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ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS
DURANTE ARTERIOGRAFIA CORONARIA

Foram estudadas as alter agOes el etrocar diogr &ficas durante arteriografia coronaria
seletiva em 30 pacientes, com diagndstico de insuficiéncia coronéria. Dezoito deles
apresentavamlesdes obstrutivas coronarias, 6 alteracfes consideradas ndo obstrutivas
eoutros6 artériasnormais. O contraste usado foi 0 hypaque M a 75% e, em 4 pacientes,
utilizou-se também solucéo salina a 0,9%.

As alteracdes el étricas significativas (p < 0,05) durante injecfes de contraste, tanto
na coronaria esquerda (CE) quanto na direita (CD), foram: bradicardia sinusal,
aumento da magnitude da onda R, infradesnivelamento dos pontos J e Y do segmento
ST, variagdes morfol dgicas da onda T e prolongamento do intervalo QTc. Observou-se
diminuicdo da amplitude da onda P apenas durante opacificacdo da CD. Em 70% dos
paci entes observou-se desvio do AQRS & esquerda, durante injecio em CE, e a direita,
duranteinjecio em CD. Verificou-se desvio do AT a direita durante injegio em CE, em
70% dos pacientes e a esguerda, durante injecdo em CD em 90% deles. Com solugao
salina, as alteracgdes foram semel hantes as do contraste, embora commenor intensidade.
N&o houve diferenca (p > 0,05) nas modificacfes observadas nos grupos com e sem
insuficiéncia coronéria obstrutiva.

Asalteracdes el etrocar diogr aficas encontradas foramrel acionadas fundamental mente

a alteracgdes reflexas neurogénicas e a efeito toxico da solucdo injetada.

A opacificacéo seletiva das artérias coronérias €
acompanhada de significantes alteracdes do
eletrocardiograma®, caracterizadas por desvios do eixo
e aumento da amplitude do complexo QRS, desvios dos
eixos do segmento ST e da onda T, modificagbes da
morfologia da onda T, aumento da duracdo do intervalo
QT edaondaT, bem como modificagdesdo ritmo cardiaco.
Os mecani smos intimos dessas al terages ndo estdo bem
esclarecidos '%*% sendo discutidas algumas
possibilidades, como isquemia durante a injecdo do
contraste, alteraces reflexas neurogénicas e efeito téxico
do contraste, relacionado basi camente a suacomposi¢éo
iénica.

A finalidade deste trabalho é o rel ato das modificactes
eletrocardiograficas registradas durante a
cinecoronariografia, em pacientes com diagnéstico clinico
de insuficiéncia corondria, procurando-se discutir os
mecanismos envolvidos na sua génese.

CASUISTICA EMETODOS

Foram estudados os tracados €eletrocardiogréficos de
30 pacientes com diagndstico de insuficiéncia coronaria,
obtidos durante arteriografia coronaria sel etiva, realizada
paraesclarecimento de dor torécica(comum atodos). Vinte
etrés (77%) eram do sexo masculino. Asidadesvariaram
de 24 a 71 anos (média 52,1). Dezoito pacientes (60%)
apresentavam lesBes obstrutivas coronarias, 6(20%)
alteragdes consideradas ndo estendticas e 6(20%) artérias
coronériasnormais (tab. I).

A cinecoronariografiafoi realizadasegundo atécnica
de Somes e Shirey®. O contraste radiopaco usado foi o
hypaque M 75 % “Winthrop” (diatrizoato de sodio 25 g,
diatrizoato de metilglucamina 50 g e célcio edatamil
dissddico 0,01 g), empregando-se cercade 4 a6 ml
em cada injec@o. Para 0s registros eletrocardiogra-
ficos utilizou-se aparelho de marca Hewlett Pa-
ckard; modelo 1517 A.

