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RESUMO

Isquemia circunferencial é o termo utilizado para descrever o achado de supradesnivelamento do segmento ST em aVR e infradesnive-
lamento em sete ou mais derivagdes do eletrocardiograma (ECG). Essas alteragdes estdo associadas a suboclusdo do tronco da artéria
coronaria esquerda (TCE), obstrugdo de mudltiplas artérias coronarias ou outras condi¢des que determinam injdria miocardica global.
Descreve-se o caso de um paciente com sindrome coronariana aguda e edema agudo de pulmao que apresentava no ECG supradesnivel
de ST em aVR e infradesnivel na maioria das outras derivagdes. A coronariografia revelou obstrugéo critica do TCE e a tentativa de angio-
plastia ndo teve sucesso.
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Isquemia global ou circunferencial: quando aVR é o espelho da morte

RELATO DO CASO

Um homem, de 72 anos, com dor tordcica, dispneia ha
2 horas, deu entrada no servigo de emergéncia com quadro
clinico de edema agudo de pulméo. Familiares relataram que
o paciente estava em tratamento de hipertenséo arterial e dis-
lipidemia e era ex-tabagista. Depois das medidas iniciais, reali-
zou-se eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes (Figura 1),
o qual evidenciou supradesnivelamento do segmento ST de
3 mm em aVR e infradesnivelamento de ST > 1 mm nas de-
rivagdes D1, D2 aVL, aVF e de V3 a V6. O paciente foi pron-
tamente encaminhado ao setor de hemodinamica, onde rea-
lizou coronariografia de urgéncia (Figura 2), a qual revelou
lesdo obstrutiva grave no tronco da corondria esquerda (TCE).
Depois de véarias tentativas, sem sucesso, de angioplastia, ins-
talou-se um baldo intra-adrtico pela artéria femoral direita e a
equipe de cirurgia cardiaca foi acionada para avaliar cirurgia
de revascularizagdo miocdrdica de urgéncia.

DISCUSSAO

A derivacdo aVR estd em oposi¢do as demais derivagdes
dos planos frontal e horizontal. O supradesnivelamento do

segmento ST nessa derivacdo pode indicar uma grande drea
de miocardio sob isquemia, sobretudo quando associada a
infradesnivelamento de ST em outras multiplas derivacdes.
O termo isquemia global ou circunferencial é utilizado para
descrever a associagio entre o supradesnivel de ST em aVR e

Figura 2. Coronariografia indicando lesdo obstrutiva
importante (seta) no tronco da coronéria esquerda (TCE).
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Figura 1. ECG com supradesnivelamento de ST de 3 mm em aVR e infradesnivelamento de ST > 1 mm em D1, D2, aVL, aVF e de

V3 a V6, compativel com isquemia global ou circunferencial.
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infradesnivel de ST nas derivagdes inferiores e anterolaterais
e indica que o vetor de injuria miocardica esta totalmente
direcionado para os ventriculos, provocando uma imagem
em espelho na derivagédo aVR.' No cendrio de sindrome co-
ronariana aguda (SCA), esse achado sugere o envolvimento
do TCE ou de multiplas artérias, com valor preditivo positivo
em torno de 75%.? No entanto, outras situacdes clinicas, as-
sociadas a isquemia difusa e aguda do miocérdio, também
podem cursar com esse padrdo eletrocardiografico, indi-
cando que a isquemia global no ECG néo é um padréo ex-
clusivo de sindrome coronariana aguda. Situacdes clinicas,
como hemorragias agudas, choque séptico ou qualquer ou-
tra condi¢do aguda que determina hipotensdo ou hipoxemia
severa, podem cursar com essas alteragdes no ECG. No caso
das SCA, estudos demonstram que pacientes com clinica de
insuficiéncia coronariana aguda - fatores de risco para doen-
ca arterial coronariana e troponina elevada, que apresentam
elevacdo do segmento ST acima de 1 mm em aVR - tém alto
valor preditivo de envolvimento do TCE, ou de trés ou mais
artérias corondrias no cateterismo cardfaco.?

O reconhecimento do padrdo de isquemia global no ECG
no paciente com SCA é de suma importéncia porque essa

alteracdo estd associada a maior risco de choque cardiogéni-
co e mortalidade e requer intervencdo imediata sempre que
possivel. Ressalta-se que o padrdo de isquemia global no ECG
indica uma suboclusdo do TCE, ou oclusdo completa, com cir-
culagéo colateral bem desenvolvida, visto que a ampla maioria
dos casos que cursam com ocluséo completa do TCE evoluem
com morte stbita, ndo havendo tempo hébil para atendimen