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CONTRIBUIGAO AO ESTUDO DO DIAGNOSTICO ELETROCARDIOGRAFICO DO
ENFARTE DO MIOCARDIO ATRIAL.

I = INTRODUGAO
A literatura medica e rica em trabalhos sobre o en
farte So miocérdio atrtal .Entretanto,os criterios paré o diagnés-
tico eletrocardiografico preciso desté.afecqgo cardiaca, na préti
' ca clfnica,ainda deixam muito a desejar,

_ A dificuldade na interpretacao do eletrocardiograma
faz com que esta patologia ainda seja,geralmente,considerada como
uma lesao rara e de pequena importgncia clfnica,para 0s especia -
| istas menos avisados,mesmo considerande que cerca de uma centena
de publicaqges jé foram feitas nestes ultimos 50 anos. |

Este conceito de raridade e de peqguena importgncia
clinica é,sem dﬁvida,muito mais aparente do qﬁe real e decorre ,
éertamente,do fato de que a necrose do miocardio atrial apresen=-
ta um quadro clinico bastante pobre ou,praticamente,nulo,uma tra
dug;o eletrocardiogréficé coﬁplexa e um éﬁbstrato_anatomopatolagi
co de dificil apreciacao. |

‘ Esta aFecg;o cardiaca tem sido,Frequentemeﬁte,.relg

tada no homem,assim CLERC e LEVY (1925)estudaram um paciente por
tador de estenose mitral que apresentava um enfarte das porgges
externas e superior do atrio direito e o eletrocardiograma apre -
sentava ¢ que eles denominaram de ”fibrilo~flutter”,

LISA e RING (1931} descreveram um caso de ruptura
do atrio esquerdo em um doraggb que apresentava avangado grau de
_ arterioesclerose e um trombo recente no raﬁo descendente anterioh

»
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da arteria coronaria esquerda.

CLOWE e col.{1934) relataram um caso comprovado de
ruptura do atrio direito e,a sequir,os autores procederam a an;!i
se de 54 casos comprovados e que jé haviam sido reportados,e tive
ram a oportunidade de constatar que a ruptura havia ocorrido no a‘

trlo direito em 70% dos casos.

CUSHING,E.H.(1942) refere 3i casos de enfarte do

miocardio atrial,sendo 26 do atrio direito,4 do atrio esquerdo e



i comprométendo ambos os atrios,associados a |82 casos de enfarte
do miocardio ventricular (17%), estes selecionados de 2;704 auté
psias consecutivas. Eletrocardiogramas foram registrados em 23 ca
sos,mostrando mecanismos atriais anormais presentes em |7 dos 23
casos (74%) e, tambem,outros aspectos, como alteraqoes morFologlcas
do atrlograma,Foram assinaladas. '

- SODERSTROM, N. (1948), com relagao a Frequenc:a anaté
‘ ﬁfca global do enfarte do miocardio atrial, em uma ser|e de 5.240
‘éutépsias diversas, encontrou 0. 9% de enfarte atrial,ou seja menos
‘que | e,em uma outra serie selec:onada constante de 1.224 auto -
psias de pacientes cardaacos,asssnalou o percentual de 3. 9% o que
corresponde a 47 casos de enfarte do miocardio atrial,sendo 46 do
atrio direito e | do Strio esquerdo.0 autor, tambem estuda do pon
to de vista e!etrocardlograflco os do desnivelamentos P-Q em. DI
e il f,em casos de enfarte da parede postero-aanruor do atrio di

reito. |
WARTMANN, W.B, e WELLERSTEIN,H.K.(1948)com relagao a
Frequancia anatomica global do enfarte do miocardio atrial,em
2.000 necropslas aproximadamente, encontraram |7 casos (0.85%) de
enfarte atrial e,estudando uma serie de 160 casos seleCIonados de
enfarte do miocardio ventrscuIar,encontraram,concqmitantemente,ag
sociados |7 casos de enfarte do miocardio atrial (10.6%),sendo !5
casos do atrio direito e 2 do 2trio esquerdo.

SLAPAK, L.{1953),estudando uma serie selecionada cors

~tante de 320 casos de enfarte do miocardio ventricular,encontrou
10 casos de enfarte atrial (3.1%),sendo 5 casos do atrio direito,

2 do atrio esquerdo e 3 comprometendo ambos os atrlos.
GERBAUX e col.(1957),em estudo anatomoclnnlco sobre
o enfarte atrial,apresentam,com Peiaqao a Frequen0|a anatomica

global desta aFecgao cardiaca,uma serie de 768 autops:as de pa . -
cientes cardiacos,dos quais registraram 8 casos de enfarte atrial
_(1.04%),sendo 5 do atrio direito e 3 do 5tri6 esquerdo.Com rela -
ggo a Frequgncia anatomica do enfarte atrial,na vigghcia de enfar
te ventricular,relatam uma serie de 198 casos de enfarte ventricu
lar,na qual constataram 7 casos de enfarte atrual (3. 5%),sendo 5

casos do atrio direito e 2 do atrio esquerdo.Estes-autores S0 ti
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veram | caso de enfarte atrial isolado nos casos relatados.Comple
tam o estudo discutindo a-predi!gg;o desta patologia pelo atrio
direito;a fregquente associaq;o com'enfafte ventricular;a raridade
do enfarte atrial isolado;aspectos clinicos nulos ; e afteragSes
morfolégicas do atriograma bem como as alteragses de ritmo de ori
gem atrial,ou supraventricular,. |

| JAMES, T<N.(1961) estudou |l casos selecionados de
pacientes portadores de enfarte do miocérdio ventricular gque de

senvolveram arritmias atriais.Todos os pacientes foram necropsia
dos e cada coraqao cuidadosamente dissecado,visando determinar o
meio de suprimento de sangue para os atrlos,bem como,para oS ven

triculos e,espeCIalmente,para os hos sinu-atrial e atr|o~ventr1cu

lar.Nos !l casos estavam presentes oclusoes proxlmas as origens

das arterlas Mi croscopicamente foi encontrado enfarte do no sinu—
atrial nos |l casos.AIteragoes menores,tais como:ihemorragia e ede
- . - ” s - -

ma, foram verificados, junto ao no atrio-ventricular em 5 casos .A
N . ~r L4 . L4 ”~ ” . .

localizacao das alteragoes ocorrem na jungao do no com o atrio di

~

reito e sinus intercavarum.Estas alteragoes em alguns casos atin-

giam a muscul atura atrlal,provavelmente responsavels pelas altera

qoes assinaladas na transmlssao do estimulo.Em gue pesem varios

trabalhos da [iteratura médica,relativos as arritmias atriais co

mo a manifestacao mais comum do enfarte atrial,o autor discute oy

» - ~ Ll ~
tros mecanismos tais como:depressao sinusal;;perturbagao na trans-

- ~ -4 . - ~ F
missao do estimulo sinusal;reflexos de origem vagal ;lesao do no

. ’ - . o~ - b L4 - - bl - -
itrio~=ventricular;lesao do miocardio atrial;distengao atrial; hi

percalcemia;aumento das catecolaminas circulantes;e fatores iatro

g;nicos.
L|U,C.K;e col.{1961) relatam seis casos de enfarte

”,
atrial,associados a enfarte do miocardio ventricular ,os quais fo

. ram duagnostlcados clinicamente e confirmados pela autops:a sendo

2 casos do atrio direito,| do atrio esquerdo e 3 de ambos os b

»
trios.Estes autores concluem que alem das arritmias atriais que a

- - - - - - - -
companham o enfarte do miocardio atrial,o maior criterio eletro-

cardiogréFico para o diagnéstico desta aFecgso consiste no supra
desnivelamento do P-Ta acima de 0.5 mm em V5 e V6 com desnivela -

-~
mento reciproco em V|l e V2;supradesnivelamento em DIl e DIil; de-
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pressao do P-Ta maior do que |.5 mm nas derivacoes precordiais e
de 1.2 mm em DI,D1I,DIIl.Completam suas conclusoces citando que o

- » - - ’ - ~ ~ - -
menor criterio eletrocardiografico sao as alteragoes morfologi -

‘cas da onda P,tais como diminuigao da amplitude e entalhes que

fembram as letras M ou W,
TRANCHES!,J.(1967) chama a atencao para o fato de

o ) . . ’ .
-que a repolarizacao atrial pode ser alterada pela influencia de

oo , .
- Ffatores de varias origens:um primeiro grupo de fatores se rela =

ciona com os fenomenos isqugmicos que produzem modiFicagges con
gsideradas como alteragSes priméhias da repolarizag;o;um segundo

grupo de fatores (hipertroFia,dilatag;o,bloqueios intﬁa-atriais,
necrose) que alteram a ativag;q atrial,modificando secundariamen

~ Ll L . . L .
te a repolarizacao=alteracoes secundarias;e,um terceiro e ultimo

-~ ~ . .
- grupo concernente as alteragoes neurovegetativas da repolariza -

cao atﬁial. _ | _ .
PEREIRA LEITE,P. e col.(1969) apresentaram os as
pectos clinicos e eletrocardiografico de 5 casos de enfarte do

- - - - - ~
miocardio atrial.Em todos os pacientes houve confirmagao necros-

. , . - - - L] ) -
copica,mostrando enfarte do atrio direito em 4 casos e de ambos

os atrios e | caso.Em 3-deles houve concomitancia de enfarte do
miocardio ventriqular.Os autores concluem ressa!faﬁdo-a dificul -
dade no diagnéstico eletrocardiogréfico,seguro do enfarte do mio
cardio atrial,mostrando as particularidades eletrocardiogréficas
re!acionand; com os aspectos clinicos e os achados anatomopatolé
gicos, _ :
SANDOLI DE BRITO,F.e col.(1972) revisaram 1.837 au
tépsias realizadas no Servico de Anatomia Patolébica do Hospital
do Servidor Pﬁb}ico Estadual,”Francisco Morato de Qliveira” e es
tudaram 19 casos confirmados de enfarte do.miocéﬁdio atrial.@uaﬂ
to aos aspectos clinicos os 19 pacientes foram separados em 4

~ ra . .
grupos® |) 2 casos com manifestagoes clinicas sugestivas da fase

”
aguda de um enfarte do miocardio;ll) |l casos sugerindo a presen
-~ - . . . ~
¢a de fenomenos trombo-embolicos;!11) | caso de fibrilacao a -
¢ .
trial isolada;lV) 5 casos sem dados clinicos que pudessem ser re-

’ -
lacionados com a patologia referida.Com referencia ao estudo ele -

- - i L . . - -
trocardiografico,as arritmias supraventriculares aparecem como o



elemento predominante.

