida como dor pelo paciente, mas como
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desconforto ou sensagéo de peso. Dor em pontada praticamente afasta a
possibilidade de angina

0 que provoca essa dor? (Fatores precipitantes): A dor na angina estavel é
precipitada pelo esforgo fisico em termos de intensidade (ha um limiar is-
quémico) ou estresse emocional, ou seja, € adrenalina dependente, sendo
facilmente desencadeada com o aumento da frequéncia cardiaca.

0 que alivia essa dor? (Fatores de alivio): Postura tipica de interromper o
esforgo; o0 uso de nitrato sublingual também produz alivio rapido, em 1 ou
2 minutos.

Quanto tempo dura essa dor? (Duragao): 5 e 10 minutos; se a dor é tipica e
tem duragdo superior a 20 minutos (com pior progndstico por estar mais
associada a lesdo do miocardio).

0 que mais se manifesta junto com essa dor? (Sintomas concomitantes):
Palidez cutanea e sudorese s&o sinais frequentemente associados a sin-
tomas anginosos, podendo apresentar ainda sinais de baixo débito, nesse
caso, retratando maior gravidade.

O paciente pode ter isquemia ou lesdo miocardica sem dor? Sim. Nesses
casos, o paciente pode apresentar, por exemplo, apenas dispneia, sendo
mais frequentes em diabéticos, mulheres e idosos. A esse fenémeno cha-
mamos de equivalente anginoso. Geralmente, acompanhada dos mesmos
fatores desencadeadores e sintomas associados a angina tipica.

E importante ressaltarmos que um paciente pode sofrer isquemia ou infartar

permanecendo estavel por anos. Se 0 ECG for realizado no momento exato da leséo,
veremos a depressao do segmento ST ou inversdo da onda T.
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B c

Trés exemplos de alteragdas do ECG que poderm acompanhar angina:
{A) Inversao da onda T; (B) depressio do segmento ST; e (C) depresséio
do sagmento ST com inversdo da onda T (o segmento ST e as ondas T
s fundem suavements),

Fonte: ECG Essencial — Eletrocardiograma na pratica diaria.

n IMPORTANTE

Sabia que € possivel ter angina ou IAM sem, necessariamente, existirem pla-
cas ateromatosas ou trombos, apenas vasoespasmo? Exatamente! Essa con-
dig&o é conhecida como Angina de Prinzmetal e traduz disfung&o endotelial.

A dor da angina de Prinzmetal tem carateristicas tipicas, exceto pelo fato de
nao ser desencadeada pelo esforgo, ocorrendo em repouso ou apos o ato de
fumar.

Pois €, isso mesmo. Existe uma relagdo direta entre essa angina e o taba-
gismo, isso porgue as substancias presentes no cigarro induzem disfuncéo
endotelial, responsavel pelo vasoespasmo. Esse tipo de angina € associado a
elevagdo do segmento ST.
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Algumas caracteristicas na avaliagdo do ECG nos ajudam a diagnosticar a
angina de Prinzmetal, dentre eles, avaliamos os contornos dos segmentos
ST, que frequentemente ndo possuem aspecto arredondado, convexo (carac-
teristicas de infarto verdadeiro) e esses segmentos retornardo rapidamente
a linha de base apds a instituigdo da terapéutica medicamentosa (medica-
¢&o antianginosa). Essa condig&o de elevagdo do segmento ST indica lesdo
transmural, geralmente reversivel (podendo ser irreversivel em casos de du-
rag&o prolongada).

ST

aeama
+

A

[T

Fiesdign
=

| Bns b 54
+

Angina de Prinzmetal, com elevagdo do segmento ST.

Fonte: ECG Essencial — Eletrocardiograma na pratica diaria.

Separamos dois videos para revisarmos tudo o que foi dito até aqui e conso-
lidar o nosso aprendizado.

Link do video sobre eletrocardiograma no infarto agudo do miocardio -
partel:
https://www.youtube.com/watch?v=Psug0Bjx_gU&t=62s

LINK DO ViDEO SOBRE ELETROCARDIOGRAMA NO INFARTO AGUDO DO
miocardio — parte2:

https://www.youtube.com/watch?v=GB_cxUY8bkI
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S&o Paulo, 2013.

