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Resumo: As doengas cardiovasculares sdo consideradas uma das
principais causas de morte no mundo. A presenca de placa aterosclerdtica
pode levar a trombose e assim causar les@es parciais ou totais nas coronarias.
Objetivo: Avaliar as alteracdes eletrocardiograficas em pacientes com oclusao
da artéria coronaria descendente anterior (ACDA) submetidos a coronariografia
no servico de hemodinamica do Hospital Universitario Lauro Wanderley.
Métodos: Apds analise de 1.015 registros de exames realizados no servi¢o de
hemodindmica do hospital, selecionamos 54 pacientes para 0 estudo.
Revisamos as angiografias e o0s eletrocardiogramas de cada paciente.
Resultados: Dos 54 pacientes avaliados, houve predominio do género
masculino (n=38; 70,38%). A idade média dos pacientes foi de 61,57 anos
(+9,67). A maioria das oclusdes localizava-se no terco proximal da ACDA
(n=39; 72,22%). A presenca de alteragdes no eletrocardiograma foi encontrada
em 37 pacientes (68,51%), sendo a mais comum a nao progressao da onda R
(n=16; 29,62%). A presenca de ECG normal foi encontrada em 17 pacientes
com oclusédo da ACDA (31,48%). Analisando os subgrupos, revascularizados e
nao revascularizados, notamos que a anormalidade mais comumente
encontrada em pacientes revascularizados foi a ndo progressao de onda R
(n=10; 71,42%) e nos nao revascularizados foi a presenca do complexo QS
(n=10; 43,47%). Conclusdes: Concluimos que a ndo progressao de onda R ou
presenca de complexo QS ocorreram em 51,85% dos pacientes com oclusao
da ACDA.

Palavras-chave: Alteracdes eletrocardiograficas; oclusdo de artéria
descendente anterior; angiografia; coronariografia;angiocoronariografia



FINDINGS IN PATIENTS WITH THE ELETROCARDIOGRAPHIC ANTERIOR
DESCENDING ARTERY OCCLUSION CATHETERIZATION SUBJECT TO
THE HULW

ABSTRACTS: The cardiovascular diseases are considered one the main death
causes in the world. The presence of atherosclerotic plague can higher the
incidence of thrombosis, causing partial or total lesions in the coronary vases.
AIM: Evaluating the electrocardiographic alterations in patients with anterior
descending coronary artery occlusion submitted to coronarography study at
Hospital Universitario Lauro Wanderley. METHODS: After analysis of

1.015 examination of records held at the hemodynamic department of the
hospital, we selected 54 patients for the study. We reviewed the angiography
and electrocardiogram study of each of the patient. RESULTS: Out of the 54
patients analyzed the majority belonged to the male genre (n=38; 70,38%). The
average age of the patients was 61,57 years old (£9,67%). The majority of the
occlusions was localized on the proximal third of the ADCA (n=39; 72,22%).
The presence of electrocardiogram changes was found in 37 patients (68,51%),
demonstrating as the most common alteration a non-progress of the R wave
(n=16; 29,62%). The presence of a normal ECG was found in 17 patients with
ADCA occlusion (31,48%). Analyzing subgroups, revascularized and non-
revascularized, we realized that the most common abnormality found in
revascularized patients was a non-progress of the R wave (n=10;71,42%) and
in non revascularized patients was the presence of a QS complex
(n=10;43,47%).CONCLUSION: We conclude that a non-progress of the R wave
or the presence of QS complex occurred in 51.85% of the patients with ADCA
occlusion.

Keywords: Electrocardiographic alterations; anterior descending artery
occlusion; angiography; coronarography; angiocoronarography.



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo consideradas uma das principais causas de
morte. Registros da Organizagdo Mundial de Saude - OMS sobre as doencas
cardiovasculares demonstram que o infarto agudo do miocérdio (IAM) esta entre uma
das principais causas de morbimortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo em
ambos os sexos®.

A ocorréncia do IAM geralmente ocorre em pacientes que apresentam fatores
de riscos, dentre os quais listamos como principais: hipertensao, diabetes, tabagismo
e dislipidemias. Na maior parte das vezes, o IAM ocorre como conseqiéncia a
aterosclerose das coronarias, que acaba facilitando o processo secundario de
trombose das coronarias. Essa aterosclerose ocorre em decorréncia da disfuncéo
endotelial causada pelo estresse oxidativo, que é capaz de comprometer a liberagcédo
de substancias que séo fundamentais para o funcionamento adequado dos vasos
coronarianos, a exemplo do 6xido nitrico e prostaciclinas, que podem, em Ultima
andlise, provocar a obstrucédo de vasos coronarianos?.