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo Jo&o Paulo Il do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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TABELA | - Casuistica - Dados ger ais e ar teriogr aficos

N.° de Pacientes 30 (100%)
Masculino 23
Sexo

Feminino 7

Idade (anos) 24a71
Artérias corona&rias

L esdes obstrutivas

> 70% 12
<70%

Alteragdes néo obstrutivas
Tortuosidade e ponte miocardica
Tortuosidade

Ponte miocérdica

Afilamento

Ectasia

Normas

18 ( 60%)

o

6 ( 20%)

PR R RN

6 ( 20%)

Em 20 pacientes foi feito o registro ndo simulténeo
das derivagbes CM5 e D2 modificada (obtida ap6s
colocacgéo dos eletrodos das pernas direita e esquerda
junto ascristasiliacas superiores direitae esquerda) em
situac8o basal (condicdo a ), imediatamente antes do
inicio daarteriografia coronéria. De modo sistematico,
as derivagdes CM5 e D2 modificada foram repetidas
durante a injecdo de contraste na coronaria esquerda
(CE) ecoronariadireita(CD), respectivamente. Em 4 casos
foi realizado também o registro das duas derivacbes
referidas durante ainjecdo seletiva de solugdo salinaa
0,9%, na mesma quantidade utilizada para o contraste
radiopaco.

Nos 10 pacientes, restantes foi feito registro
simultaneo das 6 derivagBes eletrocardiogréficas do
plano frontal, nas mesmas condic¢des anteriores, para
anélise dos desvios do eixo do complexo QRS (AQRS) e
daondaT (AT).

Oseletrocardiogramas foram analisados hacondicdo a
eno momento deméximaateragdo el étrica, duranteainjecdo
de contraste (condi¢do b) na CE ou CD. As variaveis
estudadas foram: freqiiéncia cardiaca (FC), amplitude e
duraggo daoxida P, intervalo PR, AQRS e AT, amplitude
da onda R, duragcdo do complexo QRS, pontosJe Y do
segmento ST, amplitude, durag@o e morfologiadaondarT,
intervalo QT corrigido (QTc) eestudo do ritmo cardiaco. O
intervalo QT corrigido foi calculado de acordo com a
formulade Bazett °.

Aplicou-se o teste t pareado para o estudo estatistico,
estabel ecendo-se o nivel de significanciade 5%.

RESULTADOS

Asvariavei seletrocardiogréficasforam comparadas nas
condicdes a e b, tanto durante a injecéo de contraste na
CE comonaCD.

1. Ritmo car diaco - Houvetendénciaamaior bradicardia
sinusal duranteainjecdo em CE (FC=57,15+ 9,70 bpm) do
quenaCD (FC = 65,25 + 13,48 bpm), emboratenhahavido
gueda significante (p < 0,05) da FC nas duas situacbes
(tab. 11). A injecdo do contraste na CE provocou diminui¢éo
da FC em 23 (76,7%) pacientes e na CD em 21 (70%),
ocorrendo aumento da mesma nas demais. Em um caso
ocorreu assistoliade 3sdurante ainjecdo em CD ede 17s
apods a injecdo na CE, que respondeu rapidamente a
massagem cardiaca externa e atropina endovenosa. Em
outro, verificou se ritmo de escape junciona durante a
injecdo em CE. Extra-sistolesventricularesisoladasforam
observadas em 2 pacientes, tanto durante a arteriografia
esguerdacomo direita.

2. OndaP - Houve diminuicdo daamplitude daondaP
em cerca de um terco dos casos durante a arteriografia
seletivaesquerdaou direita, sendo significativa(p < 0,05)
apenas a modificagdo durante ainjecdo em CD (tab. I1);
ndo houve alteracdes fia duragdo da onda P