Dos 19 casos veriFicados,iﬁ comprometiam o atrio
direito,sendo 9 recentes e 7 cicatriiados;Z'éram cicatrizados do
atrio esquerdo e | caso de comprometimento de ambos os atrios ’
sendo recente o do atrio direito e cicatrizado o do atrio esquer
do. _

Nos |9 casos somente 6 estavam associados com en
farte do miocardio ventricular,estando este presente em 124 ca
sos das |.837 necropsias consecutivasa.

' Nos [0 casos do atrio direito foram encontradas
‘trombo-embolias pulmonares;em 2 casos do atrio esquerdo foram

" constatadas embolias periFéricas e,no caso em gque ambos os é -
trtos se encantravam comprometidoé,foram assinaladas embolias
pulmonares e periFér?éas.

Consequgncias sistgmicas,tais como as trombo - em
bolias pulmonares e perifericas,na vigencia de-enfarte atriatl,
nao possuem substrato caracteristico desta aFecggo,haja-visto se
rem encontradigas no decurso de enfarte ventricular. bem como em

outras aFeches nao somente do ambito cardio]égico,como da Medi-

cina em aqeral.

L ’ ~ L
Preferimos chama-las de "complicagoes imputaveis ”

ao enfarte atrial,desde que esteja presente.As embol ias,particu-
iarmente,entgo,poder;o sepr consequancia das tromboses intra - a
triais. :

Consoante as embolias associadas ao enfarte atrial
encontramos nos autores jé citados,uma Frequgncia importante: 46
vezes em 47 casos reportados por SONDERSTROM;24 vgzes;em 31 ca-
sos de CUSHING; (4 vgzes em 15 casos de HELLERSTEIN;5 vezes em 8
casos de GERBAUX e Coli e Il em 19 casos de SANDOLI BRITO E Col.

Com Pelag;o as ruﬁturas atriais GERBAUX e Col., ci
tam os achados de DAVEMPORT (1928) que em 92 casos de ruptura
card{aca,encontrou 3% do atrio direito ¢ 1% do étrio esquerdo e
KRUMBHAAR (1925) que em 22 casos de ruptura cardiaca, assinalou
5% interessando a aur{cula_direita e 2% comprometendo a auricula

esquerda.

Qutros autores jé citados,como LISA e RING;CLOYWE e



6

Col. focalizaram a ruptura da parede atrial como consequencia do
comprometimento circulatorio decorrente do enfarte atrial

A par destaé observégSes,o enfarte atrial tem sido
também,investigado experimentalmente, | -

Assim,CUSHING & Col.(1942),estudando os eletrocar-
diogramas de 20 cges,antes,durante e apés ligadura cirﬁrgica dos
" ramos arteriais destinados aos 5trios,observaram o estabelecimen
to de lesoes atriais em 6 deles.Em quatro experimentos adicio -
nais,estes Autores assinalaram ainda,alteragSes transitorias na
morfologia da onda P e depressgo do segmento PQ.

JAMES & GEOGHEGAN (1953) produziram fesao do mio
cardio atrial em caes mediante injecao de ar na cavidade ventri-
~eular esquerda.Esta manobra determinou parada ventricular que
precedeu a atrial,tornando poss{vei,com este procedimento a aqé.
lise eletrocardiogréFica do complexo atrial isolado.Pela primei=~
ra vez,introduziram os autores,no estudo das Iésges atriais,e
e]etrocardiograma com derivaggo epicardica atrial,obtendo ondas
P de alta voltagem,de 2 a 3 cm de amplitude,(standard do apére -
lho de registro Imm=lcm),conseguindo assim;inteﬁpretar com maiorp
clareza,os distﬁrbios do.ritmo cardiaco e,principalmente, altera~-
ggeg de P e PTa.

TAKAYASU, M. e Colf(!962) estudaram as alteragges
eletrocardiogréficas'resultantes de ligaduras arteriais,mediante
ECG epicérdico atrial,obtido simultaneamente em 20 pontos vizi -
-nhoé ao no sinusal,evidenciando a importgncia das arterias dor -
sal direita e ventral esquerda,na nutricao do citado no,sem te
rem,contudo,registrédo arritmias.

PEREIRA LEITE,P.e Col.(1972) produziram experimen-
talmente,o enfarte do miocardio atrial,em 22 c;es,por oclusao ci
rﬁrgica das arterias responséveis pela irrigaggo do étrio direi=
to.As lesoes foram estudadas pelos metodos eletrocardiogréficos,
anatomicos e anatomopatolagicos.Os autores concluem gue,embora
um padrgo eletrocardiogréfico patognomanico para o diagnéstico
de enfarte atrial nao pudesse ser estabelecjdo,as principais ma
ni festagoes eletrocardiograficas (66,7%), foram classificados co

. . . , £ . A
mo mecanismos ectopicos atriais.Ainda,que caracteristicas anato=-
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- o~ -
micas dos vasos sanguineos permitiram explicar alteracoes eletro
° -~ - - -

cardiograficas encontradas em alguns dos casos e que a maioria
~ N . . B ) ” -~

" - destas alteragoes foram registradas imediatamente apos a oclusao
I R » . . . » S ”

"~ da arteria distal do atrio direito e da arteria proximal do a-

trio esquerdo.Alteragges histolégicas foram observadas a partir

do 302 dia,sendo mais evidentes apos o 602 dia da oclusao dos va

" sos referidos.

Com relaggb aos trabalhos dedicados ao estudo - das
arterias responséveis pela nutriggo das camaras atriais,destacaf
mos o de LUCKE (1955) que identificou ao examinar 36 coraqSes de

caes,o ramus proximalis atrii sinistri,oriundo do ramus circum =~

flexus da a.coronaria sinistra e os rami proximalis atrii dextri
intermedius atrit dextri e distalis atrii dextri,procedentes do

ramus circumflexus dexter,como os principais vasos destinados ao

atrio direito e résPectiva aur{cula.Jé,a area onde se localiza o
no sinu-atrial,nesta espocie (LEWIS,e Col.(1910);KOCH (1911 )COHN
e Col.(1912);ROTHBERGER & SCHERF (1926);CONDORELLI (1929);:CHIOD!
(1957);SCHALLER (1962) consoante pudemos recentemente apurar FER
NANDES FILHO & BORELL!I (1966) pesquisando 63 ccragges,recébe co

laterais oriundos da a.coronaria dextra,56 vezes (88,88%+ 3,96)

- - - - * - - N ad
ou seja,o ramus distalis atrii dextri exclusivamente,35 vezes

. {55,55%+6,26),este e o ramus proximalis atrii sinistri 20 vezes

(31,74%+ 5,86) ou somente o ramus proximalis atrii dextri,| vez

(1,58%+£1,57) e da a.coronaria sinistra apenas 7 vezes (I11,11%&

”~
3,96 )isto e,o ramus proximalis atrii sinistri.Tal resultado mos

_ » _
tra representarem,no cao, o ramus proximalis atrii sinistri e o

r i
ramus distalis atrii dextri,as arterias que mais freguentemente

nutrem o tecido nodal,fato também observado por MOORE (1930) .
PYANETTO (1939),KAZZAZ & SHANKLIN (1950) JAMES (1962) e SCHALLER
(1962). :
Com referencia a eletrocardiografia,no que se refe
re aos registros especiais,como eletrocardiogramas epicérdico e
}ntrécavitério registrados em condigoes normais,tanto no homem
como ho cao,varios autores se ocuparam da questao.
| Assim,SODI-PALLARES (1956), estudando as vaﬁiag;es

- v rd
do potencial intracavitario dos atrios,em individuos normais ,
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faz uma analise dos aspectos morFolagicos do atriograma intraca-
vitério:as porqges do misculo atrial a serem ativadas primeiro

sao aquel as préximas_do no sinusal,que se comportam como um”SINK”
(pogo) de corrente restante da ativag;o atrial,o que_mostﬁa por-=
que o‘compléxo atrital registrado nesta regi;o ¢ ‘exclusivamente

negativo;resultando uma onda P negativa tipo QS,que pode apresen
tar pequenos entalhes considerados normais.Se o eletrodio explo=-
rador colocado no interior da cavidade atrial e movido do no si

—

nusal em direg;o ao anel tricuspide,de acordo com sua eletroggng
se,passaré por varios padPSes (PQS,PrS,PRS;PRs) ate sua morfolo-
gia tornar-se semelhante aquela registrada pelas dérivag;es peri
fericas.0 autor,a seguir,diz que,experimentos em caes provaram
que o eletrocardiograma epicérdico,como o intracavitario apresen
tam o mesmo padrgo.Discute ainda a pﬁoblemética da negatividade
inicial do complexo P (PqRS),tema também abordado pelos autores:
BATTRO e BIDOGGIA (1947);BROW (1936) e KOSSMANN e Col.{1950)
2 - OBJETIVO

No presente trabalho foi estabelecido enfarte do
miocardio atrial,experimentalmente,em cges,ﬁeﬁjante ligadura ci
_cﬁrgica'das arterias distal do atrio direito é proximal do atrio
esqueﬁdo.Foram estudados os eletrocardiogramas destes animais,ob
Jetivando avaliar os critérios do diagnéstico eletrocardiogréfif

co do enfarte do miocérdio atrial.

