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i No ECG normal: i
. A onda g do complexo QRS sempre < 40ms; !
i O segmento ST encontra-se na linha de base em
' relagdo ao intervalo PR;

 Aonda T é de ramos assimétricos com rampa

' ascendente lenta e descendente rapida. i
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Quando ocorre um quadro classico de infarto agudo do miocardio por obstrucdo de
alguma artéria coronaria ou se experimentalmente ligarmos a artéria descendente
anterior de um cao, observaremos nas derivagdes que exploram a area irrigada pelo
vaso obstruido em forma sequencial / temporal as seguintes modificacdes.




2 a 5 minutos apo6s a obstrucao ou aligadura experimental: A onda T torna-
se mais ampla, simétrica, de base maior e pontiaguda: € a imagem da isquemia
subendocardica.
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5a 7 minutos ap0s a obstrucdo: Observamos onda T com inversao
da polaridade, de base ampla e ramos simétricos: € a onda T de
isquemia sub-epicardica ou em asas de “gaivota”.
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17 a 20’ apos
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APOS 20 MINUTOS

CORRENTE DE LESAO SUB-EPICARDICA
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O CONJUNTO DE
ALTERACOES,
SE CONHECE COMO
COMPLEXO DE PARDEE




FASE CRONICA DO INFARTO
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L.Apo6s.3 meses da fase aguda ! T
- permanece a lesdo

bbb sUbepicardica,  assinalando  a !
H it possibilidade de aneurisma

V,normal
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NECROSE E ISQUEMIA SUBEPICARDICA PRESENTES.
A CORRENTE DE LESAO DESAPARECE.

_______________________________________________________________________________




Apods 20 minutos da obstrucao total experimental ou natural de um ramo coronario
delimitam-se trés areas concéntricas no miocardio afetado:

1) Area periférica ou isquémica: modifica a onda T. Nela ha discreto déficit circulatorio
e apenas alteragcdes metabdlicas e funcionais sem lesdes ultra estruturais.

2) Area intermediaria de lesdo ou injuria: modifica o segmento ST.
Ha maior déficit circulatorio que a anterior e modificages ultra-estruturais, porém, sem
morte celular. E ainda reversivel.

3) Area central ou de necrose: modifica o complexo QRS (Onda Q >40 ms). Ha déficit
circulatorio maximo e lesdes estruturais quase sempre irreversiveis.
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Observacao: A morte elétrica ndo necessariamente coincide com a morte celular. A

primeira ocorre quando o potencial de acao (PA) atinge os -50mV. ( normal:- 90 mV) . A célula
nao responde e comporta se do ponto de vista funcional como um tecido morto mesmo que
biologicamente ainda a célula esteja com vida.

O infarto agudo do miocardio (IAM) sem onda Q de necrose no ECG denomina-se infarto nao-
Q ou subendocardico e representa 29% dos IAM.

A mortalidade hospitalar deste tipo de IAM € menor do que o IAM com onda Q, porém, a tardia
€ similar, indicando que os sobreviventes hospitalares t€m uma mortalidade maior que os |IAM
com onda Q no ECG.




CLASSIFICACAO ELETROCARDIOGRAFICA DO INFARTO Q
(CONCEITO ANTIGO OU CLASSICO)

1) Antero-septal, estritamente anterior ou da regido média e baixa
do septo: Onda Q patologica pode registrar-se de V, a V,.

« Do terco medio do septo:ondaQemV, eV,
« Do terco inferior do septo: onda Qem V,; eV,

2) Anterior extenso V,aVg+le VL.

3) Apical ou lateral baixo: V; e V;

4) Lateral alto ou superior: Qem VL el
5) Inferior ou diafragmatico: I, lll e VF

6) Dorsal, péstero-basal ou estrito posterior: V,, Vg e Vg e imagem
reciproca ou em “espelho” em V, e V, ou V..

« Observacao: Atualmente os termos posterior e lateral alto sao
considerados incorretos e deveriam ser trocados para lateral e
antero-lateral estritol.

1) Bayés de Luna A, et al. Am J Cardiol. 2006;97:443-451.




