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CARTAS AO EDITOR

Caro editor, 

O artigo “Bloqueio de ramo esquerdo 

e enfarte agudo de miocárdio de 

localização… determinada” publicado 

na 2ª edição da Lifesaving Scientific 

de novembro de 2021 descreve de 

forma clara e sucinta os critérios de 

Sgarbossa modificados que permitem 

auxiliar no diagnóstico do enfarte 

agudo do miocárdio (EAM) em 

doentes com bloqueio completo de 

ramo esquerdo (BCRE).

De facto, o diagnóstico de EAM na 

presença de BCRE é um dos grandes 

desafios diagnósticos em doentes 

que se apresentam com 

sintomatologia sugestiva de uma 

síndrome coronário aguda (SCA). A 

presença deste bloqueio faz com que 

as alterações típicas encontradas no 

electrocardiograma (ECG) sejam 

mascaradas devido ao atraso da 

despolarização ventricular e à 

alteração da ativação septal do 

ventrículo esquerdo, para além das 

alterações induzidas no segmento ST, 

que se apresenta na direção oposta 

do complexo QRS (e descrito na 

literature como desvio ST 

discordante).1

Assim, em 1996, foram publicados no 

New England Journal of Medicine os 

primeiros critérios para auxiliar no 

diagnóstico do EAM em pacientes 

com BCRE. Os autores, onde se 

incluia Elena Sgarbossa, definiram 3 

critérios: (1) Elevação concordante do 

segmento ST > 1mm em derivações 

com um QRS positivo (5 pontos), (2) 

Depressão concordante do segmento 

ST > 1mm em V1-V3 (3 pontos), e (3) 

Elevação discordante do segmento 

ST > 5mm nas derivações com um 

complexo QRS negativo (2 pontos). O 

diagnóstico de EAM seria feito se se 

obtivesse uma pontuação superior a 

3 pontos.2

Posteriormente este critérios foram 

revistos em 2012, por Stephen Smith 

et al; de acordo com o estudo, 

publicado no Annals of Emergency 

Medicine, uma elevação discordante 

do segmento ST de 25% da onda S 

precendente, em derivações com QRS 

negativo permitiria uma maior 

acuidade diagnóstica, ficando estes 

critérios conhecidos como critérios de 

Sgarbossa modificados.3 

De facto, e de acordo com uma 

publicação efectuada em 2015 e que 

teve por base um estudo retrospectivo, 

a sensibilidade para a deteção de EAM 

aumentou de 49% para 80% mantendo 

uma especificidade de 99%.4

No entanto, em 2018 foi publicado o 

algoritmo Barcelona, que teve como 

objectivo aumentar a sensibilidade 

diagnóstica do ECG em doentes com 

BCRE e suspeita de EAM. De acordo 

com os autores, o pressusposto 

principal na avaliação do ECG deve 

centrar-se no facto de que a depressão 

concordante do segmento ST tem que 

ser valorizada em todas as derivações 

e não apenas em V1, V2 e V3.

Assim sendo, e de acordo com o 

algoritmo Barcelona, as seguintes 

alterações no ECG são indicadoras 

de EAM:

1.	 Desvio do segmento ST ≥ 1mm 

(0,1mV) concordante com o QRS 

em qualquer derivação do ECG, 

incluindo

1.1 infradesnivelamento do 

segmento ST ≥ 1mm (0,1mV) 

concordante com QRS em 

qualquer derivação

1.2 supradesnivelamento do 

segmento ST ≥ 1mm (0,1mV) 

concordante com QRS em 

qualquer derivação (score 5 por 

critérios de Sgarbossa)
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2.	 Desvio do segmento ST ≥ 1mm 

(0,1mV) discordante do QRS, em 

qualquer derivação, com voltagem 

de R|S ≥ 6mm (0,6mV). 

Deste modo, e tendo em conta os 

critérios descritos anteriormente, este 

algoritmo apresenta uma sensibilidade 

de 93% e uma especificidade de 94% 

para o diagnóstico de EAM, 

apresentando um desempenho 

globalmente superior aos critérios de 

Sgarbossa e Sgarbossa modificados.5

Posto isto penso que se poderá revelar 

útil a integração deste novo algoritmo 

na avaliação do ECG de doentes que 

se apresentem com sintomatologia 

sugestiva de SCA e tenham, 

concomitantemente, um padrão de 

BCRE, pese embora ser necessária 

ainda uma validação externa que 

confirme os resultados obtidos 
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