3 - MATERIAL

0 material do presente estudo constou de 30 caes ’
sendo |8 machos e [2 Fémeas,de raca nao definida,com pgso corpé-
reo médiO'de 5,5 kgu )

4 - METODOS

Visando estabelecer alteracoes circulatorias na
musculatura do atrio direito e na area ocupada pelo ho sinu- a
trié!,procédemos a ligadura dos ramos arteriais considerados co
mo principais responséveis pela nutriqgo dessa regi;o.

Esclarecemos que, para efejto da descriggo,utiliza-
- mos a nomenclatura proposta por LUCKE (1955),aceitos os reparos

de HABERMEHL (1959).

Assim, ligamos o ramus distalis atrii dextri (ramo
a
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distal do atrio direito) e o ramus proximalis atrii sinistri .(ra
ﬁo proximal do atrio esquerdo).

Paralelamente a analise eletrocardiogréfica , Para
fim somente de dOCumentaggo,estUdamos o comportamento dos vasos
arteriais do atrio direito,as lesoes macro e micoscépicas que se
estabeleceram nesta cgmara,bem como os aspectos clinicos evoluti
. VoS e exames eempleméntares.o tempo de duragao do experimento
foi de 0-24 horas em 13 -animais (1,2,4,8%,10,13,14,15,18,19,20 ,
25%,29),de 30 dias em 12 (3.5,6;7,9;1|,12,2|,zz,27,28,30)e de 60
dias em 5 (16,17,23,24,26). | | '
¥ os caes 8 e 25 faleceram durante o ato cirﬁrgico.

4.1 - TECNICA OPERATOR!IA

"~
Qs cades foram anestesiados por via intra venosa ,

"com Pentobarbital sédiéo,na dose de 30 mg/kg,entubados com sonda-

endo~traqueal com "chF”_édaptado ao aparelho espiromético de Ta
kaoka, recebendo oxigénib continuo a 100%. Mantendo~os assim, sob
respiraggo controlada e dispondo-os em decubito lateral esquerdo
com os membros em extensao,procedfambs a toracotomia no 42 espa-
¢o intercostal direito,obedecendo tecnica assépﬁjca.

h Atingida a cavidade torécica,afastévamos o pulmgo
direito expondo amplamenée o saco pericérdico,cuja abertura,era
mantida com reparo de fio de algodgo 50, nos bordos. '

A seguir,utilizando fio preto de algodao 50 e
guardando sempre intervalo aproximado de 5 minutos,efetuévamos
. ligadura dos ramos atriais _pr*c;ximo a origem,isto é,em dois pon_
tos nao separados por mais .de 0,5 cm,respeitando a seguinte se
'qugncia:ramo distal do atrio direito e ramo proximal do atrio es
querdo,com intervalo de 5 a |0 minutos.

Finalmente,procedfamos;por ordem a sutura parcial
do pericardio (fio de algodao 50),a reexpansao do pulmao direito
‘ao fechamento da parede toracica com aproximaggo das costelas
(batgut 2 cromado), a aproximaqgo das bordas musculares com sutu
ra continua (catgut "00” cromado) e a sutura dupla da pele (algo
'dao 50). _

Adotamos,para os metodos cirurgicos utilizados, a

orientagao proposta por BALLINGER I! (1964) e MARKOWITZ,ARCHIBAD
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‘ & DOWNIE (1967) ' -
4.2 - REGISTROS ELETROCARDIOGRAFICOS

| Estudamos eletrocardiogréFicamente os animais uti;
. lizando aparelho HEWLET - Pacard - 7702 B Recorder de fhscrig;o
direta com 2 canais, interligados com visoscépio 7803 B.e apare =
lho CARD!OPAN/531 (Philips) de inscrigao direta.
. 4.2.1,- E.C.G. CLASSICO

Régistrévamos,antes do ato cirﬁrgico,as derivagges

éléssicas_e unipolares dos membros,bem como as derivagges da fa.
l-ce ventra! do térax cujos pontos. de eproraggo foram fixados, em
:Ilnha horizontal,sobre o “choque de ponta”.Designamos de TI'TS«
T ,respectIVamente os pontos de lntersecqao desta linha com as a
- xilares medi as (dlrelta e esquerda) e com o eixo maior do ester-
nd.Consideramos,também,os pontos T2_e T ,localizados a meia dis

4

tancia entre os gxtremos e T3 (EBAID, 1966),em todos os caes (1 a
30). | N |
“4.2.2.- E.C.G. EPICARDICO

' Durante o ato cir&rgico,imediatamente a [igadura
de cada uma das arterias estudadas,registravamos as derivagSes_
DI ! e_epicérdica atrial em varios pontos do atrjo direito,usando
como eletrodio explorador,filamento de algod;o embebido em solu=-
g;o sal ina,adaptado a agulha hipodérmica comum conectada ao cabo
prée~cordial do eletrocardiografo,em 20 caes (| a 20).

4.2,3.~ E.C.G. INTRACAVITARIO JUGULO-ENDOCARDICO DE DEMORA
Registramos com derivaggo intracavitéria atraves

de cateter—e!etrodso introduzido na veia jugular externa ate 0
interior da camara atrial direita, Flcando a extrem:dade livre do °
eletrodio explorador ao nivel da Jungao do no sinusal com muscu-
latura do miocardio atrial.0 cateterﬂeletrégio Foi conectado ao
cabo precordial do eletrocardiégraFo.Eletrocardiogramas foram re
gistrados antes e durante o ato cirﬁrgico,apés cada ligadura ar
terial e no pés operatério imediato e tardio,simultaneamente com
a derivaggé Dlil,em IO cges (21 a 30).
Em 9 anlmals (3 5,6,7,9,11,21,22 e 24),0s pés-dperatérios tardics
foram controlados eletrocardiograficamente, de iniciostodos oS
dias,e depois,de acordo com os registros obtidos.

4.3.~ ESTUDOS COMPLEMENTARES PARALELQOS



L) ’ - . ’ - -
4¢3. 1.~ Anatomia das arterias coronarias:examinamos o comporta

mento dos vasos arteriais destinados aos atrios e aurfqulas em
21 (6) coracoes (6 a Il).As arterias coronarias foram injetadas,
separadamente,com solﬁq;o de gelatina a | 0% (P.v;) em égua,CQra—
da pelo-cinébrio (HgS),sendo os coragaes,a seguir,submetidos ao

processo de diaFanizag;o de Spalthol!z.0 objetivo deste procedi -

mento foi observar a distribuigao dos vasos,a presenga da anasto

mose e,principalmente,a constatag;o.da obstruggo levada a cabo
pela ligadura.

4.3.2.- Anatomia pato!oglca necropsuas completas foram realiza
das em 9 animais (12 a 20 ) e incompletas (menos os caragoes que
foram diafanizados) em 3 animais (7,22,24),segundo tecnica de
Zenker Borst adaptada para a Veterinaria por Martins.Deste mate-
riél,apés fixaggo por 24 horas em ifquido do Bouin e inclusao em
paraFina,obtiveﬁos corte de 5 micra,que submetemos aos seguintes
metodos histologicos de.colorag;o'HE hematoxilina ferrica de Hei

denhein para evudencuaqao de miofibrilas, tricromico de Mallory

L4

para estudo do colageno Wi ! derfoot para ftbras arglrofllas e me

todo de Welgert para fibras e!astlcas,metodos estes,que permitem
|dent|F|cagao dos caracteres anatomopato!oglcos propruos do en

farte do mlocardlo.Tambem,aQU|,a presenga deste estudo subsidia-

rio,teve por finalidade preC|pua,a conqumaqao dos referidos ca

racteres.
4.3.3.=- ASPECTOS CLIN1COS

0s animais foram examinados diariamente por veter)

” L4
nario e,sempre que se fez necessario,exames complementares fo

ram feitos, tals como,estudo radlologlco e mapeamento pulmonar
com Padt0|sotopos Para todos os caes foi feita uma ficha clinica
(modefo usado em clinica veterlnarla) para observaqao pre,per e
pas-operatéria. (Figse I8 ). '

5 = RESULTADQS

5.1.= ASPECTOS ELETROCARDIOGRﬁFICOS‘

-~ . . * . s, .
Face a ligadura cirurgica de arterias destinadas

'b - - L] * - -
ao atrio direito,efetuada experimentalmente,tivemos a oportunida

| de de registrar 18 (dezoito) di ferentes alteﬁaq;es eletrocardio-

- -
graficas,a saber:

-



5.!.2.- Corrente de Iesao atrial
Mediante derlvagao epicardica (Figs.6 7)e intraca-

vitaria (Figs.2,3,14) assinalamos,em todos os caes estudados e
independentemente da arteria ligada,desnivelamentos do segmento
P-R, indicativo de corrente de lesao atrial,sendo em 20 animais
(I a 20 ) pela epicardica e em 10 (21 a 30 ) pela intracavitaris

| Pelo eletrocardiograma classico (D!1),(Fig.l e 2 )
veriFicamos,om O caes (4,6,11,14,17,20,25,27 e 30),logo apos obs
truggo do ramo proximal do atrio esqgerdo,significativo infrades
‘nivelamento do segmento P-R,sugestivo de lesao atrial._ | |

Nos controles eletrocardiogréficos tardios,realiza
dos por intermedio das derivagges classicas, unipolares dos mem =
bros e precordlals,nao registramos a mencionada a!teragao.