CLASSIFICACAO ELETROCARDIOGRAFICA DO INFARTO Q

/)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)

(CONCEITO ANTIGO OU CLASSICO)

Antero-lateral: V,a Vg +1e VL

Septal profundo ou infero-septal: Il, lll e VF + V, a V,
Inferior-lateral: Il, [l e VF + V5 e V4 possivel em | e VL
Pdstero-lateral: V,, Vge Vg + Vi e Vg (possivel em | e VL)
Pdstero-inferior: V,, Vge Vg + I, 1l e aVF
Infero-latero-dorsal (Il, lll e VF + Ve Vg + V5, Vge Vy ).
Infarto do ventriculo direito: V3R, V,R VR VR +V,a V.
Infarto atrial: desnivelamento do segmento PR

IM n&0-Q: auséncia de onda Q de duragao = 40ms ou maior
em qualquer derivacao.




1)

2)

3)

4)

CLASSIFICACAO TOPOGRAFICA

DOS INFARTOS DORSAIS

INFARTO DORSAL, POSTERO-BASAL, ESTRITAMENTE
POSTERIOR OU INFRA-ATRIAL: V., V, e Vg e a imagem em
espelho nas precordiais direitas V, e V, ou antero-septal (V, a V,);

INFARTO INFERO-DORSAL: V., V, e V, + II, lll e VF;

INFARTO INFERO-LATERO-DORSAL: V,, Ve V,+ V. e V,, |l e
VL, + 11, lll e VF;

INFARTO LATERO-DORSAL: V,, Vge Vy+ V. eV, , | e VL;
a) PROPRIAMENTE DITO: V,, VeV, + Ve V, | e VL;
b) LATERO-DORSAL ALTO: V., Vge V, + 1 e VL.




PAREDES DO CONE CARDIACO
CONCEITO CLASSICO

PAREDE POSTERIOR,
DORSAL OU
POSTERO BASAL

Apical ou
lateral baixo

aVF VARV




Area eletricamente inativa dorsal estrita,
posterior ou postero-basal em fase aguda 24,

CONCEITO CLASSICO

Necrose

dorsal

Lesao subepicardica

¢ Isguemia
Qs subepicardica

V,V, (derivagdes opostas a parede dorsal) registram
ondas R proeminentes: imagem em espelho
ou reciproca dos eventos ocorridos na parede dorsal.




O INFARTO DORSAL OU POSTERIOR ESTRITO
CONCEITO CLASSICO

Os infartos dorsais podem ser reconhecidos em forma direta apenas pelas derivacbes acessorias
localizadas entre o omoplata esquerda e a coluna V,, V, e Vg

O uso rotineiro de ECG com 15
derivagoes, usando V,R, V,, Vg
e Vy aumenta expressivamente
a  sensibilidade para O
diagndstico das sindromes
coronarias especialmente na
deteccdo do infarto do
miocardio do VD e dorsal (1) .

>H4>rv0Z0

1) Zalenski RJ, et al. Ann Emerg Med 1993;22:786-793




AREA ELETRICAMENTE INATIVA DORSAL ESTRITA,
POSTERIOR OU POSTERO-BASAL

VISTA POSTERIOR DO CORACAO

llem [elajer]

Inferior wall




PAREDES DO CORACAO COM A RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CARDIACA
(RNMC)

EIXO MENOR MEDIO

F
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PAREDE ANTERIOR PAREDE ANTERIOR PAREDE ANTERIOR
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NOVA TERMINOLOGIA ELETROCARDIOGRAFICA PARA OS
INFARTOS Q BASEADA NA CORRELACAO COM A RNMC

1)

2)

ZONA ANTERO-SEPTAL
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NOVA TERMINOLOGIA ELETROCARDIOGRAFICA PARA OS
INFARTOS Q BASEADA NA CORRELACAO COM A RNMC

1) ZONA ANTERO-SEPTAL

IM Septal
Tipo: A-1.

Local mais provavel da ocluséo: ramo perfurante
(S1) da artéria descendente anterior (ADA).

Padréo ECG: Q em V,-V,.

Segmentos acometidos pelo Infarto na
ressonancia nuclear magnética cardiaca (RNMC):
Imagem proximo slide .

Sensibilidade (SE): 100%

Especificidade (SP): 97%.

Bayés de Luna A, et al.Am J Cardiol. 2006;97:443-451.

Bayés de Luna A, et al. Circulation 2006; 114:1755-1760.

Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2006; 39 (4 Suppl):S79-81.
Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2007;40:69-71.

