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    PREFÁCIO




    Adoença coronária é uma das principais causa de morte em todo o mundo. O ECG faz parte do seu diagnóstico e, muitas vezes, define ações e procedimentos. Exame centenário, ele vai do simples ao complexo em curto espaço de tempo e precisa ser desvendado com rapidez e exatidão. Na Medicina de Emergência, o reconhecimento de suas alterações é essencial para uma boa conduta, podendo salvar vidas e evitar sequelas.




    Eletrocardiografia e a Doença Coronariana na Emergência traz um conjunto de orientações fundamentais para ajudar o Emergencista a definir com segurança sua conduta neste ambiente maravilhoso que é a Emergência. Conhecimento, rapidez e segurança são fundamentais para um atendimento de qualidade. Aproveitem esse conhecimento acumulado pelo Prof. Insnad Lucio, que muito tem contribuído para o aprendizado desse método.




    Frederico Arnaud
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    BASES ELETROCARDIOGRAFICAS
DA ISQUEMIA MIOCARDIA




    [image: ]as décadas de 50 e 60 os conceitos estudados dos padrões da isquemia, injuria e necrose miocárdica observado no eletrocardiograma realizados pela comunidade científica, através dos estudos eletrofisiológicos em laboratórios de pesquisas básicas de eletrocardiografia na Escola de Cardiologia do México pelos autores Sodi-Palares, Rodriguez, Cabrera e tantos outros, usaram a técnica de oclusões com pinçamento nas artérias epicárdicas em animais anestesiados com tórax aberto e os eletrodos no saco pericárdico. Sob essas condições surgiram sequencias de mudanças nos padrões no eletrocardiograma em três estágios diferentes primeiro se manifestavam ondas T de polaridades negativas que foi interpretada como isquemia subendocárdica, mas tardiamente surgia elevação do segmento ST que foi chamado de “Injuria” termo que ainda é usado, mas que poderá ser mudado para isquemia transmural ou corrente de lesão, baseado no mecanismo eletrofisiológico. Tardiamente na sequencia surgiu à onda Q alargada e profunda de duração maior que 40ms considerada padrão de necrose miocárdica.
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    Figura 1.1.
Relação das propriedades




    O diagrama acima mostra a relação das propriedades elétricas, iônicas potássio intra e extra celulares e voltagens dos padrões morfológicos dos potenciais de ações tecido miocárdico normal e anormal com o eletrocardiograma, isquêmico, injuria e tecido necrótico.




    O ECG realizado em laboratório de pesquisas básicas cardiológicas em animais com pinçamento de artéria descendente anterior proximal em tórax aberto é observado imediato são ondas T invertidas, simétricas nas precordiais e nas derivações no plano frontal.




    Contudo da oclusão na descendente coronária epicárdica em seres humanos com o tórax fechado as sequências de mudanças temporal no eletrocardiograma foram diferentes. Inicialmente na fase hiper aguda, isto é, nos primeiros 40 minutos o registro eletrocardiográfico mostrava ondas T de polaridades positivas, simétricas apiculadas e de bases largas e a repolarização com o intervalo QT prolongado. Em seguida a este evento surgem imagens com elevações do segmento ST em graus e morfologias variadas, tanto imagens reais como em espelhos e foram denominadas corrente de lesão ou injuria miocárdica subepicárdica e são geradas como uma consequência da isquemia provocando baixa amplitude do potencial, lenta ascensão de duração prolongada do potencial de ação transmembrana na área afetada.




