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Com o objetivo de verificar se o grau de desnivelamento do segmento ST (ST-s), classificado
como grande e pequeno, influi na evolucéo inicial do infarto agudo do miocardio (I1AM), foram
analisadas as associagdes entre essa variavel e determinados parametros em 194 pacientes
internados no CTl com |AM. Essas associagdes nao foram significativas emrelacdo a idade e ao
sexo dos pacientes, |ocalizagdo e complicacBes do | AM, comoincidéncia etipo dearritmiacardiaca,
hipotensio arterial, choque cardiogénico, parada cardiaca e a mortalidade no CTI ou no hospital,
apbésaalta do CTl. Os grandes desnivelamentos do ST-s foram mai s freqiientes nos pacientes que,
ainternacao, apresentaminstabilidade grave de sistemas fisiol gicos principais ou que evoluiram
com insuficiéncia cardiaca ou edema agudo do pulméao.

Concluiu-se que o grau de desnivelamento do ST-s, medido no ECG convencional, ndo constitui

indice prognéstico significativo da evolugéo inicial do |AM.

O vaor do grau de desnivelamento do segmento ST
(ST-s) como indice progndstico no infarto agudo do
miocardio (IAM) ndo estaaindaestabel ecido. Paraalguns
autores * a magnitude do desnivelamento do ST-s
constitui indice valioso na selegdo de pacientescom |IAM
gue devem ser submetidos a monitorizacdo prolongada e
se relaciona com a evolugéo clinica e o prognéstico do
IAM. Pacientes com grande desnivelamento do ST-s
apresentaram maior freqiiéncia de parada cardiaca,
insuficiéncia cardiaca congestiva, choque cardiogénico e
arritmias do tipo fibrilacdo atrial, blogueio AV, extra-
sistoles etaquicardiaventricular®. Entretanto, foi também
observado que o grau de desnivelamento do ST-s ndo
forneceu nenhuma informagéo que possibilitasse prever
a ocorréncia de complicacBes relacionadas com o IAM
num periodo evolutivo de 6 semanas?.

O objetivo deste trabalho é verificar se o grau de
desnivelamento do ST-s, medido no ECG convencional,
constitui um indice progndstico de complicagdes precoces
relacionadas ao IAM.

CASUISTICA EMETODOS

Foram analisados 209 casos consecutivos de |IAM
transmural admitidos no Centro de Tratamento intensivo
do Hospital das Clinicas da UFMG. O diagndstico se
baseou no encontro de sintomas e sinais clinicos
compativeis com isquemia miocérdica prolongada,

Trabaho realizado no CTI do Hospital das Clinicas da UFMG.

associados a alteracBes eletrocardiogréficas tipicas,
incluindo a presenca de ondas “ Q" patol dgicas.

Os pacientes que, a admissdo no CTI, apresentavam
sinaisde insuficiénciacirculatoriaou respiratoriaforam
designados como portadores de instabilidade grave de
um sistema fisioldgico principal (ISFP) e de ato risco
deinstabilidade grave de um sistemafisiol égico principal
(AR) quando sinais dessas insuficiéncia ndo estavam
presentes. Todos 0s pacientes foram examinados pelo
menos umavez por diapel o coordenador médicodo CTl,
e por um membro da sua equipe médica permanente, e
vérias vezes pel os médi cos residentes da unidade. Todos
0s pacientes foram mantidos sob monitorizacéo
eletrocardiogréfica continua.

O ECG foi registrado uma vez por dia ou mais
frequientemente, quando necessario. Os critérios
utilizados para a classificag@o topografica do IAM se
basearam naquel es estabel ecidos pela New Y ork Heart
Association *. O desnivelamento do ST-sapartir dalinha
isoelétrica foi medido na derivagdo mostrando o maior
desnivelamento em tracado registrado no primeiro dia
deevolucdo do IAM. A linhaisoelétricafoi considerada
como o segmento TP, ou como o segmento PQ quando
o segmento TP eradificil de ser localizado com precisdo
pelapresencade taquicardia. O ponto dereferénciapara
a medida do desnivelamento do ST-s foi 0,06
apos o término da onda S ou QS, ou apdés o da
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onda R quando nenhuma onda S estava presente®. O
desnivelamento do ST-s ndo foi medido na presenca de
bloqueio de ramo. O desnivelamento do ST-s foi
classificado como grande quando igual ou superior a 5
mm nos infartos do miocérdio de localizac8o interior ou
igual ou superior a 2 mm nos infartos do miocardio de
localizag8o diafragmética®. Quando ndo foi possivel obter
tracado eletrocardiogréfico no primeiro dia de evolucéo
do IAM, o desnivelamento do ST-s foi considerado
desconhecido e o paciente foi excluido deste estudo.