Quando a obstrugdo é leve, o paciente pode ser assintomatico tanto no
repouso quanto durante a pratica de exercicios, pois a reserva coronariana esta sendo
suficiente para compensar o comprometimento causado pela placa aterosclerética.
Quando estamos diante de uma obstrucdo completa da coronaria, o IAM se manifesta
ao eletrocardiograma com o supradesnivelamento do segmento ST, que geralmente
ocorre devido a ruptura de uma placa aterosclerética vulneravel, que possibilitou a
criacdo de um trombo e a oclusdo completa da coronaria. Geralmente, apenas um
vaso culpado é identificado?®

A Sociedade Brasileira de Cardiologia afirma que ha uma sequéncia de
alteracdes eletrocardiograficas que ocorrem apds a oclusdo da artéria coronaria, qual
seja: 1) Nos minutos iniciais, seréo encontradas ondas T amplas, pontiagudas, com a
base simétrica, positivas e com elevagédo = 0,1mV; 2) Depois de 20 minutos, ocorre o
supradesnivelamento do segmento ST, que tende a apresentar o aspecto convexo; 3)
Ap0s algumas horas do evento inicial, irdo surgir ondas Q patoldgicas e a presenca de
corte nas ondas R; 4)Depois de alguns dias, o segmento ST volta a ocupar a linha de
base, a onda T passa a ficar negativa, simétrica e profunda. A permanéncia do
supradesnivelamento do segmento ST, depois de seis semanas do evento inicial, pode
representar o surgimento de aneurisma ventricular; 5) Apés alguns meses do evento
inicial, ocasionalmente pode ocorrer positivacédo da onda T.*

A ocorréncia de isquemia esta relacionada basicamente ao grau de obstrucéo
da coronéria e da presenca da rede de vasos colaterais, que, em alguns casos, até

protegem o paciente do desenvolvimento da isquemia. Caso o paciente ndo apresente
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uma circulagéo colateral importante, ap6s 20 minutos da oclusédo da coronaria comeca
a haver lesdo miocardica irreversivel?

Ao avaliarmos as mortes causadas pelo IAM observamos que, na maioria das
vezes, elas ocorrem fora do ambiente hospitalar e, em 80% dos casos, ocorrem nas
primeiras 24h®,

Com relacdo a mortalidade hospitalar, ela é bastante variavel (3-20%) e a
presenca de morbidade ocorre em 5-15%, que € representado pelo desenvolvimento

de insuficiéncia cardiaca p6s-IAM®.



METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Estudo transversal, descritivo, retrospectivo, dos pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco no servico de hemodindmica do hospital universitario de
Jodo Pessoa-PB, cujo achado angiografico foi a oclusdo da ACDA.

Populacado estudada

Individuos consecutivamente admitidos e submetidos a coronariografia
no servico de hemodinamico do Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW,

durante o periodo de novembro de 2009 a abril de 2015, com oclusdo da ACDA

Critérios de inclusao

O critério de inclusdo desse registro € definido como a presenca de
oclusdo da artéria coronaria descendente anterior através da angiografia com
ou sem lesdes em outras artérias coronarias.

Para a presente andlise, dentre os pacientes incluidos no estudo, foram

selecionados aqueles submetidos a angiografia durante o internamento no
HULW

Procedimento de coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por graduando do curso de Medicina do
12° periodo, que fez uma analise dos laudos angiograficos, conjuntamente com
o professor orientador

Consideramos alteracao de eletrocardiograma 3 achados nas derivagdes
precordiais, a saber: ndo progresséo de onda R, presencga do complexo QS ou
inversdo da onda T (caracterizando isquemia subepicéardica). Se o paciente
apresentasse ndo progressdo da onda R + Alteracdo de onda T, ele foi
caracterizado no grupo de nédo progressao da onda R, do mesmo modo que se



0 paciente apresentasse complexo QS + alteracdo de onda T, ele foi

caracterizado no grupo de complexo QS.

Instrumentos da pesquisa

O instrumento da coleta de dados, utilizado no estudo, foi um formulario
elaborado pelos pesquisadores, que abordou a presenca de comprometimento
da artéria descendente anterior, local de acometimento da obstru¢éo coronéria,
alteracdes eletrocardiograficas, presenca de circulacdo colateral, presenca de
revascularizacdo miocardica cirirgica e comprometimento da funcéo ventricular
esquerda.