3. Intervalo PR - N&o se observou modificagéo dessa
varidvel em qual quer situagéo.

4. AQRS e AT (tab. Ill - Em 6 pacientes com AQRS
“normal” (variando entre 10 €90.9) nacondic&o a, ainjecdo
em CE produziu desvio paraesguerda(? =40+ 16,7) em5
e em um ndo houve modificag8o (caso 5). Nos que
apresentaram desvio paraesquerda, constatou-se bloqueio
divisional antero superior * (BDAS) em um (caso 6) e
possiveisgrausde BDAS em dois (casos 3 e4). A injecdo
em CD acarretou, nesse grupo com AQRS normal, desvio
paradireita(? =22+ 9,8) em 5 pacientes e paraaesquerda,
sugerindo grau de BDAS, em um (caso 6). Entre 0s 5
primeiros, observaram-se aspectos compativeis com graus
de bloqueio divisional pdstero-inferior (BDPI) do ramo
esguerdo M em 2 (casos 3 e 4).

Quatro pacientes apresentavam, na condicéo
a, desvio de AQRS e disturbios de conducéo

TABELA Il - Mé&dias e desvios padr o das variaveis eletr ocar diogr aficas que se alteram significativamente durante a cinecor onariogr afia.

Injecio em CE (CM5) Injecdo em CD (D2)
Variaveis | ([T

Condicdo a Condicdo b Condicdo a Condicdo b
PC (bpm) 73,95 + 8,46 57,15+ 9,70 73,25+ 9,57 65,25 + 13,48
Amplitude de P (mm) - - 1,65+ 0,43 1,34+ 0,66
Ponto J (mm) -0,03+ 0,55 -1,31+1,93 -0,08+0,57 -0,88+ 1,02
Ponto Y (mm) -0,15+ 0,61 -1,31+1,93 -0,18 £ 0,47 -0,75+ 141
Amplitude de R (mm) 17,85+ 7,65 21,28 + 6,98 12,98 + 6,01 16,63 + 6,30
Duragdo deT (s) 0,17 £ 0,03 0,30+ 0,10 0,16 £ 0,03 0,26 + 0,08
Amplitudede T (mm) 332+1,51 8,65+ 3,67 254+1,01 6,65+ 3,76
Intervalo QTc (s) 0,42 £ 0,04 0,53+ 0,07 0,42 £ 0,05 0,51+ 0,08
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Tabela lll - Valores de AQRS e AT e respectivos desvios (A) nas condig¢des basal (a) durante injecao de contraste nas artérias

coronarias (b).

CE CD
DistUrbio AQRS(0) AT (0) AQRS(0) AT (0) Achados cine-
Pacientes Conducéo coronariogréficos
a a b A a b A a b A a b A
1 +60 +20 40 -10 +110 120 +60 +80 20 -10 -70 60 LO > 70%
2 +40 +20 20 +40 +60 20 +40  +60 20 +40  ---60 100 LO >70%
3 +20 -10 30 +20 +110 90 +20 +40 20 +20 -40 60 LO 70%
4 +10 -30 40 +60  +100 40 +10 +-50 40 +60 -20 80 N1
5 +90 +90 O +60 +60 O +90 +100 10 +60 +10 50 N1
6 +10 -60 70 +100 +120 20 +10 -30 20 +100 -30 130 LO >70%
7 BCRD +100+70 30 +30 +70 40 +100 +100 O +30 +20 10 N1
8 BDAS -70 -70 O -60 -60 O -70  -70 0 _roo0 -60 O LO >70%
9 BDASHBCRE -50 -50 O +95  +110 15 -50  -40 5 +95 +60 35 N1
10 BDAS+tBDRI -60 -70 10 +100 +100 O -60  +90 150 +100 -40 140 LO >70%

CE = artéria coronéria esquerda; CD = artéria coronariadireita; N1 = normal; LO = lesdo obstrutiva

caracterizados como bloqueio completo deramo direito
(BCRD), BDAS, BDAS associado abloqueio completo
deramo esquerdo (BCRE) e BDA S associado abloqueio
divisional inferior do ramo direito 2 (BDIRD). Durantea
injecdo em CE verificou-se desvio do AQRS para
esqguerda no primeiro, auséncia de alteragcdo nos dois
seguintes e desvio para esquerda, com maior grau de
BDASno Gltimo. A injecdo em CD néo alterou 0 AQRS
nos pacientes com BCRD e BDA S isolado; no caso com
BDAS e BCRE houve discreto desvio paradireitae no
paciente com BDAS e BDIRD verificou-se acentuagéo
desse ultimo distarbio.

