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EscalaEscala dede isquemiaisquemia ––EscalaEscala de de isquemiaisquemia

MagnitudeMagnitude MorfMorf

1.1. NadaNada
2.2. Pequena magnitudePequena magnitude
3.3. IntermediariaIntermediaria
4.4. GrandeGrande

1.1. AsAs
2.2. CoCo
3.3. ReRe
4.4. DeDe

5.5. Muito grandeMuito grande 5.5. SuSu

–– FocoFoco nono segmentosegmento STSTFocoFoco no no segmentosegmento STST

fologiafologia MomentoMomento

scendentescendente
onvexoonvexo
etificadoetificado
escendenteescendente

1.1. TransitorioTransitorio no picono pico
2.2. No pico mais tardioNo pico mais tardio
3.3. Precoce e transitórioPrecoce e transitório
4.4. Precoce e mantidoPrecoce e mantido

upra upra desniveldesnivel 5.5. Muito precoceMuito precoce
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ClínicosClínicos

CGCGECGECG

HemodinâmicosHemodinâmicos

raficarafica dede isquemiaisquemiaraficarafica de de isquemiaisquemia

Segmento STSegmento ST

•Bem documentado
•Fácil identificação
•Reprodutível

•Bem documentado
•Fácil identificação
•Reprodutível

A magnitude da isquemia demonstrada no ECG é 
melhor que outros parametros clinicos e 

hemodinamicos.
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Velocidade (mph) IncVelocidade (mph) Inc

1.71
2.52
3.43
4.24
5 05 5.05
5.56
6.07

uceuce

clinação (%) METclinação (%) MET

10 5.5
12 7

MuitoMuito precoceprecoce

7
14 10
16 13
18 16

PrecocePrecoce

18 16
20 19
22 22