1) (CESPE | CEBRASPE — RM - Aplicagao: 2018 ) Uma paciente de setenta e um
anos de idade compareceu ao atendimento médico com o seguinte quadro clinico:
hipertensa e diabética, dispneia e desconforto gastrico iniciados havia 20 min. Na
avaliagdo médica inicial, apresentava-se vigil, porém taquipneica, com sudorese pro-
fusa e fala entrecortada. Seus sinais vitais eram o0s seguintes: PA: 80 mmHg x 50
mmHg; FC: 92 bpm; FR: 28 irpm; Sp02: 94% em ar ambiente; glicemia capilar: 320
mg/dL. A ausculta respiratoria e a cardiaca estavam normais. No exame cardiovas-
cular, constatou-se turgéncia de jugulares. O eletrocardiograma mostrou suprades-
nivelamentos discretos do segmento ST em D3 e aVF e acentuado em V1. Havia, ain-
da, derivacdes especiais V3R e V4R, com importante supradesnivelamento do ponto
J e do segmento ST. A primeira dosagem sérica de troponina apresentou valores
normais, embora a mioglobina estivesse aumentada. Acerca desse caso clinico e
aspectos diversos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.
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A) A elevacdo do segmento ST é uma alteragao eletrocardiografica permanente no
infarto do ventriculo direito.

B) No caso apresentado, o resultado da troponina sérica normal é suficiente para
indicar que a paciente tem baixo risco de desenvolver complicagdes secundarias ao
infarto agudo do miocardio.

C) A mioglobina é o marcador de necrose miocardica mais precoce, além de ser car-
dioespecifico.

D) No tratamento do infarto do ventriculo direito, € indicada a manuteng&o precoce
da pré-carga, mas ndo o uso de nitratos e diuréticos.

E) No caso clinico descrito, seria adequado realizar expans&o volémica com solugao
salina fisiologica e, caso ndo houvesse resposta clinica favoravel, iniciar suporte ino-
trépico com dobutamina.

2) (CESPE | CEBRASPE — RM — Aplicacgao: 2018) Homem com vinte e quatro anos
de idade foi a emergéncia com uma historia de dor no peito e falta de ar com piora
progressiva havia dois dias. Ele descreveu a dor como em aperto subesternal, que
ocorria em repouso e era exacerbada pela inspiragéo profunda e quando ele se dei-
tava de costas e aliviava quando ele se sentava inclinado para a frente. Ndo havia
irradiagcdo para mandibula, pescogo ou brago esquerdo. Referiu nauseas, vomitos,
febre (37,8 °C), mialgia e tosse seca iniciados dois dias antes do inicio da dor to-
racica. Ao exame fisico, encontrava-se consciente, orientado, cooperativo, afebril. A
frequéncia cardiaca era de 94 bpm, ritmo regular; a pressao arterial de 117 mmHg
x 78 mmHg e a frequéncia respiratéria de 18 irpm. A ausculta cardiaca, foi possivel
identificar um som de ranger de couro, tanto na sistole como na diastole. Esse som
era mais audivel na borda esternal inferior esquerda e no foco pulmonar. A ausculta
pulmonar, observou-se diminuicdo do murmurio vesicular nas bases, com roncos
basais bilateralmente. O exame de abdome ndo mostrava ascite ou visceromegalias.
Apresentava edema leve de membros inferiores. A respeito desse caso clinico, julgue
0s itens que se seguem.

A) Com base nos dados epidemioldgicos, é possivel excluir a sindrome do balona-
mento apical como diagndstico diferencial para esse caso.

B) As alteracGes eletrocardiograficas mais comumente observadas na fase inicial
da patologia que acomete esse paciente incluem elevagao difusa do segmento ST e
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inverséo deonda T.

C) A administragdo de corticosteroides sistémicos € o tratamento de primeira esco-
lha para casos como o desse paciente.

D) O caso clinico sugere miopericardite, e 0 paciente apresenta ao menos trés dos
quatro critérios maiores para o diagnostico de pericardite aguda: febre, dor toracica
do tipo pleuritica e atrito pericardico.

3) (CESPE | CEBRASPE — RM — Aplicagao: 2018) Julgue os itens seguintes, relativos
a isquemia aguda do miocardio de ventriculo direito.

A) A maioria dos casos de isquemia do miocardio de ventriculo direito resulta de
oclusdo da artéria coronaria direita proximal.

B) Deve-se suspeitar de disfungdo isquémica do ventriculo direito quando ha hipo-
tensao arterial, distens&o venosa jugular e pulmdes claros em um paciente cujo ECG
mostra sinais de infarto inferior bem como elevagdo de ST na derivacdo VR4.

C) A isquemia de ventriculo direito isolado — sem isquemia de ventriculo esquerdo —
causa dispneia com mais frequéncia do que a do infarto do ventriculo esquerdo, em
consequéncia do movimento septal sistolico paradoxal.

D) O tratamento com nitratos e opioides € usado sempre que possivel, ja que melho-
ram a pos-carga e a disfungao do ventriculo direito.

E) A isquemia do miocérdio do ventriculo direito geralmente acompanha o infarto
agudo da parede inferior do ventriculo esquerdo, ocorrendo em 30% a 50% desses
casos.

