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SINDROME DE WELLENS
CONCEITO

Padrao de ECG caracterizado
por ondas T profundamente
Invertidas ou bifasicas
PERSISTENTES em parede
anterior na auséncia de
aumento de biomarcadores
de necrose, consequéncia de
lesao critica proximal da ADA.

HEIN J.J. WELLENS

Iva - 1) de Zwaan C, Bar FW, Wellens HJ. Characteristic electrocardiographic pattern
A_ ,u ' indicating a critical stenosis high in left anterior descending coronary artery in patients
AT 3¢ MEDKIW 00 13 admitted because of impending myocardial infarction. Am Heart J. 1982;103:730-736.
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SINDROME DE WELLENS
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Angina sem elevacdo de biomarcadores (podem aumentar
minimamente).

Auséncia de onda Q de necrose.

Elevacdo nao significativa do segmento ST de concavidade
superior ou retilineo.

Progressao precordial da onda R. Auséncia de amputacao.

Inversao ou bimodal persistente (até semanas) das ondas T na
parede anterior.

As manifestacbes ECG ocorrem durante os periodos sem angina.
Historia natural: alto risco de evolugao para IAM.

Estes pacientes devem ir diretamente a Cinecoronariografia.
Nunca realizar Teste Ergométrico Previo.

Rhinehardt J, et al. Am J Emerg Med. 2002;20:638-643




SINDROME DE WELLENS
TIPOS ELETROCARDIOGRAFICOS

1)  Tipo 1: Ondas T bifasicas.

2) Tipo 2: Ondas T profundamente negativas, principalmente em
V,eV,.

3) Formas intermediarias: passagem do tipo 2 para o tipo 1.

Observacao: A polaridade invertida das ondas T € registrada
durante os intervalos sem dor e a reversao ocorre dentro do
1° ano apods a revascularizagao cirurgica ou percutanea.

: H ‘ Kardesoglu E, etal. J Int Med Res. 2003;31:585-1590.

oAt 2 i 0 2k Orzatkiewicz Z, et al. Kardiol Pol. 2005;63:656-661




CRITERIOS DA SINDROME
DE WELLENS 12

Criteria of Wellens' syndrome

Prior history of chest pain

Chest pain with normal ECG

Normal or minimally elevated cardiac enzymes

No pathologic precordial @ waves or loss of R waves

ST segment in V2 and V3 that is isoelectric or minimally elevated (1mm),
concave or straight

Symmetric and deep T-wave inversion or biphasic T-waves in V2 to V5 or
V6 in pain free periods

Tight proximal LAD stenosis

R 1) Tandy TK, Bottomy DP, Lewis JG. Wellens' syndrome. Ann Emerg Med.
A A 1999; 33: 347-251.
<z LD 2) GoorY, etal. Isr Med Assoc J. 2003; 5: 129-30.

FATRDASE 5 MIDIIN DO 45¢C




SINDROME DE WELLENS TIPO 1:
ONDAS T BIFASICAS
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SINDROME DE WELLENS TIPO 1

OBSTRUGAO CRITICA DA ARTERIA
DESCENDENTE ANTERIOR ESQUERDA
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