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Supradesnivelamento do segmento ST - saberei tudo
sobre ti?

Catarina Cagador - Cardiopneumologista, Unidade Cardiovascular, Hospital Lusiadas
Lisboa.

Relato do caso:

Homem de 76 anos, caucasiano, com antecedentes pessoais de hipertensao
arterial, cardiopatia isquémica com angioplastia prévia da artéria corondria direita (CD),
doenca fibrocalcificante mitro-adrtica e aneurisma da aorta abdominal infra-renal, que
recorreu a Unidade de Atendimento Urgente com quadro de dor precordial com
irradiacdo ao membro superior esquerdo e maxilar inferior, com cerca de 7 horas de
evolucdo. Exame objetivo sem alteracGes relevantes, eletrocardiograma com evidéncia
de supradesnivelamento do segmento ST nas derivagées inferiores e andlises de sangue
com subida significativa dos biomarcadores cardiacos, pelo que se assumiu tratar-se de
enfarte agudo do miocardio (EAM) com supradesnivelamento do segmento ST. Efetuou-
se coronariografia que demonstrou CD dominante com oclusdo intermitente do seu
Ostio e restenose moderada do stent previamente implantado. Para melhor
caracterizagdo desta oclusao foi realizada aortografia que evidenciou dissec¢ao da raiz
da aorta confirmada, posteriormente, por angiotomografia.

Discussao:

A disseccdo da aorta apresenta-se como uma entidade rara, mas a qual se
associam elevadas taxas de mortalidade. A sua apresentacao clinica, frequentemente,
se sobrepde a de outras patologias (como o EAM), pondo em evidéncia a importancia
de uma triagem inicial bastante rigorosa para o precoce estabelecimento de um
diagnodstico. E nesta fase que o técnico de Cardiopneumologia, com a realizacdo e
interpretacdo de eletrocardiograma (em especifico), se assume como elemento
fundamental enquanto prestador de cuidados de saude.
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Hipercaliemia — emergéncia médica?

Sara Marques Costa — Cardiopneumologista, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental —
Hospital Sdo Francisco Xavier.

Resumo:

A hipercaliemia provoca alteracdes importantes da conducdo cardiaca,
modificando o ritmo e a excitabilidade do miocardio, podendo levar a paragem cardiaca,
sendo por isso, uma emergéncia médica. O ECG é um exame essencial para confirmagao
dessas alteracdes cardiacas, permitindo um diagndstico rapido, pois existem alteracdes
eletrocardiograficas associadas ao aumento do potassio e quando presentes, pela
especificidade, podem sugerir o diagndstico antes da confirmacdo laboratorial - estes
achados eletrocardiograficos correlacionam-se diretamente com o nivel do potdssio. O
tratamento deve ser em trés fases: estabilizacdo da membrana celular, reduzir os niveis
séricos de potdssio e promover a retirada do potassio do corpo.

Pora Além do Paro Além do Paro Além do

Q Associagdo
‘ ) Portuguesa de
Cardiopneumologistas

NOCLEO ox ESTUDOS v
e ELETROCARDIOLOGIA
APTEC




“1 Sessdes Tematicas do Nucleo de Estudos em Eletrocardiologia (NESE)” | 4

Taquicardia ventricular bidirecional em contexto de
hipocaliemia

Catarina de Oliveira — Cardiopneumologista, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central - Hospital de Sao José.

Resumo:

A taquicardia de complexos largos é uma entidade eletrocardiografica que
constitui um desafio didrio na pratica clinica do Cardiopneumologista, das quais se
destaca a Taquicardia Ventricular Bidirecional pela sua complexidade e raridade. Trata-
se do caso de doente do sexo feminino, 80 anos, que é transportada ao Servico de
Urgéncia de um hospital central por prostracdo, vémitos e diarreia. E realizado
eletrocardiograma (ECG) que evidencia uma taquicardia de complexos largos com FC de
160 bpm, com alternancia da morfologia dos complexos QRS, com breve periodo
irregular. A doente é transferida para sala de emergéncia onde repete ECG com
taquicardia regular de complexos largos com FC de 153 bpm, mantendo alternancia da
morfologia dos complexos QRS, batimento a batimento, sugestivo de Taquicardia
Ventricular Bidirecional. Tendo em conta niveis de potassio de 1,7 mEg/L, inicia de
imediato reposi¢ao, convertendo a ritmo sinusal com FC de 99 bpm. Apesar desta
entidade eletrocardiografica ser um achado caracteristico nos casos de intoxica¢ao
digitalica, este traduz um caso atipico desencadeado em contexto de hipocaliemia.
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Bloqueio auriculo-ventricular 2:1 intercalado com
bloqueio auriculo-ventricular completo