4) (CESPE | CEBRASPE — Aplicagao: 2016) Um paciente com cingquenta e dois anos
de idade, portador de hipertensao arterial sistémica, sem uso regular de medicagdes
e tabagista (com carga tabagica de vinte magos/ano) ingressou no pronto-socorro
havia cerca de trinta minutos, apresentando dor precordial de inicio subito, com irra-
diagao para regido cervical e brago esquerdo, associada a sudorese intensa, nduseas
e sensacdo de dorméncia perilabial. Verificaram-se PA = 90 mmHg x 60 mmHg; FC =
118 bpm; FR = 28 irpm; e SPO2 = 95%. A coleta de marcadores de necrose miocardica
indicou troponina | normal, CKMB normal e mioglobina trés vezes superior ao valor
de referéncia. A figura a seguir apresenta o eletrocardiograma de doze derivagdes do
paciente, realizado na sua chegada ao pronto-socorro.
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Com base no caso clinico em questao, julgue os itens seguintes.

A) Com base na coronaria envolvida na lesao, existe grande probabilidade de evolu-
¢ao para bloqueio atrioventricular total devido a isquemia do no sinusal.

B) Dosagens de troponina e CKMB negativas ndo s&o suficientes para descartar a
lesdo miocardica, devendo-se repetir as dosagens com intervalos de cerca de seis
horas.

C) Esse paciente devera receber medidas essenciais de tratamento no atendimento,
com impacto direto no prognostico, como oxigenioterapia, nitrato, analgesia e terapia
com antiagregantes plaquetarios.

D) No caso clinico em questdo, a parede miocardica lateral foi afetada, com compro-
metimento da coronaria direita em seus ramos posteriores.

E) Considerando o tempo de inicio da dor, tanto a terapia trombolitica como a reper-
fusdo percutanea por angioplastia primaria sdo indicadas e ndo ha superioridade em
qualquer uma das abordagens.

5) (CESPE | CEBRASPE - Aplicagao: 2016) Um paciente de sessenta e trés anos
de idade procurou a unidade de emergéncia hospitalar com quadro de dor toracica
tipica de coronariopatia (dor tipo A), iniciada nas ultimas quatro horas apds esforgo
fisico e que melhorou com o repouso. Junto ao quadro de dor, o paciente apresen-
tava sudorese fria e dispneia. Na admissao e nos seriados — respectivamente, trés
e seis horas —, os eletrocardiogramas realizados no paciente ndo apresentaram al-
terages significativas do segmento ST e da onda T, e foram normais os resultados
dos marcadores de necrose miocardica. A respeito desse caso clinico, julgue os itens
subsecutivos.

170 ECG TUTOR



ISQUEMIA MIOCARDICA

A) Nesse caso, esse paciente deve permanecer internado e ser submetido a cineco-
ronariografia eletiva apds o sétimo dia de tratamento clinico.

B) Se, apds o uso de vasodilatador, antiadesivos plaquetarios, betablogueador e inibi-
dor de enzima de conversdo da angiotensina, esse paciente permanecer assintoma-
tico, ele devera ser classificado como paciente de alto risco e ser submetido a estudo
cineangiocoronariografico de urgéncia.

C) Esse paciente deve ser classificado como portador de angina instavel de baixo
risco, devendo ser medicado e encaminhado para acompanhamento ambulatorial.
D) Se o paciente for classificado como portador de angina instavel de alto risco, o
tratamento de escolha devera ser o uso de fibrinolitico.

6) (CESPE | CEBRASPE — Aplicagao: 2016) Um paciente de trinta e cinco anos de
idade foi admitido na unidade de emergéncia de um hospital apresentando quadro
de dor toracica. O eletrocardiograma de doze derivages apresentou sinais de so-
brecarga atrial direita, desvio do SAQRS para a direita e para baixo no plano frontal, e
blogueio de ramo direito do feixe de His. Com relagao a esse caso clinico, julgue os
itens subsecutivos.

A) Nesse caso, sdo esperados aumento das enzimas marcadoras de necrose mio-
cardica, quando da presenga de onda T invertida em parede inferior, e presenga de
blogueio de ramo direito, alteragdes tipicas de infarto agudo do miocardio com supra
de segmento ST.

B) As alteracdes eletrocardiograficas encontradas nesse paciente sédo compativeis
com embolia pulmonar aguda.

C) O infarto agudo do miocérdio de parede anterior cursa com desvio do SAQRS para
baixo e para a direita, associado a invers&o da onda T, condig&o clinica importante no
diagnostico diferencial da embolia pulmonar aguda.

7) (CESPE | CEBRASPE - Aplicagao: 2016) Em relagdo ao diagnostico de pacientes
com suspeita de infarto agudo do miocardio, julgue os itens subsequentes.