5103~ Extrass:sto!es supraventrlcu!ares (Fig.3)

Encontradas em |3 caes (1,2,3,4,7,41,15,16,17,22 ,
25,26,¢ 28),isoladas ou em éai?as,imediatamente.é ligadura dos
ramos proximal do atrio esquerdo = 9 vezes (1,3,7,15,I6,17,22,25
28), distal do atrio direito - 6 vezes (2,4,11,15,16,26).

Nos controles eletrocarduograf:cos tardios regis -

tramos extrassistoles supraventrlculares,apenas I vez (7),no ile

dia.
5.1.4.- Ritmo atrial ectopico (Figs«4,!1)

Verificando em 6 caes (2,5,6,7,17 e 23),apos a i

gadura dos ramos proximal do Ltiio esquerdo - 5 vezes (2,5,7,17e
-23),distal do ftrio direito - 3 vezes (2,6,23).

Esta arritmia,na maioria dos casos,teve carater
:tnansitario,havendo recuperagao do ritmo sinusal em tempo medio
de |10 minutos.

No controle eletrocardlograflco tardio,o ritmo a-
trial ectépico permaneceu constante,apenas vez (S),ate o 2R82P,

C.
5-1.5.? Onda P de alta voltagem —_(ponteaguda) - DeriVaQSO DL

(p11) (Fig.5)

te a ligadura dos ramos distal do Gtrio direito - 4 vezes (3,9,

{,14) e proximal do étrio esquerdo — 2 vezes (4 e 7)a

Régistrada em 6 c;esl(3,4,7,9,ll e 14),imediatamen

B T JE=Y
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5.1.6.- Disturbio da.condug;o intra~atrial do estimulo(Fig.6)
Observado em 5 caes (2 3,5,21 e 29),apés a [igaéu-
ra dos ramos proximal do atrio esquerdo - 3 vezes (2,3 e 29),dis
..tal do atrio direito = 2 vezes (5 e 21) e,finalmente,no pos-ope-
ratorio (do 12 ap 222 P.0.) - 2 vezes (3 e 5).
5. I.7.- Bradicardia sinusal (figs.6,7)

) Vista em 4 caes (5,10,29 e 30),com carater transi-
 ‘tor|o,logo apos a ligadura dos ramos distal do atrio dlrelto - 2
vezes (5 e 10) e, prox:mal do atrio esquerdo - 2 vezes (29 e 30).
'uzNos controles tardios - 2 vezes (6,7) no 82 P.O,

. 5.1.8.- Marca~passo atrial mutave! (Fig.8)

Assinalado em 4 caes (5,726 e 20), imediatamente a

o

| t gadura dos ramos proximal do atrio esquerdo - 2 vezes (5,7)
distal do atrio direito = 2 vezes (26 e 29).Como achado tardio -
2 vezes (6,11),n0 92 P.0.(6) e no 1l2 P.O(I1).

S5alaQa= Extrassistoles ventriculares (Fig.10)

Encontradas em 5 caes (2,5,20,2!,25),ap53 a ligadu

 _ ra dos ramosldistal do atrio direito - 3 vezes (2,5,20),proximal
do atrio esquerdo = 2 vezes (21 e 25).

‘5.1.10~ Tagquicardia paroxfstica supraventﬁiculér (Fig.9)

Verificada em 3 caes (7,8 e lS),imediatamenté a 1i

gadura do ramo distal do atrio direito.
Esta alteraggo manteve-se no controle pés operata-

rio, (12 P.O.)I— 4 vezes (7,21,22 e 24) desaparecendo a seguir.

5.1. 11~ Ritmo Juncional (Fig.2)

| Registrado em 4 caes {13,17,22 e 27),s0b a forma
de ritmo dominante (|3,57,27),0u,0casionalmente,s§b a forma de
escape (22),ap55 a ligadura dos ramos proximal dogétrio esquerdo
4 vizes (13,17,22 o 27) e distal do atrio direito - 2 vézes (13
e 27). | | |
| 0s achados eletrocardiogréFicos Forah,aquf,transi-

- -
torios, durando cerca de 2 minutos.

5.1.12- Fibrilacao atrial (Fig.ll)

Observada em 2 caes (17 e 23), imediatamente a liga

-
dura do ramo proximal do atrio esquerdo,

Esta arritmia Toi transitoria,persistindo por 10



minutos em 1 cao (17) e 8 minutos no outro (23).
5.1.13- Bloqueio sinu-atrial (Fig.!2)
Achado em | cao (7),apos a ligadura do ramo distal
do atrio direito. _ :
Esta alteracao manteve-se,constante ate o ultimo
controle tardio (302 P.0. ). '
S5.1.14~ Fabrtlagao ventrlcular (Flg.l)

.- Vista em 2 caes (8 e 25), imediatamente as ligadu -
pas dos ramos distal do atrio direité {(8) e Proximal do ;trio es
querdo (25). | | ' ‘

Nestes casos,nac houve recuperagao do rltmo sinu -
sal ,ocorrendo a morte (1ntra-operator|a) do animal.

5.1.15= Bloqueio A=V de 12 grau (Fig.!15)

- ~ ~ . -
Assinalado em 2 caes (6 e 7),no controle realizado "

no 12 P.0. desaparecendo a seguir.

5.l.16- FLUTTER Atrial (Fig.lS)
Registrado em | cao (26).Logo apos a ligadura do

rd ~
ramo proximal! do atrio esquerdo,com duracao de 4 minutos e revep

sao ao r:tmo S|nusal

—

5 .17~ Padrao QP Der|vagao Epzcardaca ¢ Intracavitaria (Fig.|
7,14). '

Registrado em 3 caes (10,25,28) apos a Iigadura‘do
ramo distal do atrio.direito (I10) e proximal do atrio esquerdo
esquerdo (25Ie 28).Este achado persistiu durante tode o ato ci -
'rargico,que durou cerca de 45 minutos. |

5el.18~Sobrecarga Ventricular Direita\(Fig.IS)
~ Assinalado em 5 caes (7,9,2!,22 e 24) no controle
eletrocardiogréFico do 12 P.C.
5.1.19~ Bloqueio completo do ramo direito do feixe de HIS (Fig
15) '
Registrado em | cao {7) no controle pés-operatério

do 12 P.O.

5.2. .~ Agrupamento das alteraqges Fietrocardiograficas descri

-tas

Os resultados eletrocardiograficos registrados pg’

rs -~
los 3 metodos propostos permitem—nos reunir as alteragoes descri

- ——
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tas transitorias e tardias (tabelas | & V),de acordo com a sua

natureza,em 5 grupos.
5.2.1.~Corrente de lesao arterial
5.2.2.=Mecanismos atriais ectopicos:

Extrassistoles supraventriculares,ritmo atrial ec-
£3pico,tqquicardia paroxfstica supraventricular,ﬁarda-pééso a =
trial mutavel, Fibrilag;o atrial e flutter -atrial. |

5 2.,3.- Alteragoes morFoIoglcas da onda P sinusal:
_ Onda P de alta voltagem,dnsturb:o da conduqao in—
‘-tfa-afrial.do estimulo e padrao Qp.

5.2, 4.—A|teraqoes do complexo ventricular:
_ Extrassistoles ventriculares, fibrilagao ventricu -
| ar, sobrecarga ventricular direita e bloqueio do ramo direito do
feixe de Hisa | o

5 2.5.=~Mecanismos com depressgo da Formaqso ou da transmiss;o
do estimulo sinusal:

Bradicardia S|nusa! bloqueio sinu-atrial, bloqueio
atrlo-ventrncular do {2 grau e ritmo Jun0|onal.

5:3.- ANATOMIA DAS ARTER1AS CORONARIAS

Em 6 coragoes (6 a 11).0 estudo anatomico pelo pro
cesso de diafanizagao evidenciou de interesse que anastomoses ar
teriajs foram assinaladas:4 vezes (6,7,9,10) entre os ramos pro
ximal do atrio esquerdo e intermedio do atrio esquerdo na Tace a
trial do atrio esquerdo;3 vezes (7,9,11) entre os ramos proximal
do atrio esquerdo e distal do atrio direito na face atrfa! do é

trio direito;2 vezes (6,7) entre os ramos proximal do atrio es -

querdo e o proximal do atrio direito,na face aurucular dos atrics

junto 3 origem da aorta (6) ou na face atrial do atrio direito

(7);2 vezes (10,11} entre o ramo distal do atr;oldlrelto e o dis
tal do itrio esquerdo na face atrial do atrio dlrelto e | vez