As medidas terapéuticas do IAM instituidas no CTI
objetivaram aiviar a dor com o emprego de opiéceos,
reduzir o consumo de oxigénio através do repouso fisico
e emocional, uso de benzoadiazepinicos, administracéo
denitratos, remocdo de fatores precipitantes ou agravantes
e o tratamento imediato de arritmias graves, insuficiéncia
cardiaca e do choque cardiogénico.

Todos os pacientes com menos de 70 anos de idade
sem evidéncias de hipertensdo arterial grave, Ulcera
péptica, sangramento gastrintestina ou de outrosdistdrbios
hemorréagicos receberam anticoagul antes.

O diagnéstico de pericardite foi feito com base na
ausculta de atrito pericardio tipico. Em geral esses
pacientes se queixavam de dor precordial que aumentava
deintensidade com ainspiracdo profunda, tosse ou com a
mobilizacdo. Os diagnésticos de edema agudo dos
pulmdes e de insuficiéncia cardiaca foram estabel ecidos
com base em evidéncias clinicas e/ou radiologicas. O
diagnostico de choque cardiogénico foi firmado nos
pacientes que apresentavam hipotensdo arterial e pressdo
venosa central elevada, associados a evidéncias de ma

perfusdo tecidual traduzida por pele fria, extremidades
ciandticas, com enchimento capilar deficiente, alteractes
de consciéncia, volume urinério horério inferior a20 ml/
hora e presenca de acidose metabdlica

Os pacientes com IAM, evoluindo sem complicacles,
foram mobilizados precocemente, ao término de 48 horas.
Os pacientes hemodinamicamente estaveis no 5° dia de
evolucdo receberem alta do CTI, sendo transferidos para
aenfermaria de cuidados intermediérios.

Um questionario foi preenchido com os dados obtidos
dos pacientes, para analise por computacdo. As
informagdes coletadas foram processadas através de um
sistema integrado para andlise de dados com tabulacéo
cruzada e submetidas a estudo estatistico pelo teste do X2.

As relagdes foram consideradas significativas quando
P<0,01.

RESULTADOS

Dos 209 pacientes com o diagndstico de 1AM
(transmura), o desnivelamento do ST s pode ser medido
em 194 pacientes no ECG registrado no primeiro dia de
evolugcéo do IAM. Em 93 pacientes, o grau de
desnivelamento do ST-s foi considerado como grande e
em 101 pacientes, como pegueno.

N&o houve diferencas significativas entre os grupos de
pacientes com grande e pequeno desnivelamento do ST-s
emrelacdo aidade, ao sexo e alocalizagdo topogréficado
IAM (p < 001) (tabelal). A presenca de instabilidade de
um sistema fisiologico principal a admissdo no CTI foi
maior no grupo de pacientes com grande desnivelamento
do ST-s(p < 0.01) (tabelal).

TABELA | - Associaco entre o grau de desnivelamento do segmento ST e aidade, sexo, localizagdo do | AM e car acter istica da admisséo em 1¢

pacientes admitidosno CTI.

Idade (anos) Sexo Localizagdo do IAM Causa de admissdo no CTI
Desnivelamento
do segmento ST 39-49 50-69 >70 Masculino Feminino Anterior Inferior AR. I.SF.P.
Grande 19 55 19 73 20 57 36 62 31
Pequeno 28 51 22 76 25 46 55 86 15
Total 47 106 41 149 45 103 91 148 46
>0,01 >0,01 <0,01

IAM - Infarto agudo do miocardio; AR - alto risco de | SFP; | SFP - instabilidade de s stema fisiol égico principal..

N&o houve diferencas estatisticamente significativas
com relacéo a frequéncia de complicacdes do tipo
arritmias cardiacas, hipotensdo arterial, pericardite,
choque cardiogénico e parada cardiaca entre os grupos
de pacientes com grande e pequeno desnivelamento do
ST-s (P 0,01) (tabela Il). Entretanto, a ocorréncia de
insuficiénciacardiacae edemaagudo do pulm&o foi mais
frequiente no grupo de pacientes com grande
desnivelamento do ST-s (P < 0,01) (tabelall).

N&o houve diferencas estatisticamente significativas
com relacdo a frequiéncia e o tipo de arritmias entre os
grupos de pacientes com grande e pequeno
desnivelamento do ST-s (P < 0,01) (tabelalll).