    A depressão do segmento ST é um padrão que representa predominantemente a isquemia subendocárdica. Mais tarde no decorrer do procedimento surgiram os padrões eletrocardiográficos, do padrão de necrose miocárdica no ECG que é caracterizado por uma onda Q patológica de duração prolongada maior que 40ms, polaridade negativa na área afetada. O padrão do ECG da isquemia, corrente de lesão e necrose são de grande importância no diagnóstico e prognóstico na doença isquêmica miocárdica, esses padrões da onda T isquêmica do segmento ST e da necrose miocárdica são registradas em diferentes derivações do ECG nas áreas afetadas, podem também ser registradas em derivações opostas, chamadas derivações em espelhos. Do ponto de vista clínico essas imagens em espelho serão consideradas uma evidencia de área de isquemia, injuria ou necrose que são geradas em alguma região do coração distante do eletrodo explorador.
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    Figura 1.2.
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    Figura 1.3.
Fase hiperaguda do infarto




    O ECG mostra a fase hiperaguda do infarto nos primeiros 30 minutos do inicio da dor com o paciente de tórax fechado, mostrando as ondas T positivas, simetricas, pontiagudas e voltagens aumentadas de V2 a V6 e parede lateral alta e inferior traduzindo isquemia subendocardica, associada com corrente de lesão subendocardica sugerindo oclusão proximal da descendente anterior com suspeita da presença de ondas T de Winter.




    

      

        

          	

            Sinal de Winter ou onda T De Winter


          

        




        

          	

            Winter (2008): 2% dos pacientes com oclusão aguda da DA.


          

        




        

          	

            Veround (2009):




            • Depressão do SST superior a 1mm no ponto J de V1-V6, na ausência de elevação do SST.




            • Ondas T simétricas e altas.




            • Elevação do SST (0,5-2mm) em a VR.




            • Mulheres jovens e com hipercolesterolemia.


          

        




        

          	

            Atraso na condução pelo sistema de Purkinje tem sido proposto como possível explicação para esses achados.


          

        




        

          	

            Mecanismo eletrofisiológico desconhecido: canais de K-ATP?
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    ASPECTOS MORFOLÓGICOS
NORMAIS E PATOLÓGICOS DO
SEGMENTO ST




    

      LIMITES NORMAIS DO SEGMENTO ST




      Osegmento ST será isoelétrico com deslocamento da linha de base 0,5mm, côncavo e os intervalos PR e TP são usados para referência da linha de base, o intervalo TP e/ou UP são pontos de maior referência da linha de base durante uma taquicardia ou uma onda U proeminente se esses intervalos não é claramente identificado usa-se o intervalo PR como referência da linha de base. É comum pensar que a elevação do segmento ST convexo ou retificado, é consistente síndrome coronariana aguda. As alterações morfológicas do segmento ST com supra desnivelamento, com convexidade ou concavidade superior tem alguma relação com a forma e direção da onda T correspondente, então s o supra do segmento ST for seguido por onda T simétrica, pontiaguda, positiva e simétrica o segmento ST pode ser côncavo ou convexo para cima. Em raras situações pode se encontrar em derivações diferentes com os dois aspectos morfológicos.




      Se o segmento ST for convexo há uma tendência e o contorno ser suave pouco proeminente, se côncavo tende a fundir-se suave e imperceptivelmente com ramo proximal da onda T negativa, o qual é mais observado nas fases mais adiantadas do infarto do miocárdio.




      Se a onda T e o QRS forem predominantemente positivo o segmento ST tende a ser convexo. O supra do segmento ST também pode ser assimétrico com ascensão retificada em direção à onda T positiva, pontiaguda e de voltagem aumentada.




      As mudanças cronológicas após a isquemia aguda provocam modificações às propriedades elétricas das células miocárdicas e mostram alterações do segmento ST da área afetada, provocando redução dos potenciais de ação que passam de -90mV para -70mV, associado com velocidade de ascensão lenta e redução da amplitude na fase zero, devido a existência da permeabilidade da membrana celular que extravasa íons, principalmente K potássio para o meio extra celular.




      Assim as fibras miocárdicas da área lesadas, ficam relativamente despolarizadas durante a fase quatro do potencial de ação, com cargas mais negativas que as fibras miocárdicas normais, gerando um gradiente de voltagem entre as células sadias e as células isquêmicas, daí a terminologia da Corrente de Lesão.
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