Numaandliseglobal, ainjecdo em CE provocou desvio
do AQRS para esquerda em pacientes e no alteracio em
3; ainjecdo em CD acarretou desvio para direitaem 7,
ausénciade ateracdo em 2 e desvio paraesguerdaem um.

Em relacdo ao AT (tab. I11), durante ainjecdo em CE
observou-sedesvio paradireita( ? = 49,28 + 40,25°) em 7
pacientes (70%) e ausénciade desvio em 3 (30%). A injegéo
de contraste em CD acarretou desvio do AT paraesguerda
(? = 73,88 £ 42,99°) em 9 (90%). Nas situacbes em que
ocorreu desvio do AT, este se opds a0 AQRS, isto &, a
injecBo em CE produziu um aspecto lembrando o da
isquemiaanterior eainjecdo em CD, o daisquemiainferior
(fig. 1a3).

tﬁHTnnEIE ﬁi

Fig. 1 - Tragados €eletrocardiograficos na derivagdo CM , em repouso
e durante injegdo de contraste em coronéria esquerda (CE),
mostrando negatividade e aberrancia da onda T.

EGMTRASTE CD

Fig. 2 - Registros eletrocardiogréficos em repouso e durante injecdo
em coronéria direita (CD) na derivagdo D modificada. Observa-se
nitido aumento da onda R e negativacdo da onda T.

5. Amplitude da onda R e duracéo do QRS - Na
opacificagdo da CE e CD houve aumento significante da
amplitudedaondaR (tab. I1) em 85% dos casos (fig. 2e 3).
N&o ocorreu alteracdo significativa do valor médio da
durag@o do complexo QRS; nos casos em que houve
aumento, esse ndo ultrapassou 0,02s.

6. Pontos J e Y do segmento ST - Houve
infradesnivelamento significante dos valores médios
destes pontos (tab. 1), tanto na injecéo de contraste
em CE, quanto em CD; observou-se
infradesnivelamento do segmento ST durante
arteriografia esquerdaou direitaem 13 pacientes (65%)
e supradesnivelamento em 2 (10%), durante injecdo
emCE.

7. Amplitude, duracdo emorfologiadaondaT - A
injecéo de contraste em CE e CD provocou aumento
significante da duracdo da onda T, bem como de sua
amplitude (tab. I11). Essas alteracdes morfol 6gicas
ocorreram em 95% dos casos; vale a pena ressaltar o
caréter aberrante da onda T, apresentando-se com
grande magnitude e base bastante alargada, ora
tendendo aapiculada, oraarredondada e, mais raramen-
te, englobando proeminente onda U (fig. 4).
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Fig. 3 - Derivagdes D modificadas (dois tragados superiores) e CM (tracados inferiores), observando-se, durante a injecéo de
contraste, aumento da dnda R e negativacio da onda T nas regides correspondentes as artérias CD e CE.

8. Intervalo QT corrigido- Emtodosospacienteshouve
aumento significante dessa varidvel nas duas situactes
(tab. I1).

9. Estudo comparativo - Ao utilizar-se solugéo
salina a 0,9% para injecdo arterial coronéria,
verificaram-se alteragdes eletrocardiograficas
semelhantes as do contraste, embora menos

acentuadas (fig. 5).

.uk

HEPDUSG

As modificagdes observadas nos eletrocardiogramas
dos pacientes com insuficiéncia coronéria obstrutivando
diferiram das obtidas nos individuos sem lesbes
estendticas e com corondrias angi ograficamente normais.

