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SUMARIO DAS ALTERAQ&ES DE ST

DEPRESSAO DO ST N°® Total Duragdo Total M&xima Depressio do ST
de Episédios (minutos) (desnivel / horério)
cl 0
c2 26 209 -3,0 13:46:37 sat

Figura 1 - Gréfico da FC e segmento ST nas derivacoes CH1 = V_ e CH2 = CM,. Na parte inferior sumério dos episddios de depressao, ausentes

no CH1 e em n® de 26 no CH2, totalizando 109 minutos de infradesnivelamento, o maior com 3 mm negativos em relacao aos padroes
basais.

(1) Diretor Médico da Unidade de Cardiologia Preventiva do PROCORDIS - SP.
(2) Médico Residente de Cardiologia do Institulo do Coragdo da FMUSP.
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Na ultima década a isquemia miocardica silen-
ciosa tem ocupado milhares de paginas nas publica-
coes especializadas e espago enorme dentro dos
congressos cardiolégicos. Dentre os procedimentos
diagnodsticos utilizados para estuda-la, o Holter as-
sumiu posigdo de destaque. E o Unico método que
permite a quantificagdo precisa da isquemia silencio-
sacom numero, duragao e intensidade de cada episodio
e duragao total da isquemia nas 24 horas. Isto se
tornou possivel gragas ao aprimoramento técnico do
equipamento. Para os gravadores é fundamental a
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Figura 2 - No lragado A observa-se um dos plos de dep
do segmento ST no canal 2 deleclados pelo computador.
Registra-se ritmo juncional acelerado com dissociagao AV
isoritmica. No canal 1 vé-se com facilidade a onda P sinusal,
logo apds o complexo QRS e no canal 2 sobre o segmento
ST deformando-o e produzindo o infradesnivelamento de-
tectado.

resposta adequada de freqliéncia entre 0,05 e 100 Hz
homologados pela American Heart Association. Em
relagdo aos computadores de andlise, foram desen-
volvidos programas complexos para estudo automa-
tico do segmento ST, considerando-se episédio
isquémico um desnivel horizontal ou descendente, de
no minimo 1 milimetro negativo em relagao aos padrées
basais e com pelo menos 1 minuto de duragao.

No caso presente, demonstra-se a necessidade
imperativa da interagdo médico-aparelho. De acordo
com o programa de andlise do ST o paciente apre-
sentou durante a gravagao, 26 episddios de depres-
sdo com até -3 mm em relagdo ao padrao basal. O
tempo total de *isquemia” foi quantificado em mais de
3 horas (209 minutos). De acordo com os parametros
técnicos que comandam a analise, a interpretagao do
sistema foi perfeita supreendendo reais desniveis
negativos do segmento ST no canal 2.

Aanalise criteriosa dos tragados mostrou no entanto
tratar-se de ritmo juncional com dissociagao AV isoritmica
em que a onda P sinusal deforma o segmento ST
simulando o infradesnivelamento. Configura-se asssim
uma condigao de isquemia silenciosa “falso positiva”.

O tragado B € o inicio de um dos episédios de
ritmo juncional acelerado, com dissociagao AV a partir
do 5?2 complexo QRS. Nos Gltimos 5 complexos ja é
nitido o posicionamento da onda P apds o complexo
QRS no canal 1 e deprimindo o ST no canal 2.
Compare o segmento ST dos primeiros 5 e dos Ul-
timos 5 complexos com nitida diferenga em relagao
a linha de base justificando sua detecgao pelo apa-
relho como episédio de depressao.

No tragado C, ritmo sinusal para comparagao
com os tragados A e B. Reparar na morfologia do
QRS no canal 1 sem a deflexao positiva final (onda
P) vista no tragado A. No canal 2 a morfologia do
segmento ST é normal, posicionado na linha de base.

167



