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Sindrome de Wellens: um padrao ignorado

Wellens Syndrome: an overlooked pattern
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A sindrome de Wellens foi descrita pela primeira vez em 1982 por Wellens e seus colegas em doentes que
apresentavam um quadro clinico de angina instavel. No eletrocardiograma observam-se alteragoes especificas da
morfologia da onda T que estdo associadas a estenose critica do segmento proximal da artéria coronaria
descendente anterior esquerda. O seu reconhecimento no eletrocardiograma é muito importante, pois esta
sindrome representa um enfarte anterior extenso que reperfundiu. No caso clinico apresentado podemos verificar a

evolugdo de um doente com esta patologia desde a sua admissao no servigo de urgéncia.

Wellens syndrome was first described in 1982 by Wellens and colleagues in patients with a clinical condition of unstable
angina. The electrocardiogram shows specific T-wave abnormalities, which are associated with critical stenosis of the
proximal left anterior descending coronary artery. Recognition of this electrocardiogram changes is of paramount
importance because this syndrome represents an infarction stage that often progresses to a devastating anterior wall
myocardial infarction that reperfused. In this case report we can see the evolution of a patient with this pathology since

his admission to the emergency room.
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Sindrome de Wellens: um padrdo ignorado

INTRODUCAO

A sindrome de Wellens é um tipo de angina instavel
caraterizada por um padrdo de alteragOes
morfoldgicas especificas da onda T e esta associada a
grave estenose do segmento proximal do ramo
descendente anterior da artéria corondria esquerda.
Este tipo de lesdao pode originar graves
consequéncias, tais como, enfarte agudo do
miocardio anterior-extenso, disfuncdo ventricular
grave, arritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca
congestiva e a mortel?3,

Os doentes com sindrome de Wellens nem sempre
sdo sintomaticos e podem apresentar niveis séricos
de biomarcadores de necrose miocardica normais ou
ligeiramente aumentados. Por isso, é importante
reconhecer o padrdao no eletrocardiograma de 12
derivagOes (ECG), bem como trata-lo
atempadamente, de modo a evitar consequéncias
mais graves®3.

O seguinte caso clinico descreve a admissdo de um
doente no servigco de urgéncia por um quadro de dor
tordcica intermitente que, posteriormente, foi
diagnosticado como sindrome de Wellens.

CASO CLiNICO

Doente de 72 anos do sexo feminino recorre ao
servico de urgéncia por dor toracica opressiva que
irradia para o membro superior esquerdo, com um
dia de evolucdo. Refere ter realizado, ha cerca de
uma semana, uma endoscopia digestiva alta (EDA)
com bidpsia, desde entdo com episddios
intermitentes de toracalgia, associando a dor a EDA.
Apresenta como principais fatores de risco
hipertensdo arterial, dislipidémia e tabagismo e como
patologias concomitantes hipotiroidismo, fibromialgia
e sindrome depressivo. A sua terapéutica habitual:
Lisinopril e Hidroclorotiazida; Esomeprazol; Sertralina;
Furosemida; Atorvastatina; Acido Acetilsalicilico
(AAS); Nebivolol; Levotiroxina; Domperidona e
Cloridrato de Ciclobenzaprina. Ao exame objetivo
apresenta-se normotensa, normocardica, apirética e
eupneica. Perante a hipdtese de diagndstico de
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angina instdvel sdo prescritas andlises com
biomarcadores de necrose miocardica (BMNM) e
ECG. Durante a realizacdo do exame a doente refere
melhoria significativa da dor, verificando-se no ECG
ritmo sinusal de 68 bpm com ondas T bifasicas nas
derivagdes precordiais de V2-V6 e onda T negativa em
DI e aVL (Figura 1). Os resultados das primeiras
andlises revelam os valores de BMNM aumentados
(CK total 275 U/L [valor de referéncia 26-192 U/L];
NTproBNP 3348 pg/mL [< 301 pg/mL] e troponina |
102 ng/L [<14 ng/L]).

Figura 1 — 12 ECG (30/07/2019 as 23h 47min): ritmo
sinusal de 68 bpm com ondas T bifasicas nas derivacGes
precordiais de V2-V6 e onda T negativa em DI e aVL —
Wellens tipo A.
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Face aos resultados obtidos é contactada a

Cardiologia que da indicacdo para internar a doente,
medicar com AAS e ticagrelor e, posteriormente,
repetir ECG e troponina l.

O segundo ECG revela bradicardia sinusal de 57 bpm
e inversao das ondas T nas deriva¢des precordiais V2-
V6, DI e aVL (Figura 2). Durante a reavaliacdo
eletrocardiogréfica, guando questionada
relativamente a dor no peito, a doente negou
toracalgia. O valor da primeira reavaliacdo de
troponina | é de 277 ng/L.
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Figura 2 — 22 ECG (31/07/2019 as 04h21min): bradicardia
sinusal de 57 bpm e inversdo das ondas T nas derivacGes
precordiais V2 a V6, DI e aVL — Wellens tipo A.
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Enquanto aguarda vaga na Unidade de Cuidados
Intensivos Coronarios (UCIC) a doente volta a referir
toracalgia. Salienta-se na reavaliacdo analitica PCR
0,87 mg/dL, NTproBNP 8715 pg/mL, CK total 212 U/L,
Mioglobina 170 ng/mL, troponina | 161 ng/L e no ECG
bradicardia sinusal de 54 bpm, ondas T mais
profundas, mantendo o padrdo de inversdo e simetria
de V2-V6, DI e aVL, ligeiro supradesnivelamento do
segmento ST nas derivacdes inferiores (DII, DIll e aVF)
e ligeiro infradesnivelamento do segmento ST nas
derivagOes laterais (DI, aVL, V5 e V6) (Figura 3).