Os 6hitos ocorridos no CTI e nas enfermarias apos a
altado CTI ndo diferiram estati sticamente nos grupos de
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pacientes com grande e pequeno desnivelamento do ST-s
(P>0,01) tabelalV.

Os 6bitos ocorridos no CTI no grupo de pacientes
com grandes desnivelamentos do ST-sforam atribuidos
a choque cardiogénico em 11 pacientes, insuficiéncia
cardiaca em 2 e a outras causas em outros 2 pacientes.
No grupo de pacientes com pequeno desnivelamento
do ST-s 6bitos no CTI foram atribuidos a choque
cardiogénico em 6 pacientes, insuficiénciacardiacaem
2 pacientes, arritmia cardiaca em 1 paciente, e a
tromboembolismo em 1 paciente. Onze dos 17 ébitos
durante ainternag&o no CTI, no grupo de pacientes com
grande desnivelamento do ST-s, ocorreram nhas
primeiras 48 horas de evolugdo do IAM. No grupo de
pacientes com pequeno desnivelamento do ST-s, 4 dos



desnivelamento ST e evolugao inicial do infarto

9 dbitos também ocorreram nas primeiras 48 horas de
evolucdo do IAM.

TABELA 11 - Associagio entre o grau de desnivelamento dc
segmento ST e a incidéncia de complicagGes identificadas
pacientes com JAM.

Grau de desnivelamento

Complicaghes Grande Pequeno
(93 pacientes) (101 pacientes)

Edema agudo dos

Pulmdes 11 2 <0,01
Arritmias cardiacas 89 89 >0,01
Insuficiéncia cardiaca 49 26 <0,01
Pericardite 22 11 >0,01
Choque cardiogénico 12 10 >0,01
parada cardiaca 19 11 >0,01
Hipotensdo arterial 15 16 >0,01

IAM - infarto agudo do miocérdio; BCRD — blogueio completo de ramc
direito; HBAE — hemibloquei o anterior esquerdo.

TABELA |11 - Associacg8o entre o grau de desnivelamento do
segmento ST eaincidénciade arritmias car diacas
registr adas nos pacientes com |AM .

Grau de desnivelamento

do segmento ST

Arritmias cardiaca

Grande Pequeno

(93 pacientes) (101 P
pacientes)

Bloqueio sino-atrial 12 11 >0,01
Extra-sistole atrial 47 43 >0,01
Extra-sistole ventricular 54 53 >0,01
Taquicardiaatrial
Paroxistica 12 6 >0,01
Fibrilagdo atrial 10 11 >0,01
Bloqueio A-V de 1.° grau 20 16 >0,01
Bloqueio A-V de 2.° grau 11 20 >0,01
Blogueio A-V total 22 14 >0,01
BCRD com HBAE 9 6 >001
Fibrilagdo ventricular 7 3 >0,01

IAM - infarto agudo do miocardio; BCRD - bloqueio completo de ramo
direito HBAE - hemibloquelo anterior esquerdo.

TABELA |V - Associagdo entre o grau de desnivelamento do
seguimento ST e a evolucdo dos pacientes com |AM.

Desnivelamento CTI Apédsaltado CTI
do segmento ST Morto Vivo Morto Vivo
Grande 17 76 8 68
Pequeno 9 92 6 86
Total 26 168 14 154
P > (0,01 > (0,01

IAM - infarto agudo do miocardio

DISCUSSAO

Os estudos que objetivam encontrar variaveis
indicativas detendénciasevolutivasnafaseinicial do|AM
se justificam pela importancia dos conhecimentos que
deles podem advir. Entre asvariavel s analisadas com essa
finalidade, encontram-se o grau de extensdo do
desnivelamento do ST-s e sua persisténcia, registrados na
clinicaatravés das derivagdes convencionaisdo ECG*ou
do mapeamento precordia 7. Esses estudos procuram
avaliar ndo sb o progndstico a curto e longo prazo, como

também aeficaciadeintervencfesterapéuticas destinadas a
limitar o tamanho do infartos 8.

Com relagéo ao progndstico, sdo escassas asinformagtes
sobre a associagdo entre o grau de desnivelamento do ST s
medido no ECG convencional no primeiro diade evolucéo
eas complicacdes precocesdo |AM. Se essaassociagdo for
significativa, essa variavel poderia ser incluida entre os
elementosem que sebaseiao julgamento sobre as condi¢des
de atade cadapaciente, do CTI ou do hospital. Isso porque
se acredita que, apés um periodo minimo inicial de
observagdo, indispensivel em todos 0s casos, o critério de
atadevaser individudizado e gpoiado em el ementosclinicos
e laboratoriais que situem o doente dentro de um contexto
clinico.