DISCUSSAO

Ritmo cardiaco - A inje¢éo seletiva de con-
traste radiopaco na CE ou CD acarretou fre-

(U s R
=l T e

; E ki ,

o i :

CONTRASTE C.E.

-
e =

Fig. 4 - Tragados eletrocardiogréficos em repouso e durante a injegdo em CE, derivagdo CM . Nota-se aspecto aberrante da onda
5

T, englobando proeminente onda U.
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Fig. 5 - Registros eletrocardiogréficos na derivagdo D maodificada, em repouso, e durante injegdes de contraste e solu¢do salina
na CD. As alteragBes com as solucio salina sio senfelhantes as dos contraste, embora menos expressivas.

glentemente bradicardia sinusal transitéria, num
porcentual semel hante de casos, confirmando relato prévio
4. Tem sido referidamaior reducéo da FC durante injegcdo
em CD 24 mas em nossa casuistica houve tendéncia a
maior queda durante injecdo em CE. Fato semelhante foi
descrito quando havia oclusdo da coronéria direita’, o
gue ndo ocorreu neste estudo. A bradicardia tem sido
explicada por dois mecanismos: efeito depressor direito
do contraste sobre o tecido marca-passo e fenébmeno
reflexo. Admite-se que a diminui¢do da FC resulte dos
dois efeitos, quando as artérias dos nés sinusal e A-V se
originam daCD; quando so aartériado n6 A-V tem origem
na CD, a bradicardia é conseqiiente a supressdo reflexa
do marca-passo?® A diminuicdo daPC duranteinjecdo em
CE seria secundéria essencia mente a um efeito reflexo,
tendo em vistao seu bloqueio por atropinaou vagotomie?.
Estudos com eletrograma do feixe de His tém revelado
aumento significante do intervalo A-H durante injecdo
em CD, indicando a acéo depressora dé contraste no nd
A-V 2, A inibigdo direta do automatismo sino atrial e da
conducdo A-V dependeriado padrdo i6nico dasubstancia
injetada e a bradicardia reflexa estaria relacionada
fundamentalmente com a hiperosmolaridade da
substancia, ndo se descartando um efeito quimico toxico?.
Atualmente se admite que a bradicardia durante
arteriografiacoronaria, tanto em seres humanos como em
animais de experimentagdo, resultafundamental mente da
estimulacdo colinérgica parassimpatica reflexa, ou sgja,
representa uma das manifestacfes do reflexo de Bezold-
Jarisch 4.

Outros distarbios de ritmo s6 foram observados
raramente, como escape juncional, assistolia e extra-
sistoles ventriculares isoladas. N&o ocorreu fibrilacéo
ventricular. Tem sido demonstrada uma relacdo entre
arritmias e contetido de sddio do contraste, auséncia de
outrosions, como célcio e magnésio, e hiperosmolaridade?.

A baixa incidéncia de disrritmias em nossa casuistica
poderiatalvez ser explicada, pelo tipo de contraste utilizada,
no qual ionsde cél cio sdo adicionados ao sodio diatrizoato
ediatrizoato de metilglucamina, pois nessas condi¢des se
admite que o calcio no intersticio do miocardio ndo seria
reduzido & medida que solugéo contrastada perfundisse o
coragao.

OndaP eintervalo PR - N&o houvere acdo entremaior
incidénciade diminuicdo daondaP e existénciade lesbes
obstrutivas coronérias como referido previamente®. A
ausénciade modificacdo do intervalo PR confirmaestudo
anterior 4, onde alteracdes dessa variavel s6 foram
observadas raramente, utilizando-se como meio de
contraste 0 hypaque — M 75%.

