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Dor Toracica e Sindrome da Repolarizacao Precoce na Unidade de
Emergéncia Cardioldgica

Luciano Janussi Vacanti
Santos, SP

Objetivo -Analisar as variaveis clinicas e eletrocar- Early Repolarization Syndrome in Patients
diograficas em pacientes com precordialgia e sindromede  with Thoracic Pain at the Emergency Room
repolarizacéo precoce (SRP).

Métodos Foram selecionados pacientes com precor- Purpose -To analyze the clinical and electrocar-
dialgia e SRP definida por dois ou mais critérios: elevacdo diographic characteristics of early repolarization syn-
do segmento ST; ST com concavidade para cima; onda T drome (EP) in patients with thoracic pain.
apiculada e simétrica; onda U;nddulo ou entalhe no ponto J. Methods Patients with thoracic pain and early

Resultados Bos 350 pacientes atendidos, 17 apre- repolarization were studied. EP was diagnosed on the ba-
sentavam os critérios de selecao, sendo 16 homens. A mésis of the presence of two or more criteria: ST elevation;
dia de idade foi de 43,9 anos. Quatro eram da raca negra upward concavity; notch or slur on QRS; asymetrical T
e 13 brancos. A precordialgia foi atipica em 15. A morfo- waves of large amplitude; U waves.
logiado ST com concavidade para cima foi encontrada em Results Of 350 patients treated in the emergency de-
todos os casos, com amplitude de 1 a 4,5mV, mais encon-partment, 17 were studied. Sixteen were men, mean age
trada em V. A onda T simétrica e apiculada ocorreu em 43.9 years. Four were black. The thoracic pain was
nove casos e a onda U em 14. atypical in 15. All the patients had ST elevation with

Conclusédo -Os parametros eletrocardiograficos,  upward concavity, most frequently in leagsTdll, peaked,
como a morfologia do ST, com concavidade para cima, positive waves were found in nine patients and U waves
mais encontrados nas derivacdes precordiais, associados were presentin 14.

a precordialgia atipica, sdo fator@aportantes para esta- Conclusion -The electrocardiographic characteris-
belecimento do diagndstico diferencial inicial, confirmado tics of ST elevation with upward concavity most frequently
por eletrocardiograma prévio e exames laboratoriais observed in precordial leads in patients with atypical
(enzimas cardiacas). precordial pain are important to establish a differential di-

agnosis, to be confirmed by previous eletrocardiogram and
Palavras-chave: dor toracica, eletrocardiografia, repo- cardiac enzimes.

larizacao
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Tem sido relatada a administracéo inapropriada de A sindrome da repolarizagéo precoce (SRP) foi inici-

tromboliticos a pacientes com diagnéstico erréneo de almente descrita por Shirley e Haleatowasserburger e
infarto agudo do miocardio (IAM), com consequiéncias de- col®definiram as caracteristicas eletrocardiogréficas, des-
sastrosas A incidéncia de falso diagn6stico nos estudos  cfitas a seguir. E, desde entdo, o assunto tem sido ocasional-
multicéntricos varia de 1,4 a 41%, dependendo dos critérios mente estudado em trabalhos isolados. Atualmente, em vir-
de inclus&a®. Dentre os casos falsamente interpretados, tude da grande aplicagéo dos tromboliticos, € importante a
como IAM, destacam-se: espasmo esofagiano, pericardite, abordagem do tema, na tentativa de reduzir o risco do uso
vasoespasmo, cardiopatia hipertensiva, angina instavel eindevido, com resultados desastrosos e as vezes dispen-
repolarizagdo precoce diosos.