A) A presenca de retificagdo recente do segmento ST ou de infradesnivel recente do

segmento ST de 0,05 mV ou mais, em duas derivagdes contiguas, caracteriza alteracdo
eletrocardiografica do infarto agudo do miocardio sem supradesnivel desse segmento.
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B) A dosagem de marcadores bioguimicos como a troponina T e a troponina C tem
sido util para confirmar o diagndstico de infarto em pacientes com quadro sugestivo
de sindrome coronaria aguda e o diagnostico de infarto do miocardio nao estabele-
cido.

C) A dosagem de marcadores bioquimicos fornece informagdes progndsticas, pois
existe associagao direta entre a elevagdo dos marcadores séricos e o risco de even-
tos cardiacos.

D) Para o diagndstico de pacientes com suspeita de sindrome coronaria aguda com
supradesnivel do segmento ST, é de fundamental importancia que seja feita a dosa-
gem dos marcadores bioguimicos.

E) A presencga de elevagdo do segmento ST recente em duas derivagdes contiguas
de 0,1 mV ou mais caracteriza a alteragéo eletrocardiografica do infarto agudo do
miocardio com supradesnivel do segmento ST.

8)(CESPE | CEBRASPE — Aplicagao: 2016) Com referéncia aos quatro estagios de
evolugéo eletrocardiografica observados em pacientes com diagnodstico de pericar-
dite aguda, julgue os itens subsequentes.

A) A presenga do ponto J e do segmento ST acentuadamente infradesnivelado em
associagao com ondas T retificadas e o supradesnivelamento do segmento PR s&o
caracteristicas classicas do estagio 2 de evolugéo eletrocardiogréfica, geralmente
visto na primeira semana de evolugao.

B) No estagio 1 (primeiras horas a dias do inicio do quadro evolutivo), sdo observados
0s sequintes achados, geralmente em todas as derivagdes: o segmento PR encontra-
-se isoelétrico ou supradesnivelado; infradesnivelamento do ponto J e do segmento
ST; e as ondas T tém polaridade oposta a maior deflexdo do complexo QRS.

C) O estéagio 4 é representado, na maioria das vezes, pela restituigdo ao eletrocardio-
grama basal — normalizagao —, ou seja, 0 ponto J, 0 segmento ST e o PR encontram-
-se isoelétricos, e as ondas T tém polaridade que acompanha a maior deflexdo do
complexo QRS.

9) (CESPE | CEBRASPE — Aplicacao: 2016) Uma paciente de sessenta e trés anos

de idade foi atendida no setor de emergéncia de um hospital tercidrio apresentando
dor retroesternal, em aperto, de forte intensidade, irradiada para a regido epigastrica
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e para o ombro esquerdo, associada a nauseas e um episodio de vomito; sintomas
que haviam iniciado, segundo a paciente, cerca de seis horas antes do atendimento
no hospital, durante uma discussao com o seu conjuge. Ela relatou, ainda, ter hiper-
tensdo arterial, em uso irregular de anti-hipertensivo, colesterol elevado, e que era
tabagista crénico. No exame clinico, constatou-se que a paciente estava consciente,
orientada, eupneica, ansiosa, e apresentou os sequintes dados clinicos: presséo ar-
terial de 148 mmHg x 92 mmHg (em ambos os membros superiores, em posigao de
decubito dorsal); frequéncia cardiaca de 98 bpm; frequéncia respiratoria de 27 irpm,
com saturagdo de oxigénio a oximetria de pulso a 94%; ritmo cardiaco regular em trés
tempos, a custa de quarta bulha, sem sopros; pulsos arteriais palpaveis e simétricos;
pulmdes limpos; abdome livre; e extremidades sem cianose ou edema. Os resultados
do eletrocardiograma revelaram ritmo sinusal, com frequéncia ventricular média de
95 spm (sistoles/minuto); eixo elétrico do complexo QRS = +30°; presenga de raras
e isoladas extrassistoles ventriculares monomorficas; supradesnivelamento do seg-
mento ST (de 5 mm), com convexidade para baixo, associado a onda T negativa nas
derivages D2, D3 e aVF, onde também foi observada onda Q profunda e alargada. Os
resultados da radiografia de térax (projecdes PA e perfil, com esdfago constrastado)
mostraram area cardiaca normal, pulmdes sem anormalidades e ectasia leve da aor-
ta toracica. A dosagem de troponina T sanguinea foi de 1,8 ng/mL (valor de referéncia
< 0,7 ng/mL). Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

A) O principal diagndstico para a paciente desse caso clinico é de angina instavel.

B) Nesse caso clinico, como foi ultrapassada a “janela terapéutica” e ndo ha evi-
déncias de necrose miocardica, sdo contraindicados tanto o uso de medicamentos
tromboliticos como a realizagdo de angioplastia coronariana transluminal percuta-
nea primaria.
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