Andreia Isidoro — Cardiopneumologista, Hospital da Luz de Lisboa.
Resumo:

Este caso surge na urgéncia hospitalar num doente do sexo masculino de 74 anos
de idade por sincope. Foi prescrito eletrocardiograma (ECG) para despiste de etiologia
cardiovascular que permitiu detetar distirbios na condug¢do auriculoventricular (AV),
registando-se periodos de bloqueio AV de 2:1, evoluindo para periodos intermitentes
de Bloqueio AV (BAV) completo, com escape ventricular de 32 batimentos por minuto
gue causavam instabilidade hemodinamica, tendo indicacdo para implantacdo de
pacemaker. O eletrocardiograma é um exame sensivel para detetar alteracdes
cardiovasculares de forma rapida, simples, ndo invasiva e econémica, permitindo fazer
diagndsticos precoces em contexto de emergéncia hospitalar.

Palavras-chave: sincope, eletrocardiograma BAV 2:1, BAV completo e pacemaker.

Referéncias Bibliograficas:

Alexander, R. W., Fuster, V., & O’Rourke, R. A.(2002). O electrocardiograma em repouso. In
Castellanos, A., Interian, A., & Myerburg, R. (102 ed.), Hurst’s O Cora¢do — Manual de Cardiologia.
Lisboa: McGraw-Hill.

Brignole, M., Lange, F., Deharo J., Elliott ,P. & Fanciulli, A. (2018). Practical Instruction for 2018
ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncop. European Heart Journal 00 e1-e38.

Cascio, T., & Lipman B. C. (2001). ECG Avaliagdo e Interpretagdo (12 ed.). Loures: Lusociéncia.

Q Associagdo
‘) Portuguesa de
Cardiopneumologistas

NUCLEO ot ESTUD
EM éLETROCARDIOlOG\A
APTEC



“1 Sessoes Tematicas do Nucleo de Estudos em Eletrocardiologia (NESE)” | 6

Critérios de diferenciagao na taquicardia ventricular
versus taquicardia supra-ventricular com conducao
aberrante: Prds e Contras

Duarte Ribeiro — Cardiopneumologista, Hospital Distrital de Santarém.
Resumo:

O diagndstico de taquicardia de complexos largos é um desafio, em contexto de
urgéncia. A diferenciacdo entre taquicardia ventricular e taquicardia supra-ventricular
com aberrancia de condugdo, tem implicagdes terapéuticas e progndsticas. Neste
contexto, o eletrocardiograma de 12 derivacGes permite usualmente essa diferenciacao.
Varios critérios eletrocardiograficos tém sido propostos para o diagndstico diferencial,
nomeadamente a presenca de dissociacdo auriculo-ventricular, e a avaliacdo do
complexo QRS (duragdo, eixo e a morfologia). De forma a diminuir a probabilidade de
erros, foram introduzidos varios algoritmos de diagndstico diferencial. Contudo, apesar
de os varios critérios e algoritmos de diagndstico, continua a existir uma percentagem
de taquicardias de QRS largos que mantém um diagndstico dubio e saber reconhecer as
limitagGes destes critérios e algoritmos é fundamental.
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Taquicardia de complexos largos

Hugo Vasconcelos Ribeiro — Cardiopneumologista, Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca.

Resumo:

Mulher adulta de 32 anos, com histéria de TPSV sujeita a ablacdo de via lenta em
2010, sem sucesso, com Pectus Excavatum, sem cardiopatia estrutural conhecida e sem
antecedentes familiares relevantes. Deu entrada no servico de urgéncia geral do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca E.P.E. com palpitacdes, sem precordialgia ou
dificuldade respiratéria e com estabilidade hemodinamica. Regista-se
eletrocardiograma 12 deriva¢des (ECG 12d) de taquicardia regular de complexos
alargados com padrao semelhante a BRE, que por multiplos algoritmos de diagndstico
diferencial indicam que se trata de uma TV. Revertendo a ritmo sinusal, o ECG 12d ndo
regista padrao de BRE ou pré excitacao ventricular. No estudo eletrofisiolégico induz-se
taquicardia auricular (ciclo de 240mseg) com conducdo nodal 1:1, alternando com
periodos de Wenckebach e aberrancia de conducdo intermitente, assemelhando-se a
um BRE, padrao correspondente ao da taquicardia clinica. Procede-se ao mapeamento
da TA e subsequente abla¢cdo por RF do local de maior precocidade na auricula direita
em zona antero-septal.