Entre as complicagbes encontradas atribuidas ao |1AM
somente insuficiéncia cardiaca e edema agudo do pulméao
foram mais freqlientes no grupo que apresentou grau de
desnivelamento do ST-s classificado como grande.
Observou-se, também, que nesse grupo a proporcéo de
doentes admitidos no CTI com I SFP foi maior.

A maior freqliéncia de insuficiéncia cardiaca, edema
agudo do pulm&o e | SFP no grupo de pacientes com grande
desnivelamento do ST-s talvez reflita a maior extensdo do
infarto nesse grupo de pacientes. A observacdo clinicade
gue existe correlacdo direta entre o desnivelamento do
ST-s e o0s niveis séricos de transaminase glutdmico
oxaloacética (TGO) ou com a reducdo da atividade da
enzimacreatinofosfoquinase (CPK) miocardicaverificada
experimentalmente'?, apoia, de modo indireto, essa
suposi¢do. Entretanto, quando se analisaarelacdo entre o
grau de desnivelamento do ST-sealocalizag8o topografica
do IAM, verifica-se que os grandes desnivelamentos ndo
incidiram com freqiiéncia significativamente maior nos
infartos de localizag8o anterior, os que geralmente
acometem maior areado miocardio. Também afrequéncia
de choque cardiogénico ndo foi maior no grupo de
pacientes com grande desnivelamento do ST-s. Esesfatos,
até certo ponto, invalidam essa hipétese. Por outro lado,
com relagdo ao chogue cardiogénico, o nimero de casos
érelativamente pegueno paraque se possatirar conclusdo
definitiva. A associacdo entre arritmia cardiaca e o grau
de desnivelamento do ST-s néo foi significativa.
Entretanto, determinadas arritmias, como a tagquicardia
atrial paroxistica, bloqueio AX total efibrilacdo ventricular
ocorreram de modo mais frequente no grupo com
desnivelamento grande do ST-s. E possivel queaauséncia
deassociacdo significativacom essestréstiposdearritmias
ocorra pela desproporcdo entre os componentes da
amostra. O mesmo fato pode explicar a auséncia de
associagdo significativa entre o grau de desnivelamento
do ST-s e afrequénciade pericardite.

Maior freqliéncia de parada cardiacatem sido associada
aosgrandesdesnivelamentosdo ST-st. Emboraaocorréncia
de complicagbes graves como a insuficiéncia cardiaca e
edema agudo do pulmdo, que podem favorecer a insta-
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lagdo de parada cardiaca, tenha sido maior no grupo de
pacientes com desnivelamento do ST-s classificado como
grande, ndo se observou neste estudo, associacéo
significativa entre o grau de desnivelamento do ST-sea
freqiiéncia de parada cardiaca. 1sso pode ser explicado
pelo fato de que aparada cardiacando guardarelagdo com
a extensdo do infarto.

A evolugdo dos dois grupos de desnivelamento do ST-
s, em termos de ata e 6bito no CTI e no hospital ndo foi
estatisticamente significativa (P> 0,01), emboratambém,
0 numero de 6hitos, especialmente no CTI, tenha sido
maior no grupo com grande desnivelamento do ST-s.

Desse modo, os resultados obtidos com o presente
estudo mostram que, a excegdo da insuficiéncia cardiaca
e edema agudo do pulm&o, a associacdo entre a maioria
das complicagBes detetadas, atribuidas ao IAM, e o grau
de desnivelamento do segmento ST, classificado como
grande e pequeno, ndo foi significativa.

SUMMARY

To analyze whether the degree of ST segment
displacement, classified asmajor or minor, hassomevalue
asanindicator of the course of acute myocardia infarction
(AMI), we studied the association between this variable
and some parametersin 194 consecutive patients admitted
inthelCU with AMI. Thisassociation was not significant
in relation to patient’s age or sex, site of AMI and to the
following complications: cardiac arrest, incidenceand type
of cardiac arrhythmia's, arterial hypotension, cardiogenic
shock and mortality rate in ICU or in the hospital, after
discharge from the ICU. It was observed that major ST
segment displacement was more frequent in patients who
presented at admission severe instability of main
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physiologic systems or that evolved with cardiac
insufficiency or acute pulmonary edema.

It was concluded that the degree of ST-segment
displacement, measured in standard ECG leads, does not
have a significant prognostic importance in the evolution
of AMI.
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