Figura 3 — 32 ECG (31/07/2019 as 11h48min): bradicardia
sinusal de 56 bpm, exacerbacdo da inversdo da onda T em
V2 e restantes altera¢des da repolarizagdo sobreponiveis a
figura anterior — Wellens tipo B.
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Internada na UCIC do servico de Cardiologia, a doente
realizou ecocardiograma transtoracico (ETT) que
revelou ventriculo esquerdo ndo dilatado com funcdo
sistélica global preservada com acinésia do 4pex e do
segmento médio do septo interventricular,
regurgitacdo mitral moderada por Doppler-cor,
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regurgitacdo adrtica de jato central moderada por
Doppler-cor e PHT 393 ms. A doente foi proposta
para cateterismo cardiaco devido aos resultados dos
exames realizados.

A coronariografia revelou doenca de dois vasos;
artéria descendente anterior com lesdo proximal
grave de 80-90% de estenose e artéria circunflexa
com lesdo critica na transicdo do segmento proximal-
médio com 99% de estenose (Figura 4). Realizou
angioplastia dos dois vasos doentes com stents
revestidos por farmacos, tendo sido obtido um bom
resultado angiografico.

Figura 4 — Cateterismo cardiaco - coronariografia. Doenga
de dois vasos: artéria descendente anterior com lesdo
proximal grave de 80-90% de estenose e artéria circunflexa
com lesdo critica na transi¢cdo do segmento proximal-médio
com 99% de estenose.

O ECG pbs-cateterismo revelou ritmo sinusal de 74
bpm, ondas T simétricas e profundas nas derivagdes
precordiais V2-V6, DI e aVL, intervalo QTc (545 ms)
aumentado devido a exacerbacdo da morfologia das
ondas T (Figura 5). Relativamente as analises
laboratoriais verificou-se CK total de 309 U/L, 12
troponina | pds-cateterismo de 573 ng/L e 22
troponina | de 346 ng/L.

Durante o internamento a doente permaneceu
gueixosa, referindo recorréncia de dor intermitente.
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Os ECGs durante este periodo demonstraram ritmo
sinusal, inversdo menos proeminente das ondas T nas
derivagdes V2-V6, DI e aVL, normalizacao do intervalo
QTc (Figuras 6-8), bem como nas reavaliagGes
analiticas que revelaram uma melhoria gradual dos
seus parametros. Realizou nova coronariografia que
revelou auséncia de progressdo da doenca e estenose
intra-stent, confirmando o bom resultado das
angioplastias prévias. Devido aos resultados obtidos e
as queixas relativamente a toracalgia, foi proposto a
doente a realizacdo de cintigrafia de perfusdo
miocardica (CPM). Apds a sua realizacdo e, de acordo,
com a presencga, localizacdo e extensao da isquemia,
determinar-se-a a estratégia de revascularizacdo.

Figura 5 — 42 ECG (01/08/2019 as 12h52min): ritmo sinusal
de 74 bpm, ondas T simétricas e profundas nas derivacGes
precordiais V2-V6, DI e aVlL, intervalo QTc (545 ms)
aumentado devido a exacerbagdo da morfologia das ondas
T — Wellens tipo B.
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Figura 6 — 52 ECG (02/08/2019 as 09h08min): ritmo sinusal
de 87 bpm, inversdo menos proeminente das ondas T nas
derivacGes precordiais V2-V6, DI e aVL e intervalo QTc
aumentado (525ms) — Wellens tipo B.
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Figura 7 — 62 ECG (05/08/2019 as 08h47min): ritmo sinusal
de 57 bpm, alteracbes da repolarizacdo ventricular
sobreponiveis a figura anterior e normalizag¢do do intervalo
QTc (420ms) — Wellens tipo B.
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Figura 8 — 72 ECG (07/08/2019 as 08h32min): ritmo sinusal
de 62 bpm, ainda se manifestam alteracbes da
repolarizacdo ventricular (ECG da alta hospitalar) — Wellens
tipo B.
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Ocorreram algumas intercorréncias tais como, a
pesquisa de hemoculturas e uroculturas devido ao
aumento dos valores de proteina C reativa (PCR)
durante o internamento e também devido ao estado
febril apresentado apds o primeiro cateterismo,
sendo necessdria a administracdo de antibidtico.
Devido as quedas abruptas de hemoglobina a doente
realizou nova EDA que ndo apresentou evidéncias de
hemorragia digestiva alta. A doente recebeu ainda
apoio da Medicina Fisica e de Reabilitacdo por
gueixas relacionadas com a fibromialgia.