Métodos

) De julho a outubro/95, 350 pacientes que procuraram
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da em precordialgia tipica para insuficiéncia coronaria se
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apresentasse, no minimo, dois dos seguintes critérios (X= 71,5+11,6bpm), o intervalo PR de 0,16 a 0,22 (X=
propedéuticos classicos: 1) tipo de dor, constritiva ou 0,18s+0,04s) e aduracgéo do QRS de 0,08 a0,10s (X =0,09s).
gueimacdo; 2) localizag&o, precordial ou retroesternal, com A morfologia do segmento ST com a concavidade para
ou sem irradiac@o para membros superiores ou pescoc¢o; 3kcima foi encontrada em todos os casos. O
duracdo, >2min, independentes dos fatores supradesnivelamento varioude 1a4,5mV (X =2,47mV).
desencadeantes. Quando a dor toracica ndo preenchia taig\ derivacdo com maior supradesnivelamento do ST foi V
requisitos era classificada como precordialgia atipica. em 14 casos, V3 em dois e DIl em um. A amplitude da
A SRP era definida por, no minimo, dois dos seguin- onda R variou de forma brusca (r/R) em nove casos, da
tes critérios: 1) elevacdo do segmento ST >1mV; 2) mesma forma que a onda T simétrica e apiculada também
morfologia do ST com a concavidade para cima; 3) nédu- em nove casos. A onda U foi encontrada em 14 casos e um
lo ou entalhe no final do QRS; 4) onda T simétrica e discreto entalhe no QRS foi visto em quatro (tab. I).
apiculada; 5) onda U (fig. 1). Trés pacientes permaneceram internados e ndo hou-
Os pacientes que apresentavam precordialgia tipica e/ ve modificacdo do padrdo do ECG e nem elevacéo das
ou dois ou mais fatores de risco para coronariopatia perma-enzimas cardiacas. Um deles realizou cateterismo cardia-
neciam internados e realizavam dosagem de enzimas car-co, sendo diagnosticado prolapso competente da valvula
diacas (CPK, CK-MB, DHL e TGO). Alguns pacientes re- mitral e coronarias normais.
alizaram teste ergométrico (TE) e/ou ecocardiograma em Nove pacientes realizaram ecocardiograma e apenas
nivel ambulatorial para complementacgé&o diagndstica.

Tabela | - Caracteristicas eletrocardiograficas dos pacientes com

Resultados precordialgia e SRP
Dos 350 pacientes atendidos no periodo, 17 apresen- e %
tavam critérios para SRP. As idades variavam de 12 a 61|  Frequencia cardiaca Variagdo 58-98bpm
(X=43,9+11,3) anos, 16 pacientes eram do sexo masculi- . Média 71,47bpm
no, quatro eram daraca negra e 13 da branca. A dor toracicg ~ SuPradesnivelamento STcom
foi considerada precordialgia tipica em dois pacientes, e coneavidade para cima Y 10
0 p 9 p p ! Variagado brusca da 9 52,94

atipica em 15. O exame fisico do aparelho cardiovascular |  ampiitude R (/R)

foi normal em 12. Cinco apresentavam apenas hipertensdo|  ondaT simétrica 9 52,94

arterial, sendo que a PAM variou de 113 a 153mmHg (X e apiculada

:130mmHg)_ Onda U 13 83,3
O ECG mostrou freqiiéncia cardiaca de 58 a 98bpm Nédulo no ponto J 4 23,52

i

Fig. 1 - Caracteristicas Eletrocardiogréficas da Sindrome de Repolarizacédo Precoce.d.sgpradesnivel do segmento BToncavidade voltada para cimayédulo no ponto J;
d.ondaT apiculade;transicéo brusca da amplitude da ondadRga U.
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um foi considerado anormal devido a discreto aumento do ramente é observado em outros esttfdbg onda U esteve
ventriculo esquerdo (VE). Foram realizados nove TE, trés presente em 83,3%, acima dos dados da literatura {50%)
resultados foram anormais; dois devido a resposta hiper- A elevacgdo do segmento ST, assim como em outros
reativa da presséo arterial (PA) e um por infradesnivela- trabalhos, foi encontrada nas derivagfes precordiais e, prin-
mento do segmento ST. Este ultimo realizou cateterismo cipalmente, em Y Provavelmente porque os vetores do

cardiaco, sendo evidenciadas corondrias normais. segmento ST s&o relativamente paralelos ou discretamen-
te mais anteriores que 0s vetores médios do QRS eonda T.
Discussao Em raz&o desta orientacdo vetorial, os vetores da

repolarizacao geralmente produzem elevac6es mais signi-

A SRP tem sido encontrada em 1 a 2,5% dos adultos ficativas nas derivagfes precordiais. A elevacao do segmen-
saudavei¥. Neste estudo foi possivel observa-la em qua- to ST limitada apenas as derivacdes bipolares é incomum,
se 5% dos individuos, que procuraram o servico de pronto tendo sido encontrada neste estudo, somente em um caso,
atendimento cardiolégico, em razéo de dor toracica. Mehta vista nas derivagées inferiores, principalmente DIll. A base
e Jain analisaram 60.000 ECG, encontrando 600 (1%), fisiol6gica para a elevac&do do segmento ST com a
com critérios definidos para repolarizagéo precoce e acom- concavidade para cima ainda nédo estd bem estabelecida.
panharam 10% desses durante cinco anos. A predominan-Entretanto, pode ser devida ao desequilibrio do sistema
cia de individuos brancos, do sexo masculino, com idade nervoso autbnomo no miocardio, resultando na variagao da
<50 anos e presenca do supradesnivelamento nasrepolarizacdo, o que tende a permanecer estavel péf.anos
precordiais foram caracteristicas comuns a ambos os estu-Este tipo de elevagcao pode ser devido a um gradiente
dos. Entretanto, a nossa incidéncia foi superior a deles, oventricular anormal entre um local com recupera¢éo mais
que talvez possa ser explicado, parcialmente, pela nossarapida (parede antero-apical@ro cuja recuperacao é
pequena amostra, num espaco de tempo inferior ao daquelemais lenta (regido postero-basal presenca de um enta-
estudo e, ainda, pelas diferencas das popula¢fes estudadathe no QRS, também poderia ser explicada por esse meca-