(8) entre os ramos distal do atrio direito e.o proxsmal do atrio
direito na face atrial do atrio olrelto.Nestas 6 preparagoes, as
faces atrial e auricular do atrio e respectiva aurfcula direita,
apresentaram-se vascularizadas,sendo que,a irrigaq;o arterial do
terrltor|o ocupado pelo no sinu=atrial dependia 3 vezes (6,7,9 )

exclusivamente do ramo proximal do atrio esquerdo;2 vezes (10 ,

[1) deste e do ramo distal do atrio direito e | vez (8), somente

[P N ————— S PR



do ultimo.
5 4 ~ ANATOMIA PATOLOGICA
Os 8 caes necropsiados 30 (14-17-18~21) e 60 (19-
20-22-24) dias apés obstrugao dos vasos revelaram molelcagoes
macro e microscépicas,variando_somente em intensidade. "
Macroscopicamente o atrio direito mostrava-se dila
tado,de consistencia flacida e coloragao esbranquigada, estando
por sua vez,a parede. ventricular direita hipertrofiada. Congestao
passiva dos orgaos toracicos e abdominais foi tambem observada.
Ao exame hlstologlco surpreendemos, ao nivel do epi_
cardio e miocardlo atrial,intensa pro!:feraqao conjuntivo vascu-
lar,rica em fibras colagenas,reticulares e elasticas,ainda fibro

blastos e fibrocitos e grande |nF||tragao de adpoC|tos,h|st:ocL
- tos e de alguns linfocitos.Vasos neoformados,bem como arterias
de pequeno e medio cal ibres,encontrados no territorio acima cita
do apresentavam parede constituida por. celulas vacuol:zadas,de
diFicii caracterizaqao morfologica e,descontinuidade da | ami na e
l4stica interna,observada pelo metodo de Weigert.Ao lado das fi
bras mlocardlcas atriais lntegras o metodo da hematoxil ina fer -
rica de Heidenhein ¢ o de.Mallory revelaram outras,coradas inten
samente, com citopla;ma homoggneo,n;o sendo evidenciadas as estria
q;es que as caracterizam. |

O0s cortes histolégicos de pulmgo examinados demons
traram alveolos dilafados e a maioria repletos de hemacias,mate=
rial necrotico,celulas alveolares descamadas, acentuada quantida-
de de neutrofilos, detritos éelu!ares,em alguns delicada trama fi
brinosa.Em alguns campos microscépicos era abundante a quantida-=
de‘de Fibrécitos,Fibrob!astos,vasos neoformados e fibras conjun-

-~

tivas.

Alguns vasos apresentavam—se ocluf dos por forma -
gges trombéticas com inumeros detritos celulares (24- 21-22).

A!guns bronquiolos resplratorlos e bronquios apre
sentavam-se com acentuada descamagao epitelial e com presenga
.de material necrotico em seus lumens. ﬂ

5.5 =~ ASPECTOS crinlcos .
Em 4 animais (7,21,22 e 24) que apresentaram,no i
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’ ., .. s . . . S ,
pos operatorio,sinals clfnicos de insuficiencia cardiaca (contro
r
le veterinario) e eletrocardiogramas indicativos de cor puimona

. .- s
le agudo, foi real izado um estudo radiologico que resultou, aparen

e

temente, i nconclusivo.

0 mapeamento pu!monar com radlo:sotopos mostrou

~nos 4 caes,alteragoes importantes da captagao. cao ne7 = diminuj

fgao da captagao nos tercos superior e medio esquerdos; cao n® 2l-
,dlm1nul§ao nitida da captagao nos tercgos medio e superior esquer
'*_dos-cao no22 - dlmlnurgao da captacao na base do pulmao direito
-e cao n224 - ausencia quase total de captagao em pu!mao esquerdo
grande dimlnulqao da captagao no tergo medlo diretito e |rregula-
ridades na base direlta (Flgs.lﬁ e 17). -
'OBSERVAQAO.
o Registramos.esteé fatos clfnicqs e complementares
simplesmente como "um achado”,e frizamos que as élteragSes ele -
trocardtograFlcas reg:stradés nestes caes (secuhdérias) nada tém

de comum,nem interferem de qualquer forma com as aiteraqoes (pri

I * .
marias) que descrevemos COHO decorrentes do enfarte atrial.(Tabe

las = | a.V) - '_ | SR
6 - COMENTAR10S .

E do conhecsmento dos especialistas que,no homem, o
processo da ativag;o'e repolarizagaoldos itrios esta sujeito a
inFIugncia de fatores de diversas origens que alteram a.morFolo-
gia do atrlograma.

Ha fatores que comprometem dlretamente o miocardio
atrial,tais como: perturbagoes do suprlmento sangu;neo (isquemia,

1
lesao e necrose),alteragoes estrutura:s no decurso de tnfecgoes

ou nFestagoes agudas ou cronicas (pericardites, m|ocardites e en

docardites);na V|genC|a de miocardiopatias (Fubro—elastose, endo

miocardioFibrose)-por ocasiao do acomet:mento por neoplassas
(primarias ou metastaticas) e outras causas. |

_ £ importante frisar que outros Fatores que nao pro
duzem alteragoes patologicas dos atrios,tais como:taquicardia

exercicio,dlstonuas atuando por mecanismo sumpat:coton|co,podem

influenciar a eletrogehese do complexo atrial,produzindo as modi

~ . ~ -
ficagoes conhecidas como alteragoes neurovegetativas da repolari

L
zacao atrial.

- ———————

T
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F ) . » :
Fstes inumeros fatores tornam dificil a interpreta

gao dlagnostlca segura de atrnograma,especnalmente se nos encon

._gestivas de isquemia,lesao e necrose (FRIDBERG,[966; TRANCHESI .,
1967)..

tramos diante da suspeita de alteragoes eletrocardiograficas su

Na interpretacao dos eletrocardiogramas do nosso
’ s - ~ - Ll - L]
-.materlal de experimentacao,houve,tambem, dificuldade na caracteri

' zagao ‘eletrocardiografica do enfarte atrial,pois,muito embora,em

L nenhum caso o eletrocardiograma tenha permaneci do normal apos as

'||gaduras arteriais, nao registramos,pelo eletrocardiograma clas
sico,alteragao que pudesse ser considerada como patognomonlca do

enfarte atrial.

TAMAYO (1965) deFlne insuficiencia circulatéria lo

cal como a falta de volume sangu:neo adequado as necessidades do

" tecido.Cita como causas o espasmo,as lesoes vasculares,a trombo~

se ¢ a embolia.Do ponto de vista geral,as consequ;ncias deste
,fﬁanstorno mostram—se diferentes caso a insuficiencia circulato-
ria localizada se estabelega de maneira parcial e lenta ou total
e. brusca.A principal consequgncia desta ultima, &.a morte. celular
sende a massa de tecido necrotlco ou em degeneragao que resulta
do transtorno,conhec:da pelo nome de * "enfarte”

Adotando este concento,baseédo nas conFirmag;es a-
natomicas e anétomo-patolégica,que as oclusgés arteriais determi_
naram insuficiencia circulatoria localizada,total e brusca,esta=-
belecendo “enfarte”, inferimos serem os resultados eletrocardio -
gréficos representativos désta patologia«No que diz respeito ao
comportamento dos vasos Pesponséveié pela nutri§;? da regi;o ocu
pada pelo né sinu-atrial no cao (LEWIS, OPPENHEIMEIR & OPPENHEIMER
~19010; .KOCH = 101 :COHN,KESSEL & MASON - 1012; ROTHBERGER & SCHERF
- 1926;CONDORELL! - 1929; CHIODI - 1957 ;SCHALLER =~ I962),ass:na1a
mos,Face aos resultados dos registros eletrocardlograflcos e dos
exames anatomicos,que a |rr|gaqao arterial do tecido sinusal de
pendé,como jé foi observade por outros autores (MOORE ~ 1930 :
PIANETTO - §939;KAZZAZ & SHANKLIN - 1950;JAMES - 1962; SCHALLER-
1962, FERNANDES & BORELLI - 1966) principalmente dos ramos proxi-

' - » L - . -
mal do atrio esquerdo e distal do atrio direito.Devemos,entretan

-
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to,assinalar a grande import;ncia aas anastomoses arteriais esta
belecidas por colaterais destes vasos com outros ramos atriais ,
'zas quais permitiram,em quase +odos os casos,o suprimento sanguf-
neo da reglao ocupada pelo no sinu=atrial,quando da 6bst§ug§o
destas-aﬁterias,proximo a origem, justificando-se assim,a variabi
|idade das respostas obtidas nos registros eletrocaﬁdiogréFicos
;e,prlnc1palmente s sua transitoriedade (Tabelas [ a V).

| JAMES, T.N. (1971),em seu estudo sobre a anatomia
'ﬂdas arterias coronarias,no capltqu relativo a comparagao entre
-a |rragagao atria! do homem ¢ a do cgo,discute a dificuldade de
se produzir isquemia da reglao ocupada pe!o no sinu- atrla! me -

diante ligadura apenas da arteria distal direita,em face da ri -

queza de anastomoses deste vaso com outros ramos atriais.

Os achados de JAMES & GEOGHEGAN (1953),no que se

refere a amplitude dos desnivelamentos do P-R e da onda P no ele

trocardiograma eptcardnco foram por nos confirmados.Estas altera

goes como elemento de valor para dlagnosthD s3o analisaveis pe
lo ECG |ntracav:tarto e se tornam mais uteis,quando registradas,
" simultaneamente,com o E.C.G. classicos ' -

Nos controles com derlvaqao Bl1 obtivemos,em 30,07
dos_c;es (4,6,11,14,17,20,25,27 e 30), sempre apos ligadura do ra
mo proximal do atrio esquerdo,EnFradesnivelamentos signi?icéti -
vos do P-R:isto indica,portanto,que sua ausencia nao invalida a
possibilidade de lesao atrial.Dentre os coragges pertencentes ao
grupo em questao dos quals examinamos as arterias mediante proce
so de d:aFanlzagao de Spaltholz, foi possuvel verificar que, em |
deles (6),0 ramo proximal do atrio esquerdo se mostrava como unl
co responsével pela nutriqao do no S|nu-atr|a|,enquanto em I “ou
tro (I1) alem do mencionado vaso,participava da ihrigaggo do ter
ritorio ocupado pelo no,o ramo distal do étéio direito que liga=-
mos em primeiro lugar.Surpreendemos, tambem neste caso,anastomose
entre ambos.Ainda com referencia a esta alteragao eletrocardio -
gréfica,considerada,classicamente,como elemento de grande valia
no diagnéstico do enfarte atrial no homem, lembramos que sua ocor

_—
rencia e descrita,em individuos normais,tendo sido encontrada

por CUSHING e col. (1942) em apenas 22, 0% de enfartes de atrio
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confirmados anétomo-pato1ogicamente.