Também foram avaliados os fatores sociodemograficos como género e
idade. Esses dados foram colhidos de registros do servico de hemodinamica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, que apresentavam, em anexo, o laudo
angiografico coronariano, acompanhado de eletrocardiograma, realizado

minutos antes do cateterismo cardiaco.

Analise estatistica

Na andlise estatistica descritiva, as variaveis quantitativas foram
expressas em média e desvio-padrdo e as variaveis qualitativas foram
expressas por frequéncias absolutas e relativas. O estudo dos dados
angiograficos, e sua correlacdo com os achados eletrocardiogréaficos, foi
realizado por meio da andlise bivariada, utilizando o teste qui-quadrado. O nivel
de significancia (a) definido foi de 5%. Para tabulagédo e analise dos dados, foi

utilizado o software SPSS versao 19.0.

A andlise dos dados da pesquisa deu-se mediante compilacdo dos
instrumentos de pesquisa em planilhas do Microsoft Excel, com geragao de
tabelas e graficos das informacdes absolutas e relativas (porcentagens)

conforme variaveis coletadas.



Questdes éticas

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa Médica do HULW,

Trata-se a analise proposta de uma pesquisa de natureza documental
em livros de registro do setor de hemodinamica da instituicdo selecionada para
estudo, a partir da observacao de dados retrospectivos. Contudo, vale ressaltar
que o0 pesquisador levarA em consideragdo as observancias éticas,
contempladas na resolugdo 466/2012 do CNS, principalmente no que diz
respeito aos dados confidenciais contidos no referido documento em relacdo ao
anonimato dos pacientes registrados. Convém mencionar que o servi¢o elegido

para estudo autorizou a realizacdo do mesmo.



RESULTADOS

Foram revistos 1.015 procedimentos angiograficos realizados no servigo
de hemodindmica do Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW, no
periodo de novembro de 2009 e abril de 2015. Selecionamos 66 pacientes
com a presenca de oclusdo da artéria coronaria descendente anterior, dos
quais 54 apresentavam ECG anexado ao laudo da angiografia. Estes pacientes
foram submetidos a analise dos achados angiograficos e eletrocardiograficos.
A realizacdo do eletrocardiograma ocorreu minutos antes da angiografia. Apos
a selecao dos pacientes, foi feita a analise dos exames pelo pesquisador, em

conjunto com o orientador.

A média de idade geral dos pacientes em estudo foi de 61,57 anos
(£9,67). A média de idade no género masculino (70,38%; n=38) foi de 60,97
anos (+10,33) e no género feminino (29,62%; n= 16) de 63 anos (x7,71). Nao
houve diferenca na média de idade entre os 2 grupos (p= 0,24). O paciente
mais jovem encontrado no estudo era do género masculino e apresentava 39
anos no momento da realizacdo dos exames. No género feminino, a paciente
mais jovem com oclusdo da artéria descendente anterior apresentava 48 anos.
(Gréfico 1)

Gréfico 1- Distribuicdo quanto ao género dos pacientes com oclusdo da ACDA.

n=16 (30%)

B Género masculino

Género feminino

Fonte: Banco de dados proprio.

As caracteristicas demogréficas e angiogréficas da populagéo estudada podem

ser observadas na tabela 1



Tabela 1- Caracteristicas demograficas e angiograficas dos pacientes com
oclusao da descendente anterior

Caracteristicas da populacio N total=54
Idade média (anos) 61,57 (£9,67)
Sexo masculino (%) 38 (70,38%)
Oclusao DA terc¢o proximal 39(72,22%)
Oclusio DA terco médio 14 (25,92%)
Oclusao DA tergo distal 1(1,85%)

Alteragoes 37 (68,51%)

eletrocardiograficas

Fonte: Banco de dados proprio.

Ao analisarmos o local da obstrucdo da ACDA, foi verificado que, mais
frequentemente, a obstrugdo ocorreu no terco proximal (n=39; 72,22%),
seguido do terco médio (n=14; 25,92). A obstrucdo do terco distal foi o local

menos encontrado nos pacientes incluidos no estudo (n=1; 1,85%). (Grafico 2)

Gréfico 2- Local dos obstrucao na ACDA na populacao estudada
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Fonte: Banco de dados proprio.