A doente teve alta do servico de Cardiologia com
recomendacdes, marcacdo de consulta de Cardiologia
para o més seguinte e medicada com nova
terapéutica: AAS + Atorvastatina + Ramipril,
Ezetimiba, Clopidogrel, Nebivolol, Nitroglicerina,
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Pantoprazol, Alprazolam, Furosemida, Acido Félico e
Magnésio.

Posteriormente a doente foi reavaliada em consulta,
referiu dor atipica em repouso diferente da dor de
enfarte, tonturas esporadicas e edema dos membros
inferiores. Relativamente as analises os parametros
estavam normalizados (hemoglobina, PCR e BMNM),
o ECG apresentava ritmo sinusal de 64 bpm com
reversao das alteragOes eletrocardiograficas descritas
nos ECGs anteriores (Figura 9). Mantém terapéutica e
aguarda relatério de CPM para posterior estratégia de
revascularizacdo caso seja necessario.

Figura 9 — 82 ECG (12/09/2019 as 13h57min): ritmo sinusal
de 64 bpm com reversio das  alteracGes
eletrocardiograficas descritas nas figuras anteriores.

T ave vi | va ﬂ
e E R LR RS e i e e e e e e e u;ﬁrl

i1 | | avL | v2 i | Vs ﬂ
... @ @ . . |
| Bl | |

11 avE | ‘Vj t | V6 ﬂ
el ,,‘L,._-,ﬁ,_lq» s l.J et ‘ﬁ\——,% | e e hJLl

l

. [
RPN PRI SRR (PR 59155 S8R PR 50 RO R PR SSEHS B Ol U 59 VISt W O 5 BB A B
|

25 misec + 10 10w/ TS0 0540 6a w PO 5L 7

DISCUSSAO

A partir do inicio dos anos 80, varios estudos
verificaram o desenvolvimento de enfarte agudo do
miocardio anterior em 75% dos doentes em estudo.
Em 1989 concluiram que 87% destes doentes
apresentavam em média uma estenose de 85% no
ramo descendente anterior da artéria coronaria
esquerda®*®,

Em 2002 foram descritos os seguintes critérios para o
diagndstico da sindrome: ondas T bifasicas/simétricas
e profundas nas derivagbes precordiais,
essencialmente em V2 e V3; segmento ST isoelétrico
ou ligeiramente supradesnivelado (< 1mm); auséncia
de ondas Q patoldgicas; normal progressdo das ondas
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R; histdria recente de angina; ECG compativel com as
alteragbes anteriormente descritas em doentes
assintomaticos durante a realizacdo do exame e niveis
séricos de BMNM normais ou ligeiramente
aumentados. Varios estudos validaram
posteriormente este conjunto de critérios, sendo o
atual “gold standard” utilizado na identificacdo da
sindrome de Wellens*¢%,

Existem dois padrbes de morfologia da onda T na
sindrome de Wellens: A e B. No tipo A, também
designado por tipo 1 em algumas nomenclaturas, a
onda T é bifasica e esta presente em 25% dos casos
(Figura 10). O tipo B ou tipo 2 corresponde a 75% dos
casos e a onda T apresenta uma morfologia simétrica
e profunda (Figura 11). Esta sindrome evolui
maioritariamente de Wellens tipo A para tipo B¥*7°,

Figura 10 — Ondas T bifasicas (Wellens tipo A).

o e

Figura 11 — Ondas T simétricas e profundas (Wellens tipo
B).
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A sua correta identificacdo é complexa, visto a
negatividade das ondas T poderem ser facilmente
confundidas com outras patologias ou condicGes
clinicas, tais como hipertrofia ventricular esquerda,
padrao de repolarizacao precoce, lesdes do sistema
nervoso central, sindrome de Brugada ou
miocardite/pericardite’>®.

No caso clinico presente, a doente tem uma evolucdo
tipica da sindrome: dor precordial seguida de alivio da
sintomatologia e evolucao do padrao
eletrocardiografico de Wellens tipo A para tipo B. A
correta interpretacdo dos tracados permitiu um
tratamento atempado, reduzindo assim o risco para a
doente e um melhor progndstico final. Na doente em
guestdo observa-se ainda um achado tipico na
sindrome de Wellens tratada: a reversdo das
alteracdes da morfologia da repolariza¢do ventricular
passadas algumas semanas.

CONCLUSAO

Em Portugal, as doencas cardiovasculares continuam
a ser uma das principais causas de morte, sendo a
cardiopatia isquémica a que apresenta maior
mortalidade®.

No caso clinico apresentado, apesar de subtis, as
alteragGes eletrocardiograficas foram devidamente
valorizadas e a doente teve um tratamento
atempado, diminuindo o risco de re-oclusdao da
artéria lesada, bem como possiveis arritmias
malignas.

Assim, em caso de duvida diagndstica, este quadro
clinico deverd ser sempre interpretado como
sindrome de Wellens, ainda que o doente apresente
sintomatologia melhorada ou até mesmo ausente e o
mesmo padrdo eletrocardiografico, de modo a evitar
repercussées mais graves.
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