Pontos em questdo de discussdo/conclusio:
e Valor de algoritmos de diagndstico diferencial de taquicardia de complexos alargados.

e Influéncia de Pectus Excavatum no padrao dos complexos QRS (Variagdo no BRE tipico)
¢ A taquicardia nao é independente do contexto clinico.
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O Cardiopneumologista na tromboembolia pulmonar:
sera o ECG suficiente?

Joana Lobo — Cardiopneumologista, Centro Hospitalar de Setubal, EPE — Hospital de Sao
Bernardo.

Caso Clinico:

Individuo de 66 anos do género masculino recorre ao SUG a 21/06, trazido pelos
Bombeiros Voluntdrios, por dificuldade respiratéria com 4h de evolugdo. J& se
encontrava sob antibioterapia hd 24h sem melhoria. E reencaminhado a Sala Aberta
com pulseira laranja.

A avaliacdo inicial mostra pressdo arterial de 134/82mmHg com saturacdo a ar
ambiente de 87% e Fc de 117 bpm. Realiza ECG e o utente nega dor toracica referindo
apenas cansaco. O ECG mostra taquicardia sinusal, discreto infra de ST de 1mm e
aplanamento da onda T de V1-4.

Este tracado é sobreponivel ao realizado 12/09 neste SUG. Os resultados
analiticos mostram na gasimetria inicial pH 7,483, 46,6 mmHg de O3, 27,1 mmHg de CO,,
saturacdo de 86,8% e troponinas | de 244 pg/mL. Dadas as alteracdes existentes, surge
a duvida se o ECG de 12/06 ja exibia sinais de TEP. O cardiopneumologia abordou o
médico expondo a questao e a possibilidade diagndstica. Foram requeridos D-Dimeros
gue estavam positivos. Realiza Angio TC que mostrou TEP bilateral com extenso trombo
em sela no tronco da artéria pulmonar, ramos principais e artérias lobares inferiores.

Conclusao:

No diagndstico de TEP, o ECG pode ser inocente e por vezes, os tracados
anteriores podem induzir em erro mas a integracao de todos os achados dos exames
complementares de diagndstico sdo fundamentais para clarificar duvidas. O
Cardiopneumologista deve manter sentido critico e ndo esquecer que é um elemento

ativo na equipa multidisciplinar.
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Enfarte agudo do miocardio na presenca de bloqueio
completo do ramo direito do feixe de His

Dania Leila Reis Sousa Morais — Cardiopneumologista, Servico de Cardiologia, Centro
Hospitalar Universitdrio do Algarve (CHUA), Faro.

Introdugao:

A doenca isquémica cardiaca é a principal causa de morte a nivel mundial. No
entanto, em Portugal de 2013 a 2015 a mortalidade por doengas do aparelho
circulatério, nomeadamente por Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) diminuiu. No caso
do EAM verificou-se um acréscimo no numero de doentes submetidos a angioplastia
primdria em detrimento ao uso de fibrindlise ou cirurgia bypass. Na presenca de EAM, o
tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a terapéutica de reperfusao, dita o grau
de lesdo miocdrdica e consequentemente o progndstico. A sintomatologia do EAM pode
ser muito varidvel, sendo a dor tordcica o sintoma mais frequente. Apds a entrada do
doente no servico de urgéncia (SU) é fundamental que haja um processo rapido de
triagem e estd recomendada a realizacdo e interpretacdo de um eletrocardiograma
(ECG) nos primeiros 10 minutos uma vez que é o método de eleigdo no diagndstico
diferencial do EAM.

Palavras-chave: EAM, BCRD, urgéncia, ECG.

Caso clinico:

Apresenta-se o caso de um individuo do género masculino de 53 anos, de férias
no Algarve, com antecedentes de hipertensdo arterial, obesidade e dislipidémia,
medicado habitualmente com Lisinopril e Atorvastatina, que recorre ao SU do CHUA no
dia 8 de Agosto de 2018 por episddios prolongados e recorrentes de dor
epigastrica/retroesternal baixa, com irradiagdo as costas e ambos os membros
superiores, associada a sensacdo de replecdo abdominal com 3 dias de evolucdo. Pelas
5 horas acordou e pela persisténcia do sintoma chamou o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) tendo sido transportado ao SU. A chegada a sala de
reanimacao apresentava-se palido, suado e mantinha a dor pelo que, 6 minutos apds a
triagem foi realizado um ECG (Figura 1) que revelou ritmo sinusal a 56 bpm, com
Blogueio Completo do Ramo Direito (BCRD) (ja identificado em exames anteriores) e
supradesnivelamento do segmento ST de 1Imm em V1 e de 2mm em V2 e V3. De
imediato o cardiopneumologista informou o cardiologista de urgéncia e foi dada
indicacdo de transferéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios do servico
de cardiologia. A chegada realizou ecoscopia que mostrou ventriculo esquerdo com
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hipocinesia antero-apical e funcdo sistdlica global (FSG) ligeiramente deprimida. Os
resultados analiticos revelaram Troponina | de 99.8pg/mL. Nessa sequéncia, deu
entrada na sala de hemodinamica e realizou coronariografia urgente que revelou
Descendente Anterior (DA) proximal ocluida e DA média com lesdo de 90%, Tronco
comum, Circunflexa e Coronadria Direita sem lesdes. Foi realizada angioplastia primaria
da DA com 2 stent farmaco-ativo. Durante o internamento manteve-se estdvel, sem
intercorréncias tendo repetido o ECG que evoluiu para padrao de necrose anterior. O
pico de Troponina | foi de 17610 pg/mL e o ecocardiograma confirmou altera¢des da
motilidade segmentar correspondentes ao territério da descendente anterior e FSG
ligeiramente deprimida. Iniciou programa de reabilitacao cardiaca fase | de acordo com
o protocolo do servico e teve alta ao 42 dia do internamento, medicado com AAS,
Ramipril, Ticagrelor, Carvedilol e Sinvastatina. Trés meses apds este evento o doente
mantém-se clinicamente estdvel, sem novas intercorréncias do ponto de vista
cardiovascular.

Conclusao:

Com este caso reforcamos a importancia da atuacdo do Cardiopneumologista no
SU, na execucdo e principalmente na interpretacdo rdpida do ECG, com répido
encaminhamento do doente e contacto com o servico de cardiologia. Desta forma é
possivel agilizar o processo de passagem pelo SU, proporcionar ao doente um
tratamento mais rdpido e eficaz de forma a minimizar as consequéncias do EAM.
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Figura 1- ECG realizado no SU as 06H48: Ritmo sinusal (56 bpm), BCRD, supradesnivelamento do segmento
STde ImmemV1ede2mmemV2e V3.
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Sindrome de Wellens

Igor Grave — Cardiopneumologista, Hospital Garcia de Orta.
Resumo:

A sindrome de Wellens foi pela primeira vez descrita com esta designacdo em
1982, por HJ Wellens e seus colegas.

Nesta sindrome os pacientes tém habitualmente uma apresentagdo clinica de
angina instavel, com uma tendencial redu¢do ou mesmo auséncia das queixas quando o
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivag0es é registado, onde se observam alteragdes da
onda T nas derivacOes precordiais anteriores, indicadoras de estenose importante da
artéria coronaria descendente anterior (DA), sendo assim deste modo um marco de
extrema importancia reconhecer este cendrio para o progndstico imediato do paciente.

Neste caso clinico apresenta-se um paciente jovem com fatores de risco
cardiovasculares com dor precordial intermitente ha 3 dias, que na sequéncia da
suspeita de sindrome de Wellens veio a revelar uma lesdo sub-oclusiva da D.A.
Palavras-chave: Sindrome de Wellens; onda T; DA.
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Padrao eletrocardiografico de enfarte agudo do
miocardio isolado do ventriculo direito

Vincent Domingos — Cardiopneumologista, Hospital de Vila Franca de Xira.
Resumo:

Homem de 60 anos deu entrada no servigo de urgéncia com quadro de mal estar,
desconforto tordcico e dispneia subita com cerca de 1 hora de evolug¢do. Apds a triagem
realiza ECG que revela taquicardia sinusal, blogqueio incompleto de ramo direito,
S1Q3T3, supradesnivelamento do segmento ST nas deriva¢des V1, aVR, DIll e também
V3R, V4R e V5R, infradesnivelamento do segmento ST em DI, aVL, V4, V5 e V6, mas ndo
nas deriva¢Oes inferiores. No exame fisico, apresentava-se sonolento mas colaborante
e visivelmente desconfortavel, polipneico com saturagdo de 02 de 86% em ar ambiente,
taquicardico (104 bpm), hipotenso (81/48mmHg), extremidades frias e mal perfundidas
e visualizacdo de gesso na perna direita colocado ap6ds rutura parcial do tenddo de
Aquiles.

Perante o quadro clinico e na indisponibilidade imediata de ecégrafo, realizou-
se angio TAC que revelou extenso tromboembolismo pulmonar bilateral. Dado o perfil
de alto risco, procedeu-se a trombdlise com alteplase, seguido de perfusao de heparina
ndo fracionada nas 48 horas seguintes e posteriormente enoxaparina subcutanea. Apds
uma répida melhoria clinica e revisdo da imobilizacdo gessada, teve alta hospitalar 6 dias
apos a admissado, sob anticoagulacao oral com rivaroxabano e referenciado a consulta
de cardiologia.
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