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CORONARY ARTERY: DE WINTER PATTERN
RESUMO

O eletrocardiograma (ECG) é fundamental na avaliago dos pacientes com sindrome corona-
riana aguda (SCA), pois possibilita a identificacao precoce dos pacientes com sinais de oclusao
coronariana (infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST - IAMCSSST),
que se beneficiam com estratégias de reperfusdo miocardica de emergéncia. Os casos de SCA
sem supradesnivelamento de segmento ST pressupdem auséncia de oclusao coronariana, € 0
ECG pode mostrar sinais de isquemia como inverséo simétrica de ondas T, infradesnivelamento
de segmento ST, ou mesmo ser normal em até 15% dos casos. No entanto, recentemente foi
descrito um padréo eletrocardiografico raro, conhecido como padréo “De Winter”, relacionado
a ocluséo coronariana aguda da artéria descendente anterior (ADA) em seu terco proximal, na
auséncia de supradesnivelamento de segmento ST. Este é o relato de um paciente jovem, do
sexo masculino, com quadro clinico anginoso tipico, menos de uma hora depois de angioplastia
eletiva da ADA, que apresentou padrao “De Winter” no ECG e teve confirmada trombose aguda
de stent. O reconhecimento desse padrao eletrocardiografico incomum é fundamental para
garantir terapia de reperfuséo coronariana emergencial em casos de sindrome coronariana aguda.

Descritores: Eletrocardiografia; Oclusao Coronéria; Sindrome Coronariana Aguda.

ABSTRACT

The electrocardiogram (ECG) is a crucial tool in the evaluation of patients with acute coronary
syndrome (ACS), since it allows the early identification of patients with signs of coronary occlusion
(ST-elevation myocardial infarction — STEMI), who benefit from emergency myocardial reperfusion
strategies. On the other hand, cases of non-ST-elevation ACS presumably have no coronary occlu-
sion, and the ECG may show signs of ischemia such as symmetrical T-wave inversion, ST-segment
depression, or even be normal in up to 15% of cases. However, a rare ECG pattern, known as the
‘De Winter” pattern, related to an acute occlusion of the Left Anterior Descending (LAD) coronary
artery in its proximal third segment, has been recently described without ST-segment elevation.
This is a case report of a young male patient with typical chest pain symptoms less than one hour
after an elective LAD angioplasty, who presented with “De Winter” pattern on the ECG and had
confirmed acute stent thrombosis. The recognition of this unusual electrocardiographic pattern is
essential to guarantee emergency coronary reperfusion therapy in cases of acute coronary syndrome.

Keywords: Electrocardiography; Coronary Occlusion, Acute Coronary Syndrome.

INTRODUCAO

infradesnivelamento de segmento ST de 1 a 3 milimetros no
ponto J, seguido de uma morfologia ascendente répida e

O reconhecimento precoce de alteracdes eletrocardiogra-
ficas associadas a ocluséao coronariana aguda, notadamente
0 supradesnivelamento do segmento ST em duas ou mais
derivagdes contiguas, constitui o pilar para o tratamento de
reperfusao de emergéncia em sindrome coronariana aguda.'?

Um novo padrao eletrocardiografico, descrito por “De
Winter R. et al” em 2008, é encontrado em aproximada-
mente 2% dos casos de oclusao aguda de artéria coronéria
descendente anterior (ADA).2 O tragado é composto por um

onda T apiculada e simétrica em derivagdes precordiais.®®

Este padrdo pode ou nao apresentar progressao de
onda R e geralmente o QRS é estreito. Outra caracteristica
comum no ECG é o supra ST de 1 a 2 mm na derivagao
aVR. Apesar da maioria dos pacientes com esse achado
ter sido submetida a ICP primaria, houve evolugdo com
insuficiéncia ventricular esquerda em aproximadamente
25% dos casos.’
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Paciente masculino, 27 anos, admitido de modo eletivo
no setor de Cardiologia Intervencionista em dezembro de
2016 para tratamento de uma lesao obstrutiva de 80% em
terco proximal de ADA.

O eletrocardiograma pré-procedimento mostrava ritmo
sinusal com onda T negativa em parede inferior, decorrente de
um infarto agudo do miocardio (IAM) em novembro de 2016.
Na ocasiao, foi submetido a angioplastia de coronaria direita
com um stent convencional e teve programada a intervencao da
leséo em ADA para 0 més seguinte. Seus outros antecedentes
eram de tabagismo (um mago ao dia por 10 anos) e pai com
IAM precoce aos 45 anos. Negou uso de drogas.

