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Um paciente de 50 anos de idade foi atendido no Pronto-
Socorro do Hospital das Clinicas de Sio Paulo com dor pre-
cordial prolongada acompanhada de sudorese hd cerca de duas
horas. Ao exame fisico chamava atencio a distensao das veias
jugulares. A pressio arterial e as auscultas do corago e dos pul-
moes estavam normais. O eletrocardiograma (Figura 1) mos-

trou supradesnivelamentos discretos do segmento ST em D3,
aVF eaVR (2 23 mm) e mais acentuado em V1 (6 mm), suges-
tivos de lesdo por infarto agudo do miocdrdio, e infradesnivela-
mento nas demais derivagdes. O técnico de eletrocardiograma,
instruido para realizar derivages complementares em caso de

infarto de parede inferior, registrou V3R e V4R (Figura 2),

outras derivacgdes. Sobrecarga ventricular esquerda.

Figura 1. Supradesnivelamentos discretos do segmento ST em D3 e aVF e acentuado em V1. Infradesnivelamento de ST em
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comprovando o diagnéstico de infarto do ventriculo direito.
O paciente foi transferido para o Instituto do Cora¢ao (InCor)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (HCFMUSP). O cateterismo cardiaco
revelou oclusio total da artéria corondria direita por trombo.
Foi realizada trombélise intracorondria seguida de angioplastia

da corondria direita com sucesso.

DISCUSSAO

A obstrugio distal da artéria corondria direita (CD) deter-
mina infarto da parede inferior, evidenciado nas derivagées D2,
D3 e aVE Quando a obstrugio da CD ¢ proximal, pode haver
extensdo do infarto para a parede posterior ou para o ventriculo
direito.!

O infarto do ventriculo direito causa supradesnivel de ST
em V1 no ECG padrio de 12 derivagées. O encontro de su-
pradesnivelamento nas derivagoes especiais direitas V2R a V6R
confirma o diagndstico de infarto de ventriculo direito (VD).
Como V2R tem a mesma posicio que V1, suspeita-se de infar-
to de VD quando se encontra supradesnivel de ST isolado em
V1, na presenca de infarto inferior.”

O infarto do VD s6 pode ser diagnosticado na fase aguda,’
pelo supradesnivelamento do segmento ST. O encontro de on-
das Q a direita pode ser normal e nao tem valor diagndstico.

O supradesnivelamento do segmento ST em V1 pode tam-
bém ser encontrado no eletrocardiograma em outras condigoes:*
infarto Antero-septal (supra de ST de V1 a V4), pericardite (su-
pradesnivelamento generalizado), sindrome de Brugada (supra
de ST com morfologia de bloqueio do ramo direito) e, mais
raramente, na embolia pulmonar.

O infarto de ventriculo direito isolado ¢ raro,’ geralmente
acompanha o infarto da parede inferior do ventriculo esquer-
do (VE).

No eletrocardiograma apresentado, o supradesnivel de ST
¢ consideravelmente maior em V1 do que em D3 e aVE Em
V3R e V4R, o supradesnivelamento ¢ subestimado porque
sao derivagdes mais distantes do coragio, mas a amplitude do
desnivelamento ¢ maior do que a amplitude do QRS. O in-
fradesnivelamento observado nas outras derivagdes do plano
frontal e nas precordiais corresponde & imagem em espelho
dos supradesniveis mencionados, e é também um marcador de
pior progndstico.

A importincia clinica do reconhecimento do infarto de VD

¢ que ele predispde a repercussoes hemodinimicas graves.
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Figura 2. Derivactes especiais V2R (V1), V3R e V4R com im-
portante supradesnivelamento do ponto J e do segmento ST.

CONCLUSAO

O caso apresentado ilustra infarto agudo do miocdrdio pre-
dominante do VD, evidenciado pelo grande supradesnivela-
mento do segmento ST em V1.
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