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A paciente de 26 anos com queixa de fadiga e dispneia
foi encaminhada ao ambulatério do Hospital das Clinicas de
S4o Paulo. Ao exame fisico, apresentava ausculta cardiaca com
hiperfonese, desdobramento varidvel da segunda bulha e au-
séncia de outras anormalidades. A radiografia de térax sugeria
aumento da silhueta cardfaca e discreto abaulamento do arco
médio.

O eletrocardiograma (ECG) foi o exame que evidenciou a
alteragio mais relevante. O tragado (Figura 1) mostra ritmo
sinusal, onda P com morfologia tendendo a pontiaguda nas
derivagdes precordiais, acentuado desvio do QRS para a di-
reita (+120°) e para frente (ondas R em V1), ondas S em V5
e V6 e inversio das ondas T nas derivagoes inferiores e ante-
riores. Esses achados sdo compativeis com discreta sobrecar-
ga do dtrio direito e acentuada hipertrofia ventricular direita
com alteragoes secunddrias da repolarizagio ventricular. Esta-
belecido o diagnéstico de hipertensio pulmonar, a paciente
foi encaminhada para o ambulatério de clinica médica onde
exaustiva investigagio nio demonstrou outras anormalidades
cardiopulmonares ou sistémicas. Assim, foi ela direcionada
para o ambulatério de hipertensio pulmonar da pneumologia
com o diagnéstico de hipertensio pulmonar primdria.

DISCUSSAO

O desvio do QRS para direita (além de + 90°) e para
frente (com ondas R em V1) é a manifestacio caracteristica
da sobrecarga ventricular direita (SVD) no ECG. O encon-
tro de hipertrofia significativa sugere aumento importante
e prolongado da pés-carga do ventriculo direito. H4 duas
possibilidades:' estenose pulmonar ou hipertensao pulmonar.
A presenca de sopro sistélico pulmonar caracteriza a estenose

pulmonar, seja ela valvar ou infundibular, enquanto a ausén-
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cia de sopro cardiaco ¢ condizente com o diagndstico de hi-
pertensdo pulmonar.

Como o diagndstico clinico de hipertensio pulmonar ¢ di-
ficil, porque nao hd um achado expressivo ao exame fisico, ela
é suspeitada pelo encontro de hipertrofia do ventriculo direito
no ECG. Por este motivo o encontro de SVD no ECG de um
adulto ¢ corriqueiramente designado? como padrao de hiper-
tensdo pulmonar.

Entretanto, nos casos de doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC) com enfisema pulmonar, o ECG exibe padrao
diverso:®* desvio do eixo para a direita, porém, auséncia de
ondas R em V1, devido ao abaixamento do diafragma e des-
locamento do coragio para baixo e, também, diminuicio de
voltagem do QRS em vérias derivages. Quando hd dilata-
¢io do ventriculo direito (VD), como na embolia pulmonar
e na comunicagio interatrial, verificam-se também variagoes
do padrio cléssico de SVD:* o desvio do QRS para direita é
menos acentuado, e em V1 observa-se padrio de distdrbio de
condugio do ramo direito (morfologia rSR’).

A hipertensio pulmonar pode ser secunddria a doenga pul-
monar cronica ou a doenga cardfaca, como a estenose mitral, mas
pode também surgir, como no caso apresentado, sem qualquer
evidéncia de outra doenca sendo, entio, designada hipertensio
pulmonar primdria. A hipertensio pulmonar, porém, seja ela
secunddria ou primdria, é geralmente diagnosticada pelo achado
de hipertrofia do ventriculo direito no eletrocardiograma.

CONCLUSAO

Este exemplo mostra a importincia do eletrocardiograma
para o diagnéstico de hipertensao pulmonar primdria através
do achado de hipertrofia ventricular direita (padrio de hiper-

tensdo pulmonar).
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Figura 1. Eletrocardiograma evidenciando ritmo sinusal, onda P com morfologia tendendo a pontiaguda nas derivacdes V2 a
V5, desvio do QRS para a direita (+120°) e para frente, ondas R em V1, ondas S em V5 e V6, e inversdo das ondas T em D2, D3
e aVF e de V1 a V5. Estes achados sdo compativeis com discreta sobrecarga do atrio direito e acentuada hipertrofia ventricular
direita com alteragdes secundarias da repolarizagdo ventricular (strain de ventriculo direito).
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