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trato. Teve periodos alternados de melhora e piora
dos sintomas precordiais.

N.R., do sexo feminino, com 64 anos. Ha 2 anos
com queixas de dores precordiais atipicas, que se
acentuavam com as emogdes. Informa ter, na oca-
sido, realizado ECG, cujo resultado foi normal.
Submetida a teste de esforgo, o mesmo revelou
isquemia (sic).

Ha 2 anos procurou este Servigo com as mes-
mas gueixas, tendo sido indicada uma gravagao de
Holter. A andlise computadorizada revelou 12 epi-
sodios de depressdo de ST, sem sintomas, tanto

Iniciou tratamento com aspirina, nifedipina e ni- durante a vigilia como durante o sono (Figura 1).

SUMARIO DO ST

Data: 15-02-94

SUMARIO DAS ALTERAQE'ES DE ST

SUMARIO DOS EPISODIOS DE ST

DEPRESSAO DO ST N° Total Duragdo Total Maxima Depressiio do ST
de Episédios (minutos) (desnivel /horério)

cl 0

c2 12 284.0 01:39:55 Qua

Hora e Dia Depr Max Elev Max Morfol Duragio c FC FC

(mm ) (mm ) A,D,H (minutos) Inicio Max
15:38:00 Ter -1.7 H 23.0 2 53 56
18:00:37 -1.6 H 14.0 2 52 56
20:07:32 -1.5 H 12.7 2 55 56
22:11:00 -1.6 H 20.9 2 63 60
22:36:33 -1.6 H 28.9 2 61 53
00:52:23 Qua -1.4 H 6.1 2 52 52
01:39:55 -1.8 H 59.1 2 59 53
02:40:28 -1.8 H 4.1 2 50 53
03:04:35 -1.6 H 47.0 2 53 54
08:41:14 -1.3 H 3.4 2 60 56
09:40:23 -1.6 H 9.5 2 68 57
11:10:41 -1.5 H 54.9 2 63 60

Figura 1 - Sumario das depressoes do segmenlto ST nas 24 horas. Foram 12 episadios no canal 2 (CM5), lotalizando 284 minutos. Ocorreram na
vigilia e no sono. No episGdio mais intenso, a depressao atingiu 1.8 mm com 59 minulos de duracéo.
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EXEMPLOS DE ECG
Nome: N.R. Fem.64a., Data: 15-02-94
Ne: 43800/31201
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Figura 2 - Duas derivagoes simultaneas MC2 e MC5 oblidas da gravagao do Holter. No tragado A, rilmo sinusal regular e depressao horizontal do
segmento ST com -1.6 mm, correspondendo a um dos episédios isquémicos detectados pela analise computadorizada. No tragado B,
os 5 primeiros complexos QRS mosiram o mesmo padrao vislo em A. Ocorre um par de ecldpicos icuk regisirando-se, apos
a pausa, um complexo QRS mais estreito, com ST/T normal. No tragado C, ocorre o mesmo fendmeno, agora apés uma exlrassistole
supraventricular (segundo complexo). Seguem-se 2 balimentos estreitos, com repolarizagéo normal, retornando na seqiéncia 0 mesmo
padrao do tragado A. No tragado D, QRS estreito com repolarizagdo normal em periodo de bradicardia sinusal. Configura-se, portanto,
um caso de distdrbio intermitente de condugéo no ramo esquerdo, freqiiéncia dependente.
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O tempo total de “isquemia silenciosa” foi de 284
minutos.

No tragado A da figura 2 vemos expressiva de-
pressao horizontal de ST, correspondendo a um dos
episddios isquémicos. Os tragados B, C e D permitem
concluir que as alteragdes do segmento ST séo
secunddrias ao distirbio de condugdo intermitente
existente no ramo esquerdo, freqiiéncia dependente,
que desaparece nas pausas pods-extrassistdlicas e

nos periodos de bradicardia. Isto ocorrendo, norma-
liza-se a repolarizagao.

O tempo total de depressao corresponde ao tempo
em que a alterag@o da condugéo intraventricular esteve
presente nas 24 horas de exame. Trata-se, portanto,
de um padrao eletrocardiografico “falso positivo™ para
isquemia, determinado pelo distdrbio de condugéo. A
cinecoronariografia realizada ha 2 anos, apds o teste
de esforgo foi normal, com fungéo ventricular normal.