AlteracGes do complexo QRS- Naandlise dos dados,
deve ser ressaltadaalimitagdo impostapel o nimero restrito
de pacientes com registros simulténeo das derivacfes do
plano frontal. Em 70% dos pacientes ocorreram desvios
do AQRS para esquerda, durante injecdo em CE e, para
direita, durante injecdo em CD. Houve umatendéncia a
aparecimento de di stirbios de conducéo naregi&o anterior
elateral, durante opacificacdo daCE, isto ¢, BDASemum
paciente, graus de BDAS em dois e acentuacdo de BDAS
pré-existente em um; em um caso (n.°8) com BDASprévio,
embora ndo tenha havido desvio do AQRS, as
modificagdes de entalhesdaondaSem D eD poderiam
configurar um aumento do diisttirbio de conducad em parede
lateral. Durante injecdo em CD, houve tendéncia a
aparecimento de distirbio de condugdo emregido inferior,
ou sgja, graus de BDIP em 2 pacientes e acentuacéo de
BDIP prévio em um; no paciente com BCRD néo houve
desvio do AQRS, masavariagio morfolgicaem relacio a
amplitude da onda R em parede inferior, sobretudoem D ,
poderiasugerir maior distdirbio de conducio nadivisioinfé
rior do ramo direito; no paciente com BDAS e
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BCRE houve discreto desvio do eixo para direita e o
aumento daondaR em D , com diminui¢do da mesmaem
aVL eD , poderiasugerir’aexisténcia de forcas opostas &s
da esquetda, sem anulagzo dessas. Tudo se passa como se
houvesse o aparecimento de forgcas andmalas (esquerdas
ou direitas) no sentido correspondente ao da injecéo,
podendo acentuar diminuir ou anular forgas pré-existentes
determinantes da orientago do QRS. Pela metodologia
utilizada, ou seja, registro simultaneo s no plano frontal,
ndo se pode excluir também a participacdo de forgas
andmal as anteriores conseqiientes ainjecdo de contraste.
Trés pacientes tinham na condi¢éo a, BDAS isolado ou
associado a outros disturbios de conducdo; nessas
circunstancias, a opacificacdo da CE n&o produziu
dteragbes significativasdo AQRS, podendo ser compativel
com observacdes prévias t. Foi relatado também que, na
presenca de BDAS, ainjegdo em CD acarreta um desvio
significante para direita, sugerindo BDIP? em nossa
casuistica, apenas em um caso com BDAS associado a
BDIRD verificou-se acentuacdo do distirbio de condugéo
inferior.

Os desvios do AQRS foram atribuidos ao efeito
isquémico transitorio ou toxico do contraste, resultando
em diferentes graus de bloqueio completo ou incompleto
nas divisdes do ramo esquerdo, ou extensos blogueios
periféricos, afetando as regifes subendocardicas do
coracdo; foi sugerido que a isquemia aguda da divisdo
antero superior do ramo esquerdo ndo poderia produzir
bloqueio, se essa divisdo ja estivesse completamente
blogueada®. Estudos posteriores, com eletrogramado feixe
de His, ndo demonstraram alteragdes no intervalo H-V
durante arteriografiacoronériaesquerdaou direita, mesmo
na presenca de doenca causando retardo na conducéo
intraventricular, sugerindo que o meio de contraste ndo
afetao sistemade conducdo intraventricular 2. O contraste,
entretanto, afeta a conducéo nas porcdes distais da rede
de Purkinje?, explicando assim os nossos achados, no que
se refere a tendéncia a aparecimento de distdrbios de
condugdo em regido anterior einferior, duranteinjecdo em
CE eCD, respectivamente.

O efeito téxico do contraste acarretando bloqueios
periféricosou focais poderia, também, explicar asateraces
ndo significantes do tempo de ativagdo ventricular e os
aumentos da onda R observados neste estudo e em
trabalhos prévios .