Com relagcdo a analise do eletrocardiograma, observamos que dos
pacientes avaliados, 37 pacientes (68,51% dos pacientes incluidos no estudo)

apresentavam algum tipo de alteracdo relacionada a oclusdo da artéria

descendente anterior. (Grafico 3)



Gréfico 3- Distribuicdo entre ECG alterado vs ECG normal dos pacientes com
oclusdo da ACDA

B Pacientes com alteracdo
n=17 (31%) eletrocardiografica para
oclusdo de ACDA

Pacientes sem alteracdo
eletrocardiografica para
oclusdo de ACDA

Fonte: Banco de dados préprio.

Considerando os achados dos pacientes com alteragbes
eletrocardiograficas (n=37) na populacdo geral, a alteracdo mais
frequentemente encontrada foi a ndo progressao de onda R (n=16; 43,24%),
seguida pela presenca do complexo QS (n=12; 32,43%) e inversao de onda T

como achado menos frequente (n=9; 24,32%).

Na andlise de subgrupos, avaliando apenas os pacientes que ja haviam
sido revascularizados (R, n=23), no momento da coronariografia, também
encontramos como achado mais frequente a nédo progresséo de onda R (n=10;
71,42%), seguido pela presenca de complexo QS (n=2; 14,28%) e inversao de

onda T (n=2; 14,28%), encontrados na mesma proporcao

Por outro lado, no grupo nao revascularizados (NR, n=31), a presenca
do complexo QS foi a alteracdo mais frequente (n=10; 43,47%), seguida pela
presenca de inversdo de onda T (n=7; 30,43%) e a presenca de néo
progressao de onda R (n=6; 26,08%). (Grafico 5)
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Gréfico 5- Comparacdo entre os tipos de alteragBes eletrocardiograficas dos
pacientes atendidos no servico de hemodinamica do HULW no periodo
compreendido entre 2009-2015
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Fonte: Banco de dados proprio.

Apds analisarmos a presenca de pacientes com ECG normal na
populacao geral, também fizemos a analise desse achado nos subgrupos de
pacientes revascularizados e nao revascularizados. Avaliando isoladamente os

hY

pacientes que foram submetidos a revascularizacdo (n=23), encontramos 0
ECG sem achados correlacionados a oclusdo da ACDA em 9 deles (39,13%),
enquanto que na analise isolada dos pacientes ndo revascularizados (n=31) a

presenca de ECG sem alteragfes foi menos comum (n=8; 25,80%). (Grafico 4)

11



Gréfico 4- Comparacdo entre os achados eletrocardiograficos normais e
alterados dos pacientes atendidos no servico de hemodinamica do HULW no
periodo compreendido entre 2009-2015*
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* Na andlise bivariada, ndo ha diferenca estatisticamente significante (p=0,29) entre os
pacientes com ECG normal vs ECG alterado ao comparar o grupo revascularizado com o ndo
revascularizado, provavelmente devido ao pequeno niimero de pacientes incluidos na analise.

Fonte: Banco de dados proprio.

Analisando o eletrocardiograma e a funcao ventricular, encontramos no
subgrupo de pacientes revascularizados (n= 23), 9 pacientes (39,13%) com
ECG normal e 7 (30,43%) apresentavam funcédo ventricular esquerda
preservada. N&@o foi possivel avaliar a funcdo ventricular esquerda em 2
pacientes revascularizados (8,69%), por ndo ter sido realizada a

ventriculografia esquerda.

Avaliando ainda os pacientes revascularizados, 6 pacientes (26,08%)
apresentavam ECG normal e fun¢do ventricular esquerda preservada, porém a
presenca de alteracdo concomitante no ECG e na fungao ventricular esquerda

foi encontrada em 11(47,82%) dos 23 pacientes revascularizados (Tabela 2)
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Tabela 2- Andlise da alteragéo eletrocardiografica e funcéo ventricular nos
pacientes revascularizados (n=23; 42,59%)

ECG ECG TOTAL
NORMAL ALTERADO
FUNCAO VE 6 1 7
NORMAL
FUNCAO VE 3 11 14
ALTERADA
FUNCAO VE 0 2 2
NAO
REALIZADA
TOTAL 9 14 23

Fonte: Banco de dados proprio.