A angioplastia de ADA com um stent bioabsorvivel ocorreu
sem intercorréncias. Apos quarenta minutos do procedimento,
0 paciente evoluiu com dor precordial acompanhada de
sudorese, e ECG evidenciou o padrao “De Winter”. (Figura 1)
Cinecoronariografia de emergéncia revelou trombose aguda
do stent, (Figura 2) presumidamente por mecanismo de
mé& aposicao do mesmo. Apds balonamento da ocluséo,
abxicimab e anticoagulagao plena com heparina, houve
recuperacao do fluxo coronariano TIMI 3 e boa evolugao
hospitalar, com alta apés dois dias. N&o foi realizada pes-
quisa de trombofilia por questdes de anticoagulacao recente
quando da angioplastia inicial da DA. Exames laboratoriais
mostraram fungao renal preservada (creatinina 0,9 mg/dL),
hemograma e eletrolitos normais, TSH e T4 livres dentro dos
limites normais e lipidograma também normal (Colesterol total
160 HDL 48, LDL 86 Triglicérides 130 — valores em mg/dL).
Ecocardiograma revelou fungao ventricular preservada com
area de hipocinesia em segmento antero-septal.

DISCUSSAO

No manejo de pacientes com sindrome coronariana aguda,
a elevagao de segmento ST configura o principal marcador
eletrocardiogréfico de ocluséo coronariana aguda. Porém, é
fundamental que se valorize também o padrao “De Winter” como
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equivalente ao IAMCSST. Alguns autores sugerem que adapta-
¢oes sejam feitas nas Diretrizes para contemplar esse topico.®

Ondas T elevadas e simétricas constituem um sinal transitério
e precoce de isquemia miocérdica, predominantemente da
regiéo epicéardica, que no geral possui evolugéo répida para o
achado de supradesnivelamento de segmento ST. No entanto,
essa evolugao nao ¢é vista na maioria dos casos que exibem o
padrao “De Winter”, que é considerado persistente ao longo do
tempo.*® Ressalta-se que os niveis séricos de potassio nos casos
descritos na Literatura, incluindo este, encontravam-se dentro
dos valores normais,** uma vez que o diagnéstico diferencial da
onda T simétrica e apiculada sabidamente inclui hipercalemia.

A explicagao eletrofisioldgica para o fendmeno permanece
especulativa. Teorias sugerem a presenga de uma variante
anatémica das fibras de Purkinje com atraso na propriedade
de condugéo endocardica. Também é possivel que a auséncia

Figura 2. Cinecoronariografia evidenciando trombose intrastent em
artéria coronaria descendente anterior proximal.
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Figura 1. Eletrocardiograma evidenciando infradesnivelamento de segmento ST de E)édféo ascendente rapido e on
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em derivagdes precordiais (notadamente V3 a V6). Inversao da onda T em derivagoes inferiores (DII, DI, aVF) j& existia previamente devido a
infarto sem supra de ST com angioplastia de coronaria direita um més antes do procedimento atual.
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de supradesnivelamento de ST decorra da nao ativagao dos
canais de ATP do sarcolema sensiveis ao potassio, devido a
deplecdo de ATP por isquemia miocardica.®*°

Em relagao ao perfil demografico, foi demonstrado que
0s pacientes com o padrao “De Winter” sao em sua maioria
jovens, do sexo masculino e com maior incidéncia de hi-
percolesterolemia em comparagéo aqueles com alteragdes
eletrocardiogréaficas classicas de IAM com supradesnive-
lamento de ST.#¢° Nosso paciente era jovem e do sexo
masculino mas nao era portador de hipercolesterolemia.

CONCLUSAO

O reconhecimento do padrao “De Winter” é es-
sencial para garantir medidas precoces de reperfusao

coronariana e deve ser considerado equivalente ao
achado de supradesnivelamento de segmento ST em
casos de sindrome coronariana aguda. E muito impor-
tante que ele seja divulgado e conhecido porque é uma
apresentagao rara em que um ECG sem supra de ST
indica oclusao da descendente anterior e necessidade
de reperfusao imediata.
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