Bayés de Luna A,et al. Ann Noninvasive Electrocardiol. 2007; 12:1-4.
Bayés de Luna A, et al. Cardiology Journal 14 : 417-419)
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INFARTO SEPTAL
A-1

PAREDE ANTERIOR

rF>am4d>r moOmA>T

PAREDE INFERIOR

Padrdao ECG: Qem V1-V2




CORTE FRONTAL INFARTO SEPTAL
OU ANTERO-SEPTAL

Area Acometida




NOVA TERMINOLOGIA ELETROCARDIOGRAFICA PARA OS
INFARTOS Q BASEADA NA CORRELACAO COM A RNMC

1) ZONA ANTERO-SEPTAL
— IM apico-anterior
— Tipo: A-2
— Local mais provavel da oclusao: porgao distal da ADA
— Padrao ECG: QemV,aV +leVL

— Segmentos acometidos pelo infarto na RNMC: imagem
proximo slide.

— SE: 85%
— SP: 98%.

Bayés de Luna A, et al. Am J Cardiol. 2006;97:443-451.

Bayés de Luna A, et al. Circulation 2006; 114:1755-1760.

Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2006; 39 (4 Suppl):S79-81.
Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2007;40:69-71.

Bayés de Luna A,et al. Ann Noninvasive Electrocardiol. 2007; 12:1-4.
Bayés de Luna A, et al. Cardiology Journal 14 : 417-419)
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INFARTO APICO-ANTERIOR

PAREDE ANTERIOR

PAREDE INFERIOR

A-2

MmO m>XX>T

r>om->r
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Padrdo ECG: Q em V1-V2 a V3-V6




NOME: TA SEXO: MASC IDADE: 65 a. RACA: AMARELA
PESO: 65 Kg ALTURA: 1,67 m DATA: 17/03/2004
MEDICACAO EM USO: Enalapril 10 mg 2X + Atenolol 50mg + ASS 2X

avir | T

aviF | o

Diagnostico Clinico: Insuficiéncia coronaria. IAM em 2002.
Diagnostico ECG: QS em V1 e V2. Em V3 grS. Ondas Q duvidosas em DIll e aVF.

CONCLUSAO: Area eletricamente inativa apico-anterior. Duvidosa area eletricamente inativa inferior




NOVA TERMINOLOGIA ELETROCARDIOGRAFICA PARA OS
INFARTOS Q BASEADA NA CORRELACAO COM A RNMC

1) ZONA ANTERO-SEPTAL

IM anterior extenso

Tipo A-3

Local mais provavel da oclusao: ADA proximal

Padréo ECG: Qde V,a V.

Segmentos acometidos pelo infarto na ressonancia nuclear
magnética cardiaca (RNMC): imagem proximo slide

SE: 83%

SP: 100%.

Bayés de Luna A, et al. Am J Cardiol. 2006;97:443-451.

Bayés de Luna A, et al. Circulation 2006; 114:1755-1760.

Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2006; 39 (4 Suppl):S79-81.
Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2007;40:69-71.

Bayés de Luna A,et al. Ann Noninvasive Electrocardiol. 2007; 12:1-4.
Bayés de Luna A, et al. Cardiology Journal 14 : 417-419)
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INFARTO ANTERIOR EXTENSO
A-3

PAREDE ANTERIOR

PAREDE INFERIOR
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30" OAD
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Padrao ECG:
Q de V1a V6, aVL, eventualmente |




INFARTO ANTERIOR EXTENSO V, AV, + DI E AVL.
Masculino, amarelo, 57 a, quadro clinico de infarto ha trés anos.
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QS de V,aV; grsem Vg grem aVl, erem DI. Area eletricamente inativa;
transmural anterior extensa isquemia subepicardica apico (V5 e V) lateral (aVL);
Supradesnivelamento do segmento ST de V, a V, sugestivo de aneurisma anterior.




NOVA TERMINOLOGIA ELETROCARDIOGRAFICA PARA OS
INFARTOS Q BASEADA NA CORRELACAO COM A RNMC

1) ZONA ANTERO-SEPTAL

— IM médio anterior
— Tipo: A4
— Local mais provavel da oclusao: primeira Dg.

— Padrao ECG: QS em VL, as vezes Q em DI, sem onda Q em
V5-V6. Eventualmente g em V2-V3.

— Segmentos acometidos pelo Infarto na Ressonancia
Nuclear Magnética Cardiaca (RNMC): imagem proximo slide.

