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RESUMO

Introdugdo: O infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST) é uma condicdao médica grave e ameacadora a vida, que consiste em um bloqueio
subito do aporte sanguineo de parte do musculo cardiaco. Isso ocorre devido a formacao de
um coagulo sanguineo obstruindo completamente o fluxo de uma artéria corondria,
causando assim a necrose do territério que posteriormente seria irrigado por tal artéria.
Considerada uma das principais causas de morbimortalidade por doencas no Brasil € no
mundo. O supradesnivelamento do segmento ST estd diretamente ligado ao
eletrocardiograma que, tradicionalmente, evidencia uma elevacdo desse segmento. Outros
padroes eletrocardiograficos podem sugerir uma grave oclusdo arterial, mas ndo cursarem
com supra de ST. Objetivos: Explorar o infarto agudo do miocdrdio com
supradesnivelamento do segmento ST com enfoque nas repercussdes eletrocardiograficas,
mostrando outros padrdes que também sugerem uma oclusdo arterial aguda total grave,
mas que se expressam de forma diferente. Métodos: Revisdo bibliografica ndo sistematica,
incluindo artigos publicados em portugués e inglés entre 1997 e 2023, utilizando as bases de
dados Google académico, SciELO e PUBMED. Resultados: Apds a revisdao dos artigos, fica
explicito que existem outras formas de apresentagao eletrocardiograficas de uma oclusao
arterial aguda total requerendo intervencao imediata para melhor progndstico e que podem
ndo ser identificadas por ndo se expressarem de maneira convencional. Conclusées: Existem
fatores confundidores que tornam mais dificeis o diagndstico do IAMCSST, mas diversos
trabalhos demonstram a necessidade de uma intervencdo precoce baseado nos achados
eletrocardiograficos que sdo possiveis de serem visualizados através de métodos e analise
detalhada.
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ACUTE ST-UPRA MYOCARDIAL INFARCTION: THE CLASSIC
AND OTHER  SERIOUS ELECTROCARDIOGRAPHIC
PATTERNS

ABSTRACT

Introduction: ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is a serious and life-
threatening medical condition, which consists of a sudden blockage of the blood supply to
part of the heart muscle. This occurs due to the formation of a blood clot completely
obstructing the flow of a coronary artery, thus causing necrosis of the territory that would
later be irrigated by that artery. Considered one of the main causes of morbidity and mortality
from diseases in Brazil and around the world. ST segment elevation is directly linked to the
electrocardiogram, which traditionally shows an elevation of this segment. Other
electrocardiographic patterns may suggest severe arterial occlusion, but not lead to ST
elevation. Objectives: To explore acute myocardial infarction with ST-segment elevation with
a focus on electrocardiographic repercussions, showing other patterns that also suggest
severe acute total arterial occlusion, but which are expressed differently. Methods: Non-
systematic bibliographic review, including articles published in Portuguese and English
between 1997 and 2023, using the Google Scholar, SciELO and PUBMED databases. Results:
After reviewing the articles, it is clear that there are other forms of electrocardiographic
presentation of an acute total arterial occlusion requiring immediate intervention for a better
prognosis and which may not be identified because they are not expressed in a conventional
way. Conclusions: There are confounding factors that make the diagnosis of STEMI more
difficult, but several studies demonstrate the need for early intervention based on
electrocardiographic findings that are possible to visualize through detailed methods and
analysis.

Keywords: Acute myocardial infarction; electrocardiogram; necrosis; arterial occlusion.
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INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) tem uma alta prevaléncia, e
morbimortalidade, com taxas de mortalidade geral em torno de 30% (trinta por cento),
onde metade dos ébitos ocorrem nas primeiras duas horas do evento e 14% (quatorze
por cento) morrem antes mesmo de receber atendimento médico. Porém, pacientes
admitidos nos servicos de emergéncia precocemente foram avaliados como os que mais
se beneficiaram dos avangos terapéuticos das ultimas décadas. A mortalidade ainda no
setor intra-hospitalar, em torno de 30% antes de 1.960, diminuiu para 16% com o avango
das unidades coronarianas. Com o surgimento dos fibrinoliticos e da angioplastia
primdria, essas taxas cairam até cerca de 6% a 8% no primeiro més apds o infarto?.