Dos 31 pacientes ndo revascularizados, 8 apresentavam ECG normal
(25,80%), enquanto 8 apresentavam funcéo ventricular esquerda preservada
(25,80%). A concomitancia de ECG normal e fung&o ventricular esquerda
normal ocorreu em 5 pacientes (16,12%), dos 31 nao revascularizados, porém
a presenca de ECG alterado em conjunto com a funcao ventricular alterada foi
encontrada em 20 pacientes (64,51%) neste subgrupo de né&o
revascularizados.(Tabela 3)

Tabela 3- Andlise da alteracdo eletrocardiogréfica e funcdo ventricular nos
pacientes nao revascularizados (n=31; 57,41%)

ECG ECG TOTAL
NORMAL ALTERADO
FUNCAO VE 5 3 8
NORMAL
FUNCAO VE 3 20 23
ALTERADA
TOTAL 8 23 31

Fonte: Banco de dados proprio.
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DISCUSSAO

Sempre é importante identificar qual artéria estd relacionada ao IAM,
uma vez que tal fato ira servir para a estratificacéo de risco, como também para

auxiliar na decisdo de medidas imediatas para a realizacédo da reperfusao®.

A estimativa do vaso comprometido pode ser feita através do
eletrocardiograma que € um exame nao invasivo e facilmente realizado nas
emergéncias de nosso pais. A realizacdo posterior da angiografia nos permite
avaliar, com maior certeza, tanto o vaso como o grau de comprometimento,
além do proprio procedimento permitir que seja realizada a reperfusédo através

da angioplastia primaria.

Nos pacientes que sdo admitidos com dor toracica ou IAM, 0 vaso
sanguineo mais frequentemente envolvido € a artéria coronaria descendente

anterior (44% a 56% dos casos)®.

O suprimento vascular da maior parte do musculo ventricular esquerdo €
fornecido através da ACDA. Por esse motivo, caso 0 paciente apresente
doenca obstrutiva causada pela aterosclerose em sua porcdo proximal ira
incidir pior prognoéstico’. Essa artéria descendente anterior, que é ramo da
artéria corondria esquerda, é responsavel pela irrigacdo de quase todo o septo

IV, da parede anterior e da regido apical do VE

O local de maior frequéncia de oclusdo da ACDA em nosso estudo foi o
terco proximal (n=39; 72,22%), o que confere um pior prognostico para a

maioria dos pacientes.

No presente estudo, a principal alteracdo encontrada no
eletrocardiograma, considerando todos os pacientes com ocluséo da ACDA, foi
auséncia de progressao da onda R (n=16; 29,62%), e a segunda alteragcéo

eletrocardiogréafica mais comum foi a presenca de complexo QS (n=12).

Ao analisarmos cada subgrupo isoladamente (revascularizados e néo
revascularizados), a nado progressao de onda R (n=10; 71,42%) continuou
sendo o achado mais frequente em pacientes que ja haviam sido

revascularizados no momento da angiografia. Porém, ao avaliarmos o0s

14



pacientes ndo revascularizados, a ndo progressao da onda R passa a ser a
alteracdo menos frequente (n=6; 26,08%) e a alteragdo mais frequente foi a
presenca do complexo QS (n=10; 43,47%). Essa mudanga na incidéncia das
alteracbes eletrocardiograficas, quando comparamos 0S pacientes
revascularizados e nao revascularizados, pode ter sido influenciada pelo fato
de ndo sabermos ao certo se o surgimento da oclusdo na ACDA aconteceu
previamente ou apdés o procedimento de revascularizacdo, que, devido ao
desvio de fluxo sanguineo, pode inclusive ter contribuido para a oclusdo da
ACDA, o que poderia em uma segunda analise, justificar a auséncia de
comprometimento na funcdo do ventriculo esquerdo ou de alteracdes

eletrocardiogréaficas em maior proporcéo de pacientes neste subgrupo.

Fazendo uma andlise comparativa com o estudo de Sun et al &, o qual
afirma que a pouca progressdao de onda R no ECG nédo é sensivel, nem
especifica para deteccéo de viabilidade, percebemos que em nossa casuistica
a nao progressao de onda R esteve presente em 16 pacientes (29,62%) com
oclusdo ACDA. Na andlise de subgrupos, esteve presente em 10 pacientes
revascularizados (n=23) o que representa 43,47% do subgrupo, enquanto nos
pacientes ndo revascularizados (n=31) esse achado foi encontrado em 6
pacientes (19,35%) deste subgrupo, o que acaba por ratificar a baixa

sensibilidade deste achado.