Parece~nos -de maior importgncia para o dfagnéstico
de suspeita do enfarte atrial utilizaﬁdo-se o eletrocardiograma
cléssico,segundo apuramos,o registro de mecanismos atriais ecto-
picos observados em 66,6% dos caes. (tabelas 1,!1,111,1V e V)
Entre tais mecanismos,a Flbrllagao atrial tem sido varias vezes
reFerlda como achado frequente nos casos de enFarte atrial no ho
mem. Assim, CUSHING e col.{1942),encontraram fibrilagao atrial em
9 casos dos 23 por eles estudados;GERBAUX § col.(1957), descreve-
ram 8 casos de enfarte atrial,sendo 3 bortadores de fibrilacao a
" trial ;PEREIRA LEITE e col.(1969),relataram 5 casos de enfarte a
trial,dos quais 4 mostraram Fibrilaggb atrial ;SANDOLT BRITO .e

coI.(I972) em 19 casos de enfarte assinalaram 6 de Fibrilaggo a

trial.
£ nossa opiniso que a discrepancia entre a incidgﬂ
cia de Fibrilag;b atrial na viganpia de enfarte atrial no homem
e no enfarte atrial experimental no cgo,por nos observada apenas
2 vezes (17 e 23),deva~se ao estado da musculatura atrial,higida
no animal submetido a experimentaqgo e jé previamente alterada
pela cardiopatia isqugmica cronica,no homem (CLERC & LEVY =1925)
Arritmias sugestivas de compfometimento do automa-
tismo sinusal,quer por_depress;o da Fdrmaggo ou da transmissao
do estfmulo,apareceram em 30% dos animais estudados (5,7,10,13 ,
17,22,27,29 e 30),tendo sido incluidas neste grupo a bradicardia
sinusal;o bloqueio sinu-atrial e o ritmo juncional,sob a forma
de ritmo dominantes,ou,oéasiona]mente,sob a forma de escape,este
suréindo provave!mente,em'Fung;o da depressgo do ritmo sinusal .
Estas a!teraqoes do rltmo cardlaco foram aparentemente,pouco fre
quentes, se atentarmos para o fato de terem sido ligadas as prin-
cipais arterias Pespons;veis pela 1rr:gagao do no sinu~atrial e
Pegi;o adjacente.Tal fato deve-se,talvez,segundo pudemos apurar,
pelo exame do comportamento das arterias destinadas a citada re
giao nos coragses diafanizados,as anastomose estabelecidas pelos
ramos proximal do atrio esquerdo e distal do atrio direito,bem

como por outros vasos atP{alS,pOIS mesmo nos casos em que ocorre

ram,temporariamente estas alteragoes,ass:nalamos a presenga das
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aludidas anastomoses (7,10).

Consituem outro grupo,aé alteragSes morFongicas
da onda P sinusal (Tabelas | a V).Estas.incluem ondas P entalha-
das,onda P de alta voltagem_(ponteagudas) e Padrao Op.As primei-
ras,que ‘apareceram em 16,6% dos caes (2,3,5,21 e 29),possivelmen
te, indicam disturbio na conduqso intra-atrial do estfmulo;ou se
"jasatividade sinusal presente,porém,com dificuldade na sua trans
missao atraves do mibcéndio atrial lesado.As ondas P ponteagudas
observadas em 20% dos q;es (3,4;7,9,II,|4),j5 n;o sao délinter'_
pretag;o t30 clara.Em nosso material,4 caes (7,21,22 e 24),apre-
sentaram,no complexo QRS,sinais de sobrecarga. ventricular direi-
ta,sugestiva de cor pulmonale agudo.Torna-se evidente,nestes cé
‘so0s,a presenga de sobrecarga hemodinamica atrial direita, determi
nando, provavelmente,a onda P ppnteaguda.Ja nos outros caes (3,4,
9,11,14) em que tal alteraggo do complexo QRS nao foi registrada
outros mecanismos para a explicaggo da P ponteaguda devem ser co
gitadds.Assim,vérios mecanismos podem ser evocados para expficar
as ondas P de alta voltagem (ponteagudas),como estimulaggo simpé
tica,taquicardia, hipéxia do miocardio atrial direito ou dilata -
gao do mesmo.Estes dois uIt:mos,puderam,em nosso material,ser ob
servados durante o ato cirurgico.CUSHING e col. (I942),encontra -
ram tambem ondas P ponteagudas em |l dos I8 caes estudados , nao
discutindo,o seu mecanismo.Ja,GROSSMANN & DELMAN (1969),examinan
do as alteraqges da onda P no enfarte agudo do miocardio do ho-
"mem,em 30 casos‘que mostraram onda P ponteagudas em Dll,incluf -
ram o enfarte atrial cbmo um. dos possfveis mecani smos Pespons; -
veis pelo achado.

_ Quanto ao padrgo Qp,registrado pelos metodos epi -
cardico e intracavitario ngulo—endocérdico,seré discutido,espe~
cificamente,mais adiante,no parégrafo relativo ao cotejamento
dos metodos graficos propostos.

Finalmente registramos em 20% de caes (2,5,%,20,21
e 25) alteragoes significativas do complexo ventricular,de cara-
ter transitério,representadas por extrass{sﬁoles ventriculares
(2,5,20,21 e 25) e Fibrilaggo ventricular (8 é 25).Esta foi OE

”
servada em dois casos,sendo que em um caso seguiu—se apos a tiga
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- . . - - - .
dura do ramo distal do atrio direito e,no outro,apos a l igadura

’ - - + ~
do ramo proximal do atrio esquerdo.Nestes casos,o exame anato-—

-, s . i~
mico das arterias coronarias,pelo processo de diafanizagao,mos—

.~ - " . . .
trou que a regiao ocupada pelo no sinu-atrial era nutrida exclu
. rJ -~y .
sivamente pelos ramos arteriais ocluidos,nao se encontrando, pe
. ¢ cpe . . '

lo que foi possivel verificar anastomoses suficientes para o
‘restabelecimento da irrigagao,ou pelo menos,do ponto de vista

A ~ N . , . .
hemodinamico,nao houve tempo suficientemente uti! para o supri-
mento por outros ramos colaterais. -

.'N L] - -
Fstas alteracoes do complexo ventricular,e impor-

tante que se frise,nunca surgiram isoladamente, sendo sempre pre

cedi das por outras do atriograma (Tabelas ! a V).
. Tarduamente o complexo ventricular, (teve sua mor-
Fologla alterada),em 6 caes (6,7,9,21,22 e 24),n0 12 P.0,,0u sg
ja ,decorridas as primeiras 24 horas da cirurgia por,sobrecarga
ventricular direité (6,7,9,21,22 e 24),bloqueip‘étrio-ventribu—
Iér do 12 grau e bloqueio do ramo direito do feixe de His(7).
Estas alteraqoes secundarlas foram registradas na
v1genc1a de quadro clinico de cor pulmonale agudo,tendo o mapeg
mento pulmonar com radiotsotopos revelado alteraqoes da capta ~
ggo e 0 exame anatomopétolagiCO apresentado alteragges COﬁpat{—
veis com trombo-embolias pulmonares.Ngo afirmamos que tais re =
percursges pulmonares sejam imputéveis ao enfarte atrial,mesmo
porque nao nos propusemos a estudar este aspecto e,também, nao
"temos registrado o substrato anatomice fundamental qual seja a
trombose intra~atrial.Apenas. juntamos estes achados como documan

taggo do reégistro de fatos ocorridos durante a pesquisa.

rd -~
A sequir,passamos a cotejar os metodos graficos

. rd L4
propostos a fim de avaliarmos os criterios eletrocardiograficos ~

escopo deste trabalho,em Funggo das a|tera§;es eletrocardiogra=
ficas assinaladas. ‘

Anal isamos, especificamente,os subsidios diagnésti
cos que oOs tres métodos,isolados ou associados,puderam ofereccer
como contribuicao ao estudo do diagnostico gletrocardiogréfico

do enfarte do miocardio atrial.

~
Assim, pudemos,pelo eletrocardiograma classico (Tg

R L
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~ - - -
belas | a V),em 30 caes (1 a 30),registrar o maior numero de al
' ~ . » . ~ b
teracoes eletrocardiograficas, com relagao aos outros metodos,en
. - ’ . ad L
tretanto,nenhuma delas pode ser considerada como patognomontca
do enfarte atrial;apenas para os especialistas mais avisados,po

-

L3 - ~ f
dem servir como um elemento de suspeita face uma condigao clinj

ca compatfvel com insuficiencia coronaria j; comentada anteri-
ormente. |

_ Consoante pudemos apurar pelo estudo das altera -
'zgoes eletrocardlografxcas obtidas pelo eletrocardiograma epicér
ld|co,este metodo graflco,se mostrou,na fase da oclusao arterial
dapaz de contribuir com um elemento-corrente de lesao atrial -
patognomonlco da perturbaggo da irrigaggo da musculatura a -~

*

trial.Entretanto, este metodo,quanto a sua aplxcabilldade c!:nL
ca,passa a ocupar o outro extremo da semlotlca armada quando
cotejado com o eletrocardiograma classzco,pois,semente ter{a -
mos a oportunidade ‘de utillza-lo,talvez,em casos de cirurgia
ﬂé-térax,e,assim mesmo,teria que ser em pacientes monitorados
em que,num dado momento,as alteragSes eletrocardiogré?icas ob

”
servadas no visoscopio,nos levassem a pensar no comprometimen=

to do mlocardlo atrial «

.