O infarto agudo do miocdrdio pode ser caracterizado sob diversas oticas
relacionadas as caracteristicas clinicas, bioquimicas, patoldgicas e eletrocardiograficas
(ECG). E amplamente aceito que o termo infarto do miocérdio traduz a morte dos
midcitos cardiacos provocada por isquemia prolongada. Quando ocorre uma sindrome
coronariana aguda, quase sempre a causa € por uma reduc¢do subita no fluxo sanguineo
coronariano provocada por aterosclerose com trombose sobreposta, podendo ou nao
ocorrer vasoconstricdo subsequente?.

O resultado e apresentacao clinica irdo depender da localiza¢dao da obstrucao,
da duracdo e gravidade da isquemia miocdardica onde, no infarto do miocardio com
elevacdo do segmento ST, prevalece a trombose oclusiva e persistente.
Aproximadamente dois tercos a trés quartos de todos os trombos corondrios fatais sdo
precipitados por uma ruptura subita de uma placa vulneravel (placa rica em lipidios,
inflamada e coberta por uma fina capa fibrosa). Alguns mecanismos mal definidos, como
a erosdo da placa, sdo responsaveis pelo restante. Em aproximadamente trés quartos
de todos os trombos que possuem relagdo com o infarto parecem evoluir sobre placas,
podendo causar apenas estenose leve a moderada antes do infarto e apds a trombdlise?.

O raciocinio de fazer a correlagdo das variacdes do segmento ST ao infarto agudo
do miocardio (IAM) data da década de 1.970. Apds, uma outra correlacdo interessante
foi identificada por Schweitzer, que consistia na elevacdo do segmento ST associada a
maior eficiéncia e eficicia de tratamentos por meio de trombdlise com estreptoquinase.

O autor chegou a conclusdo que quanto maior o numero de derivacdes com elevacdo
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do ST, maior seria a eficacia do tratamento, contribuindo assim para aumentar a chance
de reperfusdo corondria nos pacientes que haviam tido infarto. Aproximadamente 50%
dos pacientes que se apresentam com infarto ndo evidencia elevacdao do segmento ST
no primeiro ECG. Os exames seriados podem reduzir o erro no diagndstico para até 10%
a 20%. Em um eletrocardiograma com doze derivacdes, a elevacdo do segmento ST
associada com dor toracica possui especificidade de 91% e sensibilidade de 46% para
concluir o diagndstico de infarto agudo do miocardio3.

Comumente, o infarto do miocardio com eleva¢do do segmento ST (IAMCSST) é
tido como o padrdo de eletrocardiograma mais reconhecivel e tradicional, indicando
isquemia e infarto miocardico importantes. O IAMCSST é caracterizado como uma nova
elevacdo do segmento ST no ponto J em pelo menos 2 (duas) deriva¢des contiguas tendo
pelo menos 2 mm de amplitude (0,2 mV) em homens ou pelo menos 1,5 mm em
mulheres nas derivagdes V2-V3 e/ou de pelo menos 1 mm (0,1 mV) em outras
derivacdes contiguas ou nas derivacbes dos membros, na auséncia de hipertrofia
ventricular esquerda (HVE), bloqueio de ramo esquerdo (BRE), ou outra apresentacao
de ECG com supradesnivelamento do segmento ST sem infarto agudo do miocardio
(IAM)A,

O eletrocardiograma pode infelizmente n3do ser diagnosticado em quase 1/2
(metade) de todos os pacientes que inicialmente apresentam infarto agudo do
miocardio. Nos dias atuais é caracterizado que os padrdes de ECG que ndo atendem aos
critérios diagndsticos tradicionais para IAMCSST podem representar IAM significativo.
Na realidade, tais padrdes s3ao geralmente chamados de padrdes equivalentes ao
IAMCSST, pois ocorrem em decorréncia da oclusdo de uma artéria coronadria epicardica.
Porcdes anatomicamente significativas do ventriculo esquerdo (VE) estdo em risco e
podem resultar em um resultado péssimo se ndo forem reconhecidos e tratados de
forma adequada. Porém, se reconhecidos precocemente, esses padrdes de ECG de alto
risco a serem discutidos felizmente podem contribuir para que médicos identifiqguem
apresentacdes menos conhecidas e diagnostiquem um infarto agudo do miocardio ou
padrdes equivalentes®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é descrever sobre o infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST com enfoque nas repercussdes