AlteracBesdospontosJeY dosegmento ST eondaT -
As injegdes em CE ou CD produziram alteragdes dos
pontos J e Y, na maioria dos pacientes, semelhantes as
encontradas na isquemia subendocérdica, mas, ndo se
verificou relagdo com a presenca de lesdes obstrutivas
corondrias. A elevacdo ou depressdo do segmento ST,
observada neste estudo, tem sido relatada
freqlientemente?. Emrelagdo aondaT, asinjecesem CE e
CD produziram alteracbes que poderiam sugerir,
respectivamente, isquemiade parede anterior, em 70% dos
pacientese de paredeinferior, em 90% del es, confirmando
achados anteriores 48, Além da freqliente oposicéo da

94

ondaT ao complexo QRS naéreaperfundidapel o contrate,
salienta-se o grande aumento daduraco e particularmente
da amplitude dessa onda.

As modificacbes da onda T foram relacionadas a
perturbacBes na duracdo da porcdo descendente do potencia
de ac8o, embora a natureza exata das mesmas ndo sgja
conhecida®. Algumas hipéteses tém sido propostas: quimica,
figca(primariamente osmdtica) ehipoxica A hipdtesedeque
seriam secundérias a hipdxia causada pela substituicdo
trangtériado sangue peomeio decontrastendo foi comprovada
8 pois, quando amesma quantidade de umasoluggo de Ringer
ou Krebs-Hansel eite €injetada com amesmave ocidade, néo
ocorrem ateracles sugestivas de isquemia. Ao utilizar-se,
porém, solucdo salina normal, verificaram-se alteragbes
semel hantes as produzidas pelo contraste, embora em menor
grau>8, como também pudemos observar. Essas modificaghes
detrocardiogréficasforam relacionadasem parteacomposi cio
iGnicado contraste®, poissdo mais acentuadas quando 0 sddio
€ 0 Unico ion presente, ndo dependendo da concentracdo do
mesmo; por outro lado, s8o minimizadas quando o sidio esta
ausente ou balanceado com outrosions, como cdlcio, magnésio
Ou potassio, na mesma concentracdo existente mo plasma
humano normal. N&o parece, entretanto, estar firmemente
estabelecido que o cdcio e outros ions tenham um papel
adiciond em diminuir atoxicidadedo contraste.

O prolongamento do intervalo QTc observado em todos
0s pacientes demonstra a auséncia de relagdo do aumento
do QT anteriormente referido 22 com afrequénciacardiaca,
podendo ser dependente das alteragdesionicas produzidas
pelo material injetado.

O prolongamento do QTc foi decorrente do grande
aumento da duracdo da onda T, pois se observou,
paralelamente, encurtamento do segmento ST e variagdo
nao expressivadaduracdo do complexo QRS.

Por fim, a semelhanca de modificacbes ele
trocardiogréficas em pacientes com e sem alteracdes
obstrutivas, ou com coronérias normais poderia sugerir
também que as mesmas néo dependem de hipdxia pois,
caso contrério, seria licito esperar maiores alteracoes
elétricasno primeiro grupo.

SUMMARY

Electrocardiographic (ECG) changes during selective
coronary arteriography in 30 patient, with diagnosis of
coronary insufficiency were studied. Eighteen had
obstructive coronary disease, six had non-obstructive
disease and six normal coronary arteries. Hypaque M 75%
was used as contrast medium in all patients an also saline
solution in four.

The significant ECG changes (p < 0,05 during left
coronary artery (LCA) and right coronary artery (RCA)
injections were sinus bradycardia, increase in R wave
amplitude, depression of Jand Y pointsof ST segment, T-
wave morphologic changes, as well as, QTc interval
prolongation. There was a decrease in P wave amplitude
only during RCA injection. A |eftward and arightward shift
of the QRS axis were observed in 70 per cent of patients,
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during LCA and RCA opacification. LCA injection
produced arightward shift of the T vector in 70 per cent of
patients, and RCA injection produced aleftward shiftin 90
per cent. Similar changes occurred with saline solution,
although to alesser degree. ECG changes in groups with
and without obstructive coronary insufficiency were not
different (p>0,05).

The ECG changes appears to be mainly related to
neurogenic reflex and toxic effects of the solution injected.
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