— SE: 67%
— SP: 100%.

Bayés de Luna A, et al. Am J Cardiol. 2006;97:443-451.

Bayés de Luna A, et al. Circulation 2006; 114:1755-1760.

Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2006; 39 (4 Suppl):S79-81.
Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2007;40:69-71.

Bayés de Luna A,et al. Ann Noninvasive Electrocardiol. 2007; 12:1-4.
Bayés de Luna A, et al. Cardiology Journal 14 : 417-419)
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INFARTO MEDIO ANTERIOR
A-4

PAREDE ANTERIOR

MmMOMmM>X>T

>0 MmM-H>r

PAREDE INFERIOR

Padrao ECG:
QS em VL, as vezes Q em DI, sem onda Q
em V5-V6. Eventualmente g em V2-V3




Masculino, Branco, 52 a, obeso, hipertenso, diabético tipo 2, dislipidémico tipo 2,
fumante e sedentario. Infarto com 10 dias de evolucao.

D2 | T
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aWVvF [T ZZ";,..‘HZZ..ZIZZZZiZZ'. i e Bainiei e (el B

QS de V, a V,. area eletricamente inativa em parede anterior e
corrente de lesao sub-epicardica na mesma parede.




NOVA TERMINOLOGIA ELETROCARDIOGRAFICA PARA OS
INFARTOS Q BASEADA NA CORRELACAO COM A RNMC

2) ZONA INFERO-LATERAL

Lateral

Tipo: B-1

Local mais provavel da oclusao: artéria Cx ou seu ramo
obliquo marginal

Padrao ECG: RS em V,-V, e/ou Q em |, VL, V;:-V,. Voltagem
da onda R em V, de menor amplitude

Segmentos acometidos pelo infarto na Ressonancia
Nuclear Magnética Cardiaca (RNMC): imagem proximo slide.

SE: 67%
SP: 99%.

Bayés de Luna A, et al. Am J Cardiol. 2006;97:443-451.

Bayés de Luna A, et al. Circulation 2006; 114:1755-1760.

Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2006; 39 (4 Suppl):S79-81.
Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2007;40:69-71.

Bayés de Luna A,et al. Ann Noninvasive Electrocardiol. 2007; 12:1-4.
Bayés de Luna A, et al. Cardiology Journal 14 : 417-419)
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INFARTO LATERAL
B-1

PAREDE ANTERIOR

mOomZX>»T

r>xm-Ad>r

PAREDE INFERIOR

Padrédo ECG:
RS em V1-V2 e/ou Q em |, VL, V5-V6.
Voltagem da R em V6 de menor amplitude




INFARTO LATERAL, APICO-LATERAL OU ANTERO-LATERAL

Q>40 ms
aVL, DI,
Ve € Vg

LA: lateral alto
A: apical

SA: septo alto
SM: septo medio
Sl: septo inferior




INFARTO LATERAL, APICO-LATERAL OU ANTERO-LATERAL

Alca QRS de
rotacao horéria

O vetor dos 10 ms iniciais € normal (dirigido para frente e a direita), porém o
vetor dos 20 ms encontra-se deslocado para direita e atras. A algca QRS possui
rotac&o invertida (horaria).




O VCG NO INFARTO ANTERO-LATERAL
NO PLANO HORIZONTAL

Horizontal -90°

Antero-lateral :

RAMO EFERENTE DA
ALCA QRS INSCREVE-SE -+
EM SENTIDO HORARIO |-

~. V,aVg+DleaVlL.

180% i Y TN N N
57| 'FORCAS INIGIAIS  [™_
.| ANTERIORESEA |-
. -DIREITA PRESENTES’

:
|:
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INFARTO EM FASE AGUDA LATERO-DORSAL

D=2 |

Ba [T

avie [ = o (

ave [Ny
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Auséncia de onda Q, aumento da onda R em V, e V,, infradesnivelamento do
segmento ST de V, a V, (parede anterior) reflete a imagem em espelho ou
reciproca dos eventos da parede dorsal. O supradesnivelamento do segmento
ST em V; e parede inferior assinalam lesao subepicardica apico-inferior.




NOVA TERMINOLOGIA ELETROCARDIOGRAFICA PARA OS
INFARTOS Q BASEADA NA CORRELACAO COM A RNMC

2) ZONA INFERO-LATERAL

Inferior

Tipo: B-2

Local mais provavel da oclusao: ACD e as vezes distal da Cx
Padrdo ECG: Qemll, Ill, VF

Segmentos acometidos pelo infarto na Ressonancia
Nuclear Magnética Cardiaca (RNMC): imagem proximo slide.

SE: 88%
SP: 97%.

Bayés de Luna A, et al. Am J Cardiol. 2006;97:443-451.

Bayés de Luna A, et al. Circulation 2006; 114:1755-1760.

Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2006; 39 (4 Suppl):S79-81.
Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2007;40:69-71.

Bayés de Luna A,et al. Ann Noninvasive Electrocardiol. 2007; 12:1-4.
Bayés de Luna A, et al. Cardiology Journal 14 : 417-419)
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INFARTO LATERAL

PAREDE ANTERIOR

PAREDE INFERIOR

B-2

mOomDT>»T

Cr>xxm-H>r

ARTERIA
DO
CONE

N-AV

CD
DISTAL

Obstrucao do 1/3 médio da ACD
ou distal da Cx

Padrao ECG: Qemll, lll, VF




INFARTO INFERIOR

Frontal

_______________________________

Alca QRS de rotagao horaria
de direita a esquerda
com 30 ms acima da linha x

10 ms

“J Este vetor € responsavel
pela onda R final em DIl, uma
vez que a parte esquerda
da parede inferior nao foi
afetada.




NOVA TERMINOLOGIA ELETROCARDIOGRAFICA PARA OS
INFARTOS Q BASEADA NA CORRELACAO COM A RNMC

2) ZONA INFERO-LATERAL

Infero-lateral
Tipo: B-3
Local mais provavel da oclusao: ACD ou uma Cx dominante

Padrao ECG: sinais de infarto inferior (Q em Il, Il, VF: B2) e/o
lateral (RS em V,-V,).

Segmentos acometidos pelo infarto naressonancia
nuclear magneética cardiaca (RNMC): imagem proximo slide.

SE: 73%.
SP: 98%.

Bayés de Luna A, et al. Am J Cardiol. 2006;97:443-451.

Bayés de Luna A, et al. Circulation 2006; 114:1755-1760.

Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2006; 39 (4 Suppl):S79-81.
Bayés de Luna A, et al. J Electrocardiol. 2007;40:69-71.

Bayés de Luna A,et al. Ann Noninvasive Electrocardiol. 2007; 12:1-4.
Bayés de Luna A, et al. Cardiology Journal 14 : 417-419)
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INFARTO LATERAL
B-3

PAREDE ANTERIOR

P

A

A Obstrucao
D proximal
E

L 5‘ b: --------

A el ]

A

E

R

A

L

PAREDE INFERIOR

Padrao ECG: sinais de infarto inferior
(Qem I, Il, VF: B2) e/ou lateral (RS em V1-V2).




INFARTO INFERO-LATERAL

180%

O mfarto’mferldr é exténso acametendo
t,oda a pared’e mférlor 0 que exphca a; |
ausencra de onda r du R em DIl Dlll e a\/F 5

QS nas trés derivacgdes inferiores

Regido apical ****

Area
de
Necrose



AREA ELETRICAMENTE INATIVA INFERO-LATERAL

T L

Area eletricamente inativa infero-lateral: DII, DIll e aVF +V eV + V,, Ve V,

O infarto inferior & extenso afetando a totalidade da parede inferior o que explica a auséncia
de onda r ou R final em DII, DIl e aVF.

A parede lateral baixa ou apical (V; e V, ) apresenta r que ndo cresce, indicando que a
necrose estendeu-se também nesta parede.

A necrose lateral apenas se registraria em derivagbes acessorias V,, Ve V.

porém, V, V, (derivagbes opostas a parede lateral) registram ondas R proeminentes:
imagem em espelho ou reciproca dos eventos ocorridos na parede lateral




INFARTO INFERIOR EM FASE HIPERAGUDA
POR OBSTRUQAO DA ACD

Da

D2

el el Il (650 R FS -
e SEE AR IMPORTANTE ELEVA(;AO DO SEGMENO ST
e B 3 DERIVA(;OES

------
bbbt

N

avr [ Y [ 3 T Bl
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avE ST

Cateterismo revelou obstrucdo da artéria CD. Existe > do VAT em DI (60ms em DIll e aVF).
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