eletrocardiogréficas.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada por meio de levantamento
bibliografico através da selecdo de artigos cientificos das seguintes bases de dados:
Google académico, SciELO e PUBMED, utilizando os descritores “infarto agudo do
miocardio”, “eletrocardiograma”, “necrose” e “oclusdao arterial”, no qual foram
incluidos artigos em inglés e portugués publicados nos Ultimos vinte e seis anos. Os
artigos foram analisados e organizados em secdes que retratam a importancia da
identificacdo de alteracdes eletrocardiograficas para o diagndstico do infarto agudo do

miocardio e a evolugdo do conhecimento cientifico sobre o tema até entao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Doencgas cardiovasculares ainda sdo a principal causa de morbimortalidade em
diversos paises. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OSM), paises emergentes
ainda irdo apresentar um grande crescimento no niumero de ataques cardiacos e, por
consequéncia, no nimero de 6bitos. No ano de 2010, no Brasil, que tinha uma
populacdo de 200 (duzentos) milhdes de habitantes, havia uma incidéncia estimada de
116 (cento e dezesseis) ataques cardiacos por 100 (cem) mil habitantes, quando
comparado aos 294 (duzentos e noventa e quatro) por 100 (cem) mil dos Estados
Unidos3.

A principal causa médica no Brasil é a mortalidade decorrente do infarto do
miocdrdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), causa essa que ja ndo
€ mais a principal nos paises desenvolvidos. Na maior cidade do Brasil, a regidao
metropolitana de S3do Paulo, existem quase 18 (dezoito) milhdes de habitantes onda a
maioria depende do sistema publico de saude. Levantamentos publicos estimam que
mais de 70% (setenta por cento) da populagdo necessita dos servigos publicos de satde,
desde cuidados primarios até os tratamentos mais especializados. A taxa de mortalidade
hospitalar da cidade por infarto agudo do miocdrdio com supradesnivelamento do
segmento ST no ano de 2.009 foi de 14,1% , onde configura quase o dobro da
porcentagem nos paises desenvolvidos®.

O eletrocardiograma é parte da investigacdo diagndstica de pacientes com
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suspeita de infarto do miocardio fundamental, onde deve ser realizado e interpretado
imediatamente (em até 10 minutos) apds o primeiro contato médico.
Eletrocardiogramas pré-hospitalares diminuem o tempo para chegar ao diagndstico e
iniciar tratamento, onde podem facilitar a triagem de pacientes com infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento de ST para hospitais com capacidade de
intervencdo coronariana percutanea se dentro do intervalo de tempo ideal (cento e
vinte minutos logo do diagndstico do IAMCSST)®.

A isquemia miocdrdica aguda estd constantemente relacionada a alteragdes
dindmicas na forma do ECG e a realizacdo seriada desse exame pode colaborar com
informacdes criticas, principalmente se o ECG na apresentac¢do inicial ndo fechar o
diagndstico. Registrar varios eletrocardiogramas padrdes com posicoes fixas de
eletrodos em intervalos de tempo de 15 (quinze) a 30 (trinta) minutos durante a
primeira e segunda hora iniciais, ou o uso de registro intermitente do eletrocardiograma
assistido por um computador (se estiver disponivel) para detectar alteracdes dinamicas
do exame, é necessdrio nos casos de pacientes com sintomas persistentes ou
recorrentes ou um exame de entrada que nado fecha o diagndstico. Tais registos de
eletrocardiogramas seriados ou continuos podem contribuir na determinacao do estado
de reperfusdo ou reoclusdo. Um dos critérios de reperfusdo comumente esta associado

a uma reducdo importante e imediata do supradesnivelamento do segmento ST®.

O Padrao Classico:

Os critérios utilizados pela terceira definicao universal de infarto, que também
sao usados nas lll Diretrizes de eletrocardiograma da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sao:

e Novo supradesnivelamento do segmento ST, medida no ponto J, 21 mm em pelo
menos duas derivagdes contiguas (com excecdo de V2 e V3).
e Nas deriva¢des V2 e V3, o critério depende da idade e género do paciente:
e Mulher 21,5 mm.
® Homem com mais de 40 anos: > 2 mm
e Homem com menos de 40 anos: =2 2,5 mm
O ponto J é ponto existente entre o fim do complexo QRS e o inicio do segmento

ST.
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A observagao de V2 e V3 é extremamente importante, visto que ndo é raro
observarmos, nestas derivagdes, um supradesnivelamento do segmento ST

relativamente discreto em pacientes ambulatoriais assintomaticos’.