Face a esses dois extremos, e nossa optnlao que ©
eletrocardiogﬁama intracavitario seria o mais apltcave! dos mg
todos propostos,porque,mnesmo nao chegando a simplicidade de ma
nuseio do registro do eletrocardlograma classnco esta muito
mais proximo deste do que do epicardlco,no que diz respeito a
aplicabilidade clinicaze de facil manuseio e fornece os mesmos
subsidios que o epicérdico,Ficando mais préximo dgste,no que
diz respeito a contribuiggo relativa a corrente de lesao = elg
mento patognomSnico da peﬁturbaggo circulatoria do miocardio a
trial. |

Ha estudos pertinentes a i dentidade de padrgo
e!etrocardioghé?ico dos atriogramas epidérdico e intracavita -
rio,pbis ve jamos o que diz Sodi~Pal lares em seu estudo sobre
potencial intracavitério: "experimentos em cgcs tem provado
que tragados registrados com dehivaggo unipolar,no musculo a-

trial,quando o eletrodio explorador e colocado sobre a supeﬂfl—
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” ~ N .
cie epicardica,sao,praticamente,os mesmos que aqueles obtidos
. - . . e .
quando o eletrodio explorador e colocado junto a superficie en-
- - . . . . LY
docardica desta camara.Conclui o autor ser este fato devido a
A, ¢ . . T, .
ausencia reconhecive! de diferenga de potencial entre o epicar-
- - ’ - - 13 b - ~
dio e o endocardio e acredita que a ativagao exerce uma simulta
.. 3 A e ., . '
nea e similar influencia sobre ambas superficies”.Assim o E.C.G
” -~ -~
epicardico,morfologicamente,e semelhante ao intracavitario.
Pensamos,objetivando aquilo que nos propusemos fa
- - b - - - - - s -
zer - avaliar os criterios de diagnostico eletrocardiografico
» ’ - L] . L) --
"do enfarte do miocardio atrial = ser o eletrocardiograma intra-
F | F
cavitario um metodo que preenche a lacuna que existe nos referi
s ~
dos criterios,visto que a corrente de lesao,considerada a alte~-
~ ~ - - - )
racgao patognomonica, foi registrada em 100% dos casos.
, . »
Permitimo—-nos chamar a atencgao para uma alteragao
_ , . .
bastante controvertida gue € a negatividade inicial do complexo
p- '
. - - ’l ~
Em 3 casos do nosso material de experimentagao(10
’ ~
25 e 28) assinalamos essa deflexao negativa do atriograma, a
' - ~ . -
qual denominamos de padrao Qp (Tabela | a IV),associado com um
grande supradesnivelamento do P-R,correspondente a corrente de
lesao atrial.
' ~ ’
Queremos ressaltar aque o padrao Qp por nos obser-
vado em 3 casos (10,25 e 28) e que acreditamos ter implicagoes
com a necrose atrial,fol registrade em | caso (10) pelo E.C.G .
- - - - - .
epicardico,e,em 2 (25 e 28),pelo E.C.G. intracavitario,o que a
al .
nosso ver,fortalece mais ainda a eletrogenese que desejamos lhe
imputar.
. T . e ' .,
A literatura medica especializada apresenta varic
’ . ' ,
estudos realizados em individuos normais,que abordam a problema
"~
tica da deflexao negativa inicial da onda P,registrada com ele
» . R I :
trodio intracavitario. :
Assim,BATTRO e BIDDOG1A acreditam ser esta defle~
xao negativa inicial {denominada por eles de onda S),a expressa
rd rd
da atividade eletrica inicial,do no sinu~atrial,que precede o i
- -~ » .
nicio da onda P,nas derivagoes perifericas,em 0.02 segundes.

~ -
BROYMN, em seu estudo sobre derivagao esofagica, em
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indivfduos normais,regisfrou uma deflexao negativa inicial quég_
do o eletrodio explorador foi coloéado junto ao dtrio esquerdo.

KOSSHANN e col.,diz que a morfologia QpRS depende
da orlentagao do eletrodic explorador,ou mais precisameﬁte r dé
sua ¥oca||za§ao no interior da camara atrial,variando com a sua
movimentagao no sentido do no sinu-atrial para o no atrio - ven
tricular. _

Assim mesmo,pensamos ter fortes argumentos pafa
défender o nosso ponto de vista que esse padrgo corresponde a
necrose do tecido atrial.Primeiro,porque os autores referidos
nao trabalharam com enfarte atrial;segundo,porgue o nosso pa -~
drao inicial representativo do atriograma,antes”da oclusao arte
rial era rS e o padrgo Qp,associado ao'supradesnivelamento do
p~R (corrente de lesao) surglu apos a ligadura do vaso;terceiro
porque em nossos experlmentos,nao houve movrmentagao do eletro
dio explorador,pois este era f£ixado na sua extremidade externa,
ho inicio da pesquisa, justamente, como cuidado de podermos ,apos
as oc|usges arteriais,comparar oS padroes resultantes com o pa-
drao inicial (r8);e quarto,somente valorizamos o© padrao Qp em
face da sua associagao com a corrente de lesao.

rd -~ -~ -~
Concluimos que a corrente de lesac e o unico ele-
L - ’ - * -
mento sugestivo do enfarte do miocardio atrial,e,quando associz

~N ~ ]
do ao padrac Qp,torna-se patognomonico.

7 - CONCLUSQES

1) Re atramos a!teragoes e[etrocardlograftcaq apos as ligady
ras arteriais,em todos os caes estudados.

2} Nao houve relagao entre a natureza da alteragao eletrocar=
diognéfica com a oclusac de‘determinada arteria.

3) A ligadura dos ramos distal do Strio direito e proximal do
itrio esquerdo,nesta sequgncia,resultou em 18 diferentes al

~ - - -
teracgoes eletrocardiograficas.

-
o

~ .
4) A maioria das alteracgoes eletrocardiograficas foi transito-
ria,provavelmente a custa dos anastomoses que se estabele -

cem entre os ramos arterials.



5)

6)

7)

8)

9)

10)

')
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Em somente 9 animais as alteragoes eletrocardiograficas per
maneceram constantes nos controles tardios. |
Mediante derivagges utilizadas na rotina ¢l inica, adaptadas
as precordiais para o c;o,ngo registramos-alteraq;o'életro-
cardiogréfica patoghomGnica do enfarte atrial

Os mecanisﬁos atriais ectspicos foram os elementos mais fre
quentes nos registros e!etrocardlograflcos pelos 3 metodos.
A corrente de lesac atrial registrada pelo E.C.G, classico,
nao constituiu elemento seguro para o dlagnostico do enfar-

te atrial.

0 E.C.G. epicérdico assinalou corrente de lesao em 100% dos

CasoS.

£E.C.G. intracavitério registrou corrente de fesao em 100%

dos casos.
0 padrao Qp reg:strado pelos metodos eplcardrco e intracavi

tarlo,quando assoctado a corrente de esao parece ser indi-

cativo de enfarte atrial.

T pe—
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FIGURA i

A - DERIVACGES DIl E INTRACAVITARIA SIHULTANEAS - (25)

Antes das ligaduras arteriais,onda P de morfologia

hormal .

BeC - (SEQUENCIA) - Apos ligadura do ramo proximal do a
triq esquerdo, em pt!, infradesnivelamento do P-R
(2 mm),sem modiFicaqgo da morfologia da onda P;na
derivag;o intracavitéria,modiFicaggo da morfolo =
gia da onda P,com acentuada diminuiggo da amplity
de,até o 72 complexo e,a partir do 82,volta ao pa

drao normal com infradesnivelamento do P-R (4 mm)

D ~ (SEQUENCIA) = derivagao Dil,desaparecimento do infra-
desnivelamento do P—R;derivaggo intracavitéria,ausgn-
cia do infradesnivelamento do P-R surge o padraoc Qp ,

indicativo de necrose atrial.

£E - (SEQU%NC!A) - em ambas derivaqges,Fibrilaggo ventﬁicg

lar que precedeu a morte do animal.
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FIGURA 2

A = DERIVAGOES INTRACAVITARIA E DIt SIMILTANEAS - (27)

” + ”
Apos ligadura da arteria proximal do atrio esquerdo,
discreto infradesnivelamento do P=-R (| mm),em DIl :
supradesnivelamento do P=R (5 mm),na intracavitéria;

dados relativos a corrente de lesao atrial (veI.SO)Ir

B ~ (SEQUENCIA),onda P quase isoelétrica,com entalhe e
desaparece o infradesnivelamento do P~R,caracteriza
disturbio na condquo intra—atrial do estimulo ; su
pradeénivelamento aumentado do P-R {9 mm) na intra
cavitéria,relativo a corrente de lesao atrial (vel.

50).

¢ -~ (SEQUENCIA) -'desaparecimento da onda P em ambas de

rivacoes,caracteriza o ritmo juncional {(vel.25).

D ~ (SEQUENCIA) - idem item C,veloc.50
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FIGURA 3

A = DERIVAGOES DIt (a) e INTRACAVITARIA (b) - (22)

Antes da ligadura do ramo proximal do atrio esquer

do,ondas P de morfologia normal.

B e Apés a ligadura do -ramo proximal do atrio esquerdo
em DI (a),diminuiggo da amplitude da onda P ;na in
tracavitaria (b),supradesnivelamento do P-R (4 wm),
correspondénte a corrente de lesao atrial.Diminui =

-~ o
cao da frequencia em a e b«

¢ - DERIVACAO INTRACAVITARIA

-

N .

