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A Sindrome Coronariana Aguda apresenta-
se clinicamente com sinais e sintomas
relacionados a auséncia ou diminuicao da
oxigenacao  do miocardio,  causada
geralmente por processo aterotrombotico
ocasionando reducao da perfusao
coronariana. Angina instavel, Infarto Agudo
do Miocardio sem Supradesnivelamento do
Segmento ST e Infarto Agudo do Miocardio
com Supradesnivelamento do segmento ST
sao os diagnosticos que caracterizam uma
SCA, ou sua apresentacao mais grave (morte
subita). Em relacdao ao eletrocardiograma,
pode apresentar-se com presenca ou nao do
supra do segmento ST, alteracdes de
repolarizacao ventricular como infra do
segmento ST ou inversao de onda T, ou até
mesmo sem alteracdes. A dosagem de
troponina, se alterada, permite o diagnostico
de infarto e angina instavel se inalterada.’

e Angina Instavel: Dor retroesternal
isquémica, prolongada, aparece
também em repouso, sem supra de ST e
sem elevacdo de troponina.

* JAM sem supra ST. Dor retroesternal
isqQuémica, sem supra e com niveis
elevados de troponina.

e [AM com supra ST: Apresenta supra de
ST e independe de troponina.
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Figura 01- Angina Instavel
Fonte: Cardiopapers
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Figura 02- IAM sem Supra
Fonte: Cardiopapers Fonte: Cardiopapers

Figura 03- 1AM com Supra
Fonte: Cardiopapers
Isquemia Miocardica
Isquemia Subendocardica- o0s critérios
eletrocardiograficos para a identificacao
Sao:
e onda T simétrica e pontiaguda, sendo
apresentada na forma Positiva. 2
Isquemia  Subepicardica- os  critérios
eletrocardiograficos para a identificacdo
Sao:
e onda T simétrica e pontiaguda, sendo
apresentada na forma Negativa. 2

(A) (B)

Figura 04 (A)- Isquemia Subendocardica. (B) Isquemia
Subepicardica
Fonte: ECG Essencial - 7ed. Artmed Editora; 2016.
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Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com
Supradesnivelamento de segmento ST:
Um dos principais achados
eletrocardiograficos no IAM é o
Supradesnivelamento do segmento ST, isso
ocorre pois a oclusao de uma arteéria
cardiaca causa isquemia aguda que

reduz o potencial de repouso da membrana
e encurta o potencial de acdo, gerando
assim um gradiente de voltagem entre a
area de isquemia e a area normal causando
fluxo corrente que desvia o segmento ST, no
JAM  com Supra ocorre uma isquemia
transmural e os vetores desviam-se para a
camada epicardica formando o desvio
superior do segmento ST. 3

Como avaliar o Supradesnivelamento do
segmento ST?

Para observar alteracdes de segmento ST, o
primeiro passo é encontrar o ponto do

final do segmento PR que se localiza antes
do inicio do complexo QRS (A), a partir desse
ponto trace uma linha horizontal que pode
ser realizada de forma imaginaria com base
nas linhas horizontais do papel utilizado no
eletrocardiograma (B).*

Em seguida, observe o ponto J, ponto que se
localiza no final do complexo do QRS

e antes do intervalo ST, e realize outra linha
horizontal que passe por este ponto (C), por
fim observe se ha diferenca de altura entre
as linhas (D) e meca essa diferenca a partir
da contagem dos quadrados para
determinar se o Supra se enquadra na
classificacgago de IAM com Supra (E),
lembrando que cada quadrado pequeno
corresponde a 1 mm.*>
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Figura 05 Passo a passo de medir o
supradesnivelamento do segmento ST.
Fonte: Manual de Eletrocardiografia Cardiopapers. Atheneu,

2017.
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Critérios para Supra ST sugestivo de
oclusio de artéria coronéria: °

1. Novo achado de Supradesnivelamento do
segmento ST em relacdo ao ponto J em pelo
menos 2 derivacdes contiguas;

2. O Supradesnivelamento maior ou igual a
Tmm na auséncia de hipertrofia de VE ou
bloqueio de ramo esquerdo;

3. Nas derivacbes V2 e V3 o
Supradesnivelamento deve ser maior ou
igual a 2,5 mm em homens com menos de
40 anos, maior ou igual a 2 mm em homens
com 40 anos ou mais e em mulheres deve
ser maior ou igual a 1,5 mm independente
da idade.

Avaliacao da Convexidade:

A convexidade do supradesnivelamento do
segmento ST no ECG nos permite verificar
se realmente € um |IAM ou se ha outra
etiologia possivel. As elevacbes do
segmento ST de origem isquémicas agudas
costumam se apresentar com a

. . 5
convexidade apontada para cima.



Fase Hiperaguda do IAM: ocorre segundos
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Figura 06: Exemplos de supra de ST
com concavidade.
Fonte: Cardiopapers, 2022

ST com convexidade.
Fonte: Cardiopapers, 2022

Imagem em espelho:

Geralmente, um supradesnivelamento de
segmento ST em determinada derivacao
tende a gerar um infradesnivelamento do
segmento ST em paredes designadas como
opostas, ou quase opostas na prética.é

Por exemplo, se tiver um supra de segmento
ST na derivacao DI e AVL, tera um infra de
segmento ST em DI, DIll e AVF. A dica para
identificar um infradesnivelamento de ST é
inverter o papel do eletrocardiograma de
ponta cabeca e olhar a sombra do tracado
no dorso do papel.
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Imagem 08: ECG com infarto em parede lateral e com imagem em
espelho em parede inferior. Fonte: imagem de origem propria.

Evolucao do IAM e onda Q patologica:
Quando um paciente que teve um IAM com
supra de ST nao recebeu tratamento
adequado, seja com trombolitico ou
angioplastia coronariana, 0
eletrocardiograma evolui do
supradesnivelamento do segmento ST para
outras alteracOes eletrocardiograficas como
as ondas Q de necrose ou também
chamadas de onda Q patolégica. Analise na
sequéncia a figura 09, que representa a
evolucdo da isquemia.’
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Oou minutos apds a oclusao coronariana,
onda T positivas e pontiagudas que
precede o supradesnivelamento de ST ou
discreto supra com concavidade para cima.
Fase Aguda do IAM: ocorre nas primeiras

horas, apresenta supra de ST com
convexidade para cima, surgimento de
onda Q patoldgica e reducao de onda R,
pode ocorrer inversao de onda T

Fase subaguda: ocorre apos 12 horas,

ocorre supra de ST com concavidade para
baixo, onda T inyertida e onda Q na
auséncia de onda R.

Fase crénica: fase que ocorre apos

semanas, ha reacao cicatricial,
normalizacao do segmento ST com onda Q
patoldgica, as ondas T podem normalizar
OuU permanecer invertidas.

Figura 09: Evolucdo das alteracBes eletrocardiograficas de um IAM
com supradesnivelamento de ST ndo reperfundido.
Fonte: Manual de Eletrocardiografia Cardiopapers.Atheneu, 2017.
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