Figura 1: Figura mostrando um supra de ST, onde evidencia o ponto de referéncia da

linha de base (1) e o ponto J com supradesnivelamento em relagdo a linha de base (2).

o~
- )

A

Fonte: 2018 joint ESC/ACC/AHA/WHF Fourth Universal Definition of Myocardial

Infarction

Onda T hiperaguda:

Nas fases iniciais, logo apds o aumento do intervalo QT, ondas T hiperagudas
sdo o sinal eletrocardiografico mais precoces descritos de uma isquemia aguda, que
precedem o supradesnivelamento do segmento ST. Essas ondas T hiperagudas possuem
base simétrica e ampla, comumente com aumento da amplitude e normalmente
associadas a um desvio ST deprimido. Tais ondas sdo mais evidentes em derivacbes
toracicas anteriores e mais aparentes quando um ECG prévio esta a disposicdo para que
seja feito o comparativo. Sao vistas logo apds o inicio da oclusdo coronariana e do infarto
transmural, e possuem tendéncia a serem estruturas de duragdao curta, evoluindo

rapidamente para elevacdo do segmento ST®%10,

Figura 2: Figura evidenciando uma onda T hiperaguda por um IAM.
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N

Fonte: https://cardiopapers.com.br/quais-as-fases-evolutivas-de-um-infarto-com-

supra-de-st/

Isquemia Circunferencial:

Uma outra situacdo diferente durante episédio de angina é o
infradesnivelamento do segmento ST em seis ou mais derivagdes, com maior expressao
nas derivacobes V4 a V6 seguido de ondas T negativas, associadas a um

supradesnivelamento ST > 0,5mm em aVR&,

Figura 3: Depressdao do segmento ST em oito ou mais derivagdes, juntamente com a

elevacdo do segmento ST nas derivacdes aVR e V1.
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Fonte: https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/cathlab/extensive-

subendocardial-ischemia-redictive-eletrocardiogram

Padrao de Winter:

Um padrao eletrocardiografico recentemente identificado, descrito por “De
Winter R. et al” no ano de 2.008, pode ser identificado em até 2% dos casos de oclusao
arterial aguda da corondria descendente anterior (ADA). Esse tragado é definido por um
infradesnivelamento de segmento ST entre 1 a 3 milimetros no ponto J, sucedido de
uma morfologia ascendente rdpida e uma onda T simétrica e apiculada nas derivagées
precordiais. O padrdao de Winter pode ou nao apresentar progressao de onda R, onde
comumente o complexo QRS é estreito. Uma outra apresentacdo comum do ECG é a

existéncia do supradesnivelamento do segmento ST de 1 a 2 mm na derivagdo aVR®.

Figura 4: Eletrocardiograma representando o padrao De Winter.
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Sl

Fonte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557573/bin/Figurel.jpg

Sindrome de Wellens:

A Sindrome de Wellens é caracterizada em um paciente ao qual pode apresentar
alteragcGes no ECG que ndo sao classicas para uma isquemia miocardica aguda além de
biomarcadores cardiacos que sugerem uma IAM sendo negativa. As alteracdes
eletrocardiograficas associadas a sindrome de Wellens sdo apresentadas como uma
onda T invertida, profunda e simétrica em derivacdes precordiais anteriores. Porém, a
sindrome de Wellens também pode se caracterizar como inversdes bifasicas de onda T
nas mesmas derivacoes de eletrocardiograma. A estenose critica associada da artéria
descendente anterior esquerda proximal expressa um progndstico com iminéncia de
risco de vida se ndo for imediatamente reconhecida’.

A onda T nessa sindrome possui duas morfologias descritas a seguir. A primeira
representando 75% (setenta e cinco por cento) de todos casos; apresentando-se como
uma onda T profunda, invertida e simétrica nas derivacées V2-V3, denominada padrao
de Wellens tipo B. Ja a segunda forma representa os outros 25%, e manifesta-se como
uma onda T bifasica nas derivacdes V2-V3, podendo se estender para além dessas duas
derivacdes precordiais, alterando as derivacbes seguintes V4-V62,

A seguir, descritos ordenadamente os critérios utilizados para o diagndstico da
sindrome de Wellens: 1) histéria de precordialgia prévia; 2) auséncia ou minima

elevacdo de troponinas; 4) auséncia ou elevacdes minimas do segmento ST; 4)
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progressao de forma normal da onda R nas derivagées precordiais; 4) auséncia de ondas
Q patoldgicas; 5) alteragdes especificas nas ondas T, conferindo o padrdao A ou B da

sindrome de Wellens descrito anteriormentel113,

Figura 5: ECG evidenciando uma sindrome de Wellens.