Sequencia de B,b,39,72,92,102 ¢ |22 complexos prece

. . ’ -~

didos de onda P anomala,caracteriza a natureza ecto
[4 .

pica destes batimentos com extrassistoles supraven

* '
triculares e:52 e 112,onda P pos QRS caracteriza o

escape juncional,



FIGURA 4

A - DERIVACRO DII - (17)

Antes das l|igaduras arteriais,onda P de morfologia

normal .

B - DERIVAGAO D11l ~ (17)

Apés a ligadura do ramo proximal do atrio esquerdo

P=R curto,ondas P de baixa voltagem e entaihadas,cg
L4 r

racterizam a origem ectopica do estimulo.Bradicar -

. . ~ ¢
dia sinusal com relagao ao item A.
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FIGURA | 5

A - DERIVAGAO DII = (9)

Antes das ligaduras arteriais,onda P de morfologia

normal.

B ~ Apés [ igaduras dos ramos distal do atrio direito e
proximal do atrio esquerdo,acentuado aumento da vol

tagem da onda P (de | mm para 4 mm).
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FIGURA 6
A - DERIVACAO DIt - (5)
Apés ligadura do ramo proximal do atrio esquerdo,

bradicardia sinusal,com Frequgncia cardiaca de 29

sistoles por mﬁnuto;atraso na conduggo atrio-ven =
' tricular do est{mu{o (P-R = 0.24") e entalhes na

onda P, indicativos de perturbaggo da conduggo in

tra-atrial do estimulio.

B - ‘BERIVACXO EPICARDICA - (5)

Apés ligadura do ramo distal do Strio direito, bra
dicardia sinusal,com FPequania cardiaca de 4% sfg
"toles por minﬁto,onda P de grande amplitude (I5mm),
Segue-se a onda P,grande supfédesnivélamento do P—I

R (15 mm),correspondente a corrente de lqsgo atrial
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F1GURA 7

A - DERIVACAO EPICARDICA ATRIAL (10)

Antes da ligadura do ramo distal do atrio direito,on

da P (rS) de mor fologia normal.

B - DERIVAGAO EPICARDICA ATRIAL (10)

apos ligadura do pamo distal do atrio direito,bradi-
cardia sinusal com Frequenc:a cardiaca de 26 s sisto -
les por minuto,onda P de grande amplitude (25 mm)que
se inicia com deflexao negativa espessada{Qp)indica-
tiva de necrose.da musculatura atrial.3egue-se a on-
da P o PTa (P-R),com grande supradesnivelamento ( 13

Y o~ .
mm), correspondente a corrente de lesao atrial,
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FIGURA 8

A - DERIVAGRO D11 (5)

apés ligadura do ramo distal do atrio direito, modifi
caggo na morfologia da onda P nos 22 e 42 batimentos

: ' ’
(marca-passo atrial mutavel).

B = DERIVACAO EPICARDICA ATRIAL (7)

- ' ” .
apos ligadura do ramo proximal do atrio esquerdo,modi
ficagao na morfologia da onda P,principalmente nos 102

s
e |12 batimentos (marca-passo atrial mutavel).
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FIGURA _9

DERIVACKQ DI (8)

antes da ligadura do ramo distal do atrio direcito (inicio
do tracado),ritmo sinusal com Frequgncia cardiaca de I7S
sistoles por minuto;apés'figadura do citado ramo (107),ta-
quicardia pahoxfstica supraventricul ar, com Frequ;ncia car-—
diaca de 280 sistoles por minuto;morfoleogia do QRS inalte~

rada durante a taguicardia,caracteriza sua natureza supra-

ventricular,

UNICAMP
A RUIOTECA (ENTRAL
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FIGURA 10

A = DERIVACKO DIl E INTRACAVITARIA SIMULTANEAS - (21)

. ” . -
Antes da ligadura da arteria proximal do atrio esquerdo,

complexo QRS de morfologia normal.

B - Apos a ligadura da arteria proximal do atrio esquerdo,a a

tivaggo ventricu!ab se realiza de forma completamente ané
mala (22,32 e 42 batimentos),dando origem a complexos @RS
alargados,de forma bizarré;aproximando-se do obsérvado nos
bloqueios de um dos ramos do feixe de HIS.A onda T que se
gue esses complexos tambem é'aiterada em sua morfologia, o

» b ] ~ ” : -
pondo~se espacialmente a orientagao do SAQRS;caracterizam

rd
estes aspectos as extrassistoles ventriculares.
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FIGURA |1

A - DERIVACRO DIl - (23)

- - . . - * . - .
Apos ligadura do ramo distal do atrio direito, 102
B -' B
batimento caracteriza uma extrassistole supraven -

tricular isolada.

B =~ DERIVACAO INTRACAVITARIA - (23)

Apés |l igadura do ramo distal do étrio direito , su
pradesnive!aﬁénto discreto do P-R (I mm):7 compie =
xos P,do 32 ao 992,deformados,com ondas P de baixa
voltagem,entalhadas ¢ espessadas,caracterizam a ori
gem ectopica do estfmuio‘(ritmo atrial ectopico Y,

b Ll ) - -
com retorno a normalidade,a partir do 102 complexo.

¢ =~ DERIVAGAO DIt - (23)

r ’ . -
Apos ligadura do ramo proximal do atrio esquerdo,ir
~ ~
regularidades na sucessao dos complexos QRS e ausen
cia de onda P;as deflexoes irregulares de baixa am

plitude,entre os complexos QRS,caracterizam a fibri

laggo atrial.

D - DERIVAGRO INTRACAVITARIA = (23)

) -,
Mesmo aspecto que o item C,onde observamos melhor as
deflexoes irregulfares,entre os complexos QRS;carac-

terizam melhor a Fibrilaggo atrial,



FIGURA (2

DERIVAGAO DIt (7)

mvmm ligadura do ramo distal do atrio am1mmﬁo~ﬁ1mmcmb
cia cardiaca de 175 sistoles por minuto,periodicamen=
te interrompida por pausas onde desaparece a ativida-
de eletrica do o01mmmorom1mndm1mNm3¢o o blogueio sinu

atrial,seguidas por batimentos normais.

DERIVACAO DI (7)

. ’ , ' .
em controle pos-operatorio tardio (72 P.0.),0s mesmos

mormaom descritos em A.
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FIGURA 13
A - DERIVACOES DIt E INTRACAVITARIA SIMILTANEAS - (26)

Antes da ligadura da arteria proximal do atrio es-

querdo,onda P de morfologia normal = ritmo sinusal.

- (SEQUENCIA) - Apés ligadura da arteria proximal do

atrio esquerdo,em DIl,taquicardia com 206 sistoles
por minuto;na intracavitériafﬁ ondas P para cada QR
S,com Frequgncia atrial de 400 sistoles por minuto
e ventricular de 200 sfstoles-por minuto, caracteri=-

za o fFlutter atrial 2:1i

- (SEQUENCIA) - Vel.50,mesmos achados,melhor caracte-

-~ ~
rizados, face a frequencia mais baixa,tambem em DI,
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A - DERIVACOES INTRACAVITARIA E DI1 SIMULTANEAS - (28)

Antes das ligaduras arteriais,onda P de morfologia

normal . i

B - DERIVACKO INTRACAVITARIA E DII SIMULTANEAS - (28)

Apos ligadura do ramo proximal do atrio esquerdo,on
da P com deflexao inicial negativa e espessada ( pa
drao Qp),indicativa de necrose atrial.Segue~se a on
da P discreto supradesnivelamento do P-R (3 mm),cor
respondente a corrente de lesao atrial.Estes aspec—
tos sao registrados somente pela derivacao intra -

- . ~ . ~
cavitaria.oermanccendo a derivacao DI simultanca ,
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FIGURA 5

A - Eletrocardiograma.cléssico (Dl,DII,DlI!,aVR,aVL e
aVF) com aﬂaptag;o precordial para o cao (T1,7T2,73,

T4 e T5) padrao normal pre-operatorio (7).

B - Ffletrocardiograma item A,12 P.0. {24 horas apos a
cirurgia),taquicardia supraventricular,bloqueio é
trio~ventricular do 12 grau,bloqueio do ramo direi-

to do feixe de HIS e sobrecarga ventricular direcita.

Lo

¢ =~ Eletrocardiograma [fem A,32 P.O. (72 horas'apés a

L4
cirurgia),normalizagao.

OBSERVAQKO : estes achados do item B surgiram na vigencia

- L .A L4 {
de insuficiencia cardiaca por cor pulmonale
agudo {ver mapeamento pulmonar = (fig. 16 ).

!
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FIGURA 16

MAPEAMENTO PULMONAR DO CAO Ne 7

A = 12 P.0.(24 horas apos o enfarte atrial experimental )a pro-
jecao anterior mostra grande diminuicao da captagao nos
tergos medio e suprior do pulmgo esquerdo,Hé,também,moderg

da diminuicao da captagao na base esquerda.

. ’ . - -

B - 452 P.O. (45 dias apos o enfarte atrial experimental) a
pPOJegao antertor mostra leve dimanIan da captagao ao
nfvel do terco superior do pulmao esquerdo, Este exame po
de ser con5|derado,pratxcamente,ccmo normal .

Observagao : estes mapeamentos se relacionam com os eletrocardio

gramas da figura |5,
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MAPEAMENTO PULMONAR DO CAO Ne24

je P,0. (24 horas apés o enfarte atrial experimental) a projecao

-~ i~
posterior mostra,praticamente,ausencia de captagao na regiao

do

pulmgo esquerdo.Também,é direita,hé nitida diminuiggo da capta -

) ~ F ~ ! ~
cao no terco medio do pulmao direito e a regiao da base

captaggo bastante irregular.

mostra
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