O estudo foi concordante com a literatura, tanto no nismo. A SRP no subepicardio pode ocorrer apés a
aspecto da predominancia de individuos do sexo masculi- despolarizacdo de todo o miocardio. Isto resulta numa
no e quanto a ampla variagéo da faixa etaria, sendo que naepolariza¢éo ndo sincronizada das fibras miocérdicas.
literatura encontramos até 100% de individuos do sexo Ondas R com transicao abrupta, a presenca de ondas T
masculino e idade variando de 22 a 80 &Hés$-oi levan- apiculadas e da onda U sugerem este mecaHighiguns
tada a hipétese de alteracdes hormonais para a predominanestudos experimentais tém demonstrado acentuada ativida-
cia do sexo masculino, entretanto, necessitam-se futuras in-de dos nervos simpatico direito, neste éaso
vestigacBes para melhores esclarecimentos. A SRP talvez possa ser explicada por mais de um me-

Enquanto alguns estudos mostram uma predominan- canismo, que podem ocorrer isoladamente ou co-existir no
ciadaracanegtaoutros ndo encontram umavariacdora- mesmo individuo e ao mesmo tempo.
cial expressiva. Um del&sassim como o nosso, encontrou Dos nove pacientes que realizaram TE, oito apresen-
maior incidéncia em individuos da raga branca. Talvez no taram normalizacdo do segmento ST durante o exercicio,
nosso caso, pela predominancia de individuos da raca bran-com retorno aos niveis pré-esforco na fase de recuperacéao.
ca que procura o servico, dos 350 individuos aproximada- Num outro estudo, onde 10% dos pacientes também reali-
mente houve trés pacientes brancos para um da ragca negrazaram TE, 88% apresentaram normalizacdo do segmento

A despeito de toda tecnologia aplicada a medicina, a ST, mas quando realizaram manobra de hiperventilacéo,
histéria clinica e o exame fisico continuam a base inicial emboratenham aumentado a frequiéncia cardiaca, ndo hou-
para o diagndstico preciso. Em relacdo a precordialgia, ve mudanca no segmento STPortanto, a normalizacao
esta foi considerada atipica na grande maioria dos paci- do ST durante o exercicio sugere um mecanismo relaciona-
entes e, somente em dois casos, pdde ser classificada comdo a estimulacédo simpatita
tipica. Num destes foi diagnosticada crise hipertensiva Alimitac&o do presente estudo esta no fato de ser des-
(PAM 160mmHg). critivo, de ndo possuir grupo controle e na impossibilida-

O exame fisico do aparelho cardiovascular foi anor- de da realizagdo de exames complementares para todos 0s
mal em cinco pacientes, em raz&o de aumento dos niveis dgacientes incluidos, a fim de determinar um diagnéstico
PA. Destes cinco, quatro realizaram ecocardiograma, trés etiolégico.
normais e um com leve aumento do VE. Aincidéncia de quase 5% de individuos com dor

A analise do ECG mostra alguns aspectos importan- toracica e SRP ao ECG, principalmente homens em torno
tes para o diagnoéstico. Nas derivagfes precordiais, a ampli-da 42 década, impde um diagndstico diferencial preciso. A
tude da onda R variou de forma brusca (r/R) em 52,94% dospresenca de precordialgia atipica associada aos critérios
casos, huma incidéncia maior que a descrita pela literatu- eletrocardiograficos expostos pode ser Util neste aspecto,
ra de 23%°e 36%4*. O entalhe no QRS foi encontradoem  auxiliando a minimizar os falsos diagndsticos de 1AM, a
porcentagem inferior a literatura (23,52% versus 56% e administracdo inapropriada de tromboliticos, internacdes
85%). A onda T apresentou-se de forma simétrica e api- e exames complementares dispendiosos, desnecessarios e,
culada e, em nenhum dos casos negativa, o que também raaté mesmo, prejudiciais aos pacientes.
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