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Importancia do ECG na
Estratificacdo de Risco no Infarto

Agudo do Miocardio
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ECG no Diagnostico do
Infarto Agudo do Miocardio

*Papel do ECG no diagnostico do IAM ja esta
estabelecido.

Multicenter Chest Pain Study *
7734 pacientes com dor sugestiva de JAM:
(14% - confirmacao de IAM)

I. ECG normal: 3%
2. ECG com alteracoes inespecificas: 7%
3. ECG com alteracoes sugestivas de IAM: 79%

*Am J of Cardiol, 1989: 64 InCor



Valor prognostico do ECG na
admissao hospitalar

- Sintomas de Isquemia Miocardica em repouso
(<12 horas da admissao);

- Sinais de Isquemia Miocardica ao ECG.

InCor



Valor prognostico do ECG na
admissao hospitalar

- Inversao 1solada de onda T > 0,1 mV - 22%

- Elevacao do Segmento ST > 0,05mV em pelo menos 2
derivacoes contiguas - 28%

- Depressao do Segmento ST > 0,05mV - 35%

- Combinacao de Elevacao + Depressao do Segmento ST- 15%

InCor



Valor prognostico do ECG na
admissao hospitalar

- > incidéncia de coronarias normais ou com doenca
insignificante (19%) = Grupo com onda T
invertida

- > 1ncidéncia de doenca uniarterial (45%) = Grupo
com supra 1solado ou supra + infra de ST

- > 1ncidéncia de doenga triarterial (36%) = Grupo
com infra de ST
InCor



Valor prognostico do ECG na
admissao hospitalar

- inversao de onda T - 32%
- infra de ST - 48%

- supra de ST - 81%
- supra + infra de ST - 89%

InCor



Valor prognostico do ECG na
admissao hospitalar

- GISSI-2 (9000 pacientes submetidos a trombolise)

- Mortalidade Intra-hospitalar:
FC < 60 bpm - 7,1%
FC > 100 bpm - 23,4%

- Mortalidade em 6 meses:
FC <60 - 0,8%
_ 0
FC > 100 - 14,3% InCor



Valor prognostico do ECG na
admissao hospitalar

- Relagdo com a artéria  “culpada” pelo IAM
- JAM Inferior (isolado) — CD/Cx (3:1)

- IAM Infero-lateral ou infero-latero-dorsal - Cx/CD (3:1)

InCor



Valor prognostico do ECG na
admissao hospitalar

- Somatoria do supra de ST correlaciona-se com o

tamanho do IAM = prognostico

- > numero de derivacoes com supra de ST = maior
mortalidade (GISSI-2 + GUSTO-I)

InCor



Valor prognostico do ECG na
admissao hospitalar

- incidéncia: 50-70%

- derivagoes mais comuns = V1-V3

- normalmente regride em 48-72 horas
- importancia:

- JAM de > extensao
- Fracao de ejecao mais deprimida
- > numero de complicagoes:
- ICC
- [Isquemia persistente/recorrente
- Arritmias
- Obito

InCor



Valor prognostico do ECG na
admissao hospitalar

- incidéncia = 37-62%
- Importancia:
- JAM com > extensao

- Fracdo de ejecao mais deprimida

InCor



Valor prognostico do ECG na
admissao hospitalar

- Grupo com pior perfil de risco geral = infra de ST

- mais velhos
- pior classe de kallip

- > namero de DM, cirurgia de RM, ICC, triarterial

InCor



Infradesnivelamento do
Segmento ST

Experiencia do InCor.

221 pacientes submetidos a trombolise
(sobrevida a longo prazo-6 anos)

~ N

}

51 infra ST 73 infra ST
persistente 97 infra ST ausente
559 transitorio 049,
81%

InCor



Valor prognostico do ECG na
admissao hospitalar

 1nfarto do musculo papilar do VE
dados de autopsia: 53 ¢/ IMP X 10 s/IMP

 1nfra ST: 86,8% pacientes ¢/ IMP
10% pacientes s/ IMP
S=86,8%, E=90%

e derivacoes: ILIII e AVF- anterolateral

DI e AVL - posteromedial
P InCor



ECG no Diagnostico do
Infarto Agudo do Miocardio

* Bloqueio de Ramo Esquerdo

» Ritmo de Marcapasso Artificial

InCor



Infarto em portadores de MP

 MP no apice do VD: QRS-, ST , T+.

* Estudo GUSTO: 17 pacientes

supra ST > Imm concordante com QRS
S=18%,E=94%

supra ST > Smm discordante com QRS
S=53%,E=88%

infra ST > Imm derivac¢oes V1-V3
S=29%,E=88% InCor



Infarto em portadores de BRE

Critérios

supra-ST > Imm
concordante c/QRS

infra-ST > 1mm
em V1,V2 ou V3

supra-ST > Smm
discordante ¢/ QRS

onda T positiva V5 ou V6

desvio do eixo p/ esquerda

73%

25%

31%

26%

72%

92%

96%

92%

92%

4% nCor



Indicacao de trombolise no
[AM

Terapia trombolitica:
*Dor consistente com IAM

*ECG: supradesnivelamento do segmento ST maior ou 1gual 0,Imm
em duas derivacoes consecutivas

Bloqueio de ramo esquerdo novo

Observacao: infradesnivelamento do seg.st - aumento de mortalidade
com o uso de tromboliticos

InCor



ECG como marcador de
reperfusao no IAM

e GUSTO: 46% de falha em obter TIMI 111
8,2% mortalidade

* Marcadores ao ECG: queda do supra ST

inversao precoce onda T

InCor



DIminuicao do supradenivelamento
do segmento ST

-
N

-
o

mortalidade

mortalidade hospitalar (%)
(o2}

0 i il i i e
<20% 20-40% 40-60% 60-80% >80%

reducdo do supra ST InCor



Inversao precoce da onda T

* 94 pacientes tratados com rTPA

* mversao onda T: 77% TIMI 111
< pico CKMB
> FE do VE

e sem 1nversao onda T: 41% TIMI III

lesao residual maior

InCor



ECG na Estratificacdo de Risco
do Infarto Agudo do Miocardio

* Dispersao do Intervalo QT
* Bloqueio de Lesao

InCor



Bloqgueio de Lesao

Distor¢cao da porcao
terminal do complexo QRS em duas ou
mais derivacoes consecutivas
(emergeéncia do ponto J em um nivel
acima da metade da onda R ou o
desaparecimento da onda S em
derivacoes com configuracao RS).

InCor



Bloqgueio de Lesao

» Alteracao na velocidade de conducao nas
fibras de Purkinje, em funcao de isquemia
severa, uma vez que estas sao memos
sensivels a 1squemia que as celulas
contrateis.

InCor



Bloqgueio de Lesao

* Aumento da mortalidade intra hospitalar.
» Preditor de disfuncao ventricular.
» Aumento de mortalidade apos um ano

InCor



Blogueio de Lesao

Experiencia do InCor.

112 pacientes submetidos a trombolise,
com estudo angiografico

—

70 sem BL 42 com BL
5 eventos™ 16 eventos™
* Eventos: p <0,0001
Mortalidade
Arritimias V. Complexas InCor

Evolucao com ICC



Dispersao do Intervalo

OT

Diferenca entre o0 maior

¢ o0 menor valor do intervalo QT
obtido nas 12 derivacoes do ECG.

InCor



Dispersao do Intervalo QT

e Fatores Técnicos .

 Representa diferencas regionais na
repolarizagao ventricular.

InCor



Dispersao do Intervalo QT

* Quanto maior a dispersao, maior a
probabilidade de taquicardia ventricular.

 Pacientes trombolisados com sucesso

apresentam menor dispersao.
p P InCor



Dispersao do Intervalo QT

Experiencia do InCor.

159 pacientes submetidos a trombolise

AN

115 com repefusao 44 sem repefusao
(angiografica) (angiografica)
CQT pré =94,3 CQT prée = 79,9
CQT pos =73.9 CQT pos = 88,5

& CQT: p<0,0001
InCor



Dispersao do intervalo QT

(QT4d).

QTd = Qdex (VZ) 2 QTmm (Vl)'
OTd foi 71 mseg.

InCor



Bloqueio de Lesao

ausente presente

InCor



Disturbios de conducao no
infarto agudo do miocardio

sitio do bloqueio
local do IAM

arteria comprometida
tipo de bloqueio

duracao

mortalidade

intranodal
infero-posterior
CD:90%, CX:10%
BAV 1° grau/ 2° grau
Mobitz I

transitoria

baixa

infranodal
antero-septal
perfurantes da DA
BAV 2° grau M 11
BAVT

transitoria/
permanente

alta
InCor



Disturbios de conducao
intraventricular no IAM

* 15% dos pacientes com IAM, normalmente
significa infarto extenso

* Ramo direito e fasciculo postero-inferior do
ramo esquerdo: irrigacao pela DA e CD

» Fasciculo antero-superior: 1rrigagao por

perfurantes da DA.
InCor



Infarto de ventriculo direito

- IAM Inferior + VD:

- incidéncia: regra do 1/3 (aproximadamente 1/3
dos TAM Inferiores = VD eletrocardiografico, cerca de

1/3 destes apresentando quadro clinico de Infarto de
\%D)

InCor



Infarto de ventriculo direito

Supradesnivelamento do segmento ST em V4r de 0,5mm

sensibilidade de 100%
especificidade 68%

(Lopez-Sendon)

Supradesnivelamento do segmento ST de V1 ate V3
(presente em 10% dos IAM inferiores)

InCor



IAM Q X TAM nao Q

IAM nao Q

supra.do seg.st

transmural/
subendocardio

IAM Q

infra.do seg.st/
inversao de T

transmural

InCor



IAM Q X IAM nio Q

semelhante

IAM nao Q

rara
frequente
baixo
baixa

alta
semelhante

IAM Q

frequiente
rara

alto

alta
baixa

InCor



Evolucao hospitalar do IAM nao Q

[+]
Q
|

~
o
]

c
2
—

o

|

0
o
=

(V]
oc
g

3

o
£
—
=
©
=

c
3
wn

2

No Angina
Angina Without ECG Changes
-~ Angina With ECG Changes

(=]
o
]




Alteracoes eletrocardiograficas
na pericardite aguda

*Depressao do segmento PR

*Baixa amplitude do complexo QRS
*Alternancia eletrica

clevacao difusa do segmento ST (estagio inicial)

*[nversao da onda T (evolu¢ao)

InCor



Alteracoes eletrocardiograficas
na pericardite constrictiva

e Arritmias atriais (fibrilacao atrial / flutter atrial)
*Onda P anormal ( alargada e entalhada)

*Baixa amplitude do complexo QRS

*Ondas Q anormais (fibrose miocardica)
*Desvio do eixo para direita

*Onda T achatada ou invertida (mais freqiiente) InCor