B fhsas e s e R S
b b e b e
BEEHiRaceconsolannes Sans faieninniuad nadiadaanal

Fonte: https://www.sciencedirect.com/sdfe/pdf/download/eid/1-s2.0-

e i

S0735675710004924 /first-page-pdf

Critério de Sgarbossa:

Em pacientes que apresentam um blogueio de ramo esquerdo (BRE), o
diagnéstico do infarto agudo do miocardio por muitas vezes se torna um desafio com
base apenas nos tracados do eletrocardiograma em pacientes sintomaticos. Estudos
sugerem que apenas um pequeno percentual dos pacientes que apresentam tordcica no
pronto-socorro com bloqueio de ramo esquerdo novo ou presumivelmente novo tém
um infarto agudo do miocardio com oclusdo aguda posteriormente sendo confirmado
por arteriografia. Ja outros estudos entendem que, apesar da baixa especificidade para
oclusdo coronariana aguda, o blogueio de ramo esquerdo deve ser usado como critério
diagnéstico para infarto agudo do miocardio. Por tais razdes, Sgarbossa et al. sugeriram
regras avancadas de eletrocardiograma no ano de 1.996 com intuito de fornecer uma
maior certeza diagndstica aos médicos e auxiliar no diagndstico de IAM em vigéncia de

um BRE, enquanto esses critérios foram modificados por Smith et al. em 20124,
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Os critérios de Sgarbossa sdo compostos por trés elementos: a) elevagao
concordante do segmento ST de pelo menos 1 (um) mm; b) depressao do segmento ST
de pelo menos 1 (um) mm nas derivagdes precordiais V1-V6; c) discordancia maior do
que 25% (vinte e cinco por cento) entre a elevagdo do segmento ST e a onda S
precedente, isto é, a razdo entre elas deve ser maior do que 25% (vinte e cinco por
cento). Tal achado é considerado positivo quando houverem quaisquer um dos trés
citados presentes no eletrocardiograma desses pacientes. Em um contexto clinico
compativel, tal critério sendo positivo pode ser indicagdo para acionar a equipe de
cateterismo cardiaco de uma unidade hospitalar, assim como se tais pacientes fossem
classificados como tendo um infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do

segmento ST (IAMCSST)*>.

Figura 6: Esquematizagao dos critérios de Sgarbossa.

CRITERIOS DE SGARBOSSA
Supradesnivelamento de ST 2 1 mm concordante com o complexo 5 pontos
QRS em qualquer denvacdo

Infradesnivelamento de ST 2 1 mm em V1, V2 ou V3 3 pontos
Supradesnivelamento de ST 2 5 mm discordante com o complexo 2 pontos
QRS em qualquer denvagdo

V1.v2\Vv3

Fonte: https://litfl.com/sgarbossa-criteria-ecg-library/
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Figura 7: Exemplos de critérios positivos quando utilizamos o critério de Sgarbossa

modificado por Smith.

MA

10,0 mm 1 \ I 3.5mm

A
o\ ¥t
3 o I 10.5mm
N
Razao:-3/10=-0,3 Razao =-3,5/10,5 =-0,33

Fonte: https://img.pebmed.com.br/wp-content/uploads/2016/11/tabl.png

CONSIDERACOES FINAIS

As diversas manifestacdes eletrocardiograficas e potencialmente letais nos casos
de oclusdo arterial aguda sao de extrema relevancia e necessitam de uma intervencao
imediata para o bom progndstico do paciente. Tais manifestacGes necessitam de um
maior conhecimento pelos profissionais ndo-cardiologistas, uma vez que o infarto agudo
do miocardio é abordado principalmente em situa¢cdes emergenciais, onde ndo se
dispde, muitas vezes, de especialistas.

Nesse sentido, a evolugao do conhecimento cientifico e dos avangos tecnoldgicos
permitem melhorias diagndsticas diretas, frente as emergéncias cardiolégicas,
enriquecendo o meio académico com conhecimentos aprofundados sobre o tema em
uma nova otica, permitindo prevencao, reducdo de sequelas e o correto tratamento do
IAM.

Portanto, mais estudos devem ser realizados sobre o tema, visto que, a literatura
ndo dispde de muitos estudos transversais, longitudinais e populacionais que permitam
uma compreensdo mais ampla desta nova abordagem eletrocardiografica das

Sindromes Coronarianas Agudas.
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