Constatamos em nosso trabalho que, apesar do laudo angiografico
demonstrar a existéncia de oclusdo da ACDA, que é responsavel pela irrigacdo
de area miocéardica importante, uma quantidade significativa de pacientes
(n=17; 31,48%) ndo apresentava alteracdes eletrocardiograficas relacionadas a
esta obstrucdo. Diante da grande quantidade de pacientes revascularizados
incluidos no estudo (n=23), comparamos os achados angiograficos entre 0s
pacientes revascularizados e ndo revascularizados. Suspeitamos que, como
parte dos pacientes havia sido revascularizados, isso poderia contribuir para a
nao alteracao do eletrocardiograma, ja que o estudo foi um corte transversal de
pacientes submetidos a angiografia que tinham oclusdo da ACDA. Dentre os 23
pacientes revascularizados, 39,13% tinham ECG normal. Nos pacientes nao

revascularizados, apenas 25,80% tinham ECG normal. Apesar dos nameros
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serem diferentes, estatisticamente essa diferenca nao foi significativa, com

p=0,29, provavelmente devido ao numero pequeno da amostra.

No estudo de Kojuri J, et al °. 0 ECG foi considerado uma ferramenta (til
para determinar lesbes na ACDA proximal, especialmente em pacientes que
apresentavam infarto no miocardio anterior. Nesse estudo, a presenca de onda
U invertida (onda T bifasica) na derivacdo de V1-V4 ou qualquer uma dessas,
pode ser usada para determinar lesdes na ACDA proximal nos pacientes com
sinais de infarto anterior do miocardio. Em nosso estudo, avaliamos os achados
eletrocardiograficos em pacientes com doenca coronaria crénica e
encontramos a nao progressao de onda R e a presenca do complexo onda QS
como alteracdes eletrocardiogréficas mais comuns nos pacientes com oclusao
da ACDA, embora com sensibilidade (51,85%) baixa

Ndo h& duvidas de que a presenca de circulacdo colateral para a
coronaria obstruida € um fator importante para que seja preservada a
contratilidade do musculo cardiaco de modo parcial ou total na regido que seria
vascularizada pela oclusdo cronica da coronaria®. Nos pacientes
revascularizados incluidos em nosso estudo, também nota-se dificuldade em
analisar a existéncia de circulacdo colateral, uma vez que o desvio de fluxo
apos o procedimento também pode ter provocado a involucdo desses vasos
colaterais que reduziriam o risco de infarto em caso de obstrucbes antes da

recanalizacao.

Ao analisarmos simultaneamente o eletrocardiograma e a funcéo
ventricular esquerda nos pacientes incluidos no estudo, observamos que parte
dos pacientes ndo apresentava nenhuma alteracdo ao ECG e nenhum grau de
comprometimento da funcao ventricular esquerda (n=11; 20,37%) que pode ter
ocorrido devido a presenca de circulacdo colateral ou porque a oclusdo da
ACDA ocorreu ap6s o procedimento de revascularizacao.

O supradesnivelamento do segmento ST no infarto agudo do miocardio
geralmente ocorre devido a ruptura de placa aterosclerética, que provoca a
formacdo de trombo e a oclusdo total da coronaria. Geralmente, apenas uma
artéria causadora do infarto € encontrada, porém a ocorréncia de

comprometimento de mudltiplos vasos pode ocorrer, embora incomum.® Em
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nosso estudo, onde analisamos pacientes com oclusédo crénica da coronaria
descendente anterior, apesar da maioria dos pacientes também apresentar a
oclusdo apenas de um vaso, foi encontrado ndmero significativo de pacientes
com comprometimento de outras coronarias concomitantemente (n=19;

35,18%), o0 que nos reforca a natureza sistémica da aterosclerose.
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CONCLUSAO

Concluimos que, na amostra estudada, a presenca de nao progressao
de onda R ou presenca de complexo onda QS apresenta sensibilidade de
51,85% na populacéo total, 52,17% nos pacientes revascularizados e 51,61%

em nao revascularizados.

Embora as alteracfes eletrocardiograficas relacionadas a oclusdo da
ACDA sejam semelhantes, o tipo de alteracdo apresenta incidéncias diferentes
ao analisarmos o0s subgrupos de pacientes revascularizados e nao

revascularizados

A presenca de oclusdo da ACDA ndo necessariamente associa-sea
alteracdes eletrocardiograficas ou na funcado ventricular esquerda, uma vez que
parte dos pacientes estudados encontrava-se sem alteracdes nesses

parametros.
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