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Paciente de 46 anos, sexo masculino, com histéria de
hipertensdo e diabetes, deu entrada no departamento de
emergéncia de um hospital terciario apresentando quadro
de dor precordial opressiva, com irradiagdo para MSE,
além de nauseas e sudorese profusa com inicio ha uma
hora e meia antes da admissao.

Rodado eletrocardiograma em até 10 min com onda T
negativa (concordante com QRS) em avL, onda T negativa

em DI, além de distirbio de condugdo do ramo esquerdo
(padrdo em torre visto em V6 e DIII) (foto 1).

Optou-se por monitorizar o paciente, puncionar acesso
venoso, coletar sinais vitais e rodar outro ECG com
brevidade (5 min ap6s o primeiro), sendo visto aumento da
amplitude da onda T em DIII, assim como aprofundamento
da onda T em avL, com nitida perda de propor¢cdo com
o0 QRD (foto 2).

Foto 1. Presenca de onda T negativa na derivagdo avL. Paciente em vigéncia de dor toracica.

Foto 2. Aumento da profundidade da onda T em avL e aumento da amplitude da onda T em derivagdes inferiores.
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Devido a alteragdo dindmica, o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia foi acionado e, durante passagem de
caso para o médico regulador, novo ECG foi realizado
(cerca de cinco minutos ap6s o segundo), no qual se vé

Foto 3. Presenca de supra de ST inferior com infra de ST em avL.

Segundo uma grande metanélise da ESC (Sociedade
Europeia de Cardiologia), até 25% dos pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda que ndo preenchem critérios
de Supra de ST no ECG apresentam vaso fechado! (1)

Logo, toda atencado é necessaria quando se fala em sinais
Eletrocardiograficos de alto risco e também precursores
de isquemia critica.

Marriott (2) afirma que se ha uma alteragao de repolarizagdo
na dedicacdo avL no contexto anginoso (ou na suspeita), o
paciente devera ser observado até elucidagao diagnéstica,
pode preceder alteragdes isquemicas graves em parede
inferior e pode ser a tnica alteragdo em um paciente com
IAM envolvendo artéria coronaria direita. tendo em vista
que esta alteragdo pode ser a precursora da elevagdo de
ST em parede inferior.

Conhecemos ondas T hiperagudas como aquelas que
aparecem na fase inicial do IAM, mas devemos atentar-nos
n3do s6 ao tamanho da onda T, mas também a sua proporcao
com o complexo QRS! No ECG referente a foto 2, existe
uma nitida perda de proporgao entre onda T e QRS, o que
n3o existia no eletro da foto 1! Este fato chamou a atencdo
para uma sindrome coronariana aguda com oclusdo aguda
da coronaria.
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supradesnivelamento de ST em parede inferior. (Foto 3) O
paciente posteriormente foi levado a um hospital terciario
com hemodinamica pela equipe do SAMU.

Faz-se necessario uma aten¢do maior para os pacientes que
ndo preenchem critérios de supra no ECG, pois ha uma
triste tendéncia de retardar a reperfusdo destes, quando
uma parcela expressiva pode apresentar vaso fechado e
estar submetido as complicagGes inerentes a sindrome.

Conhecer os precursores de isquemia critica como o
apresentado no caso e os achados de alto risco sem supra
de ST é importante para a melhoria da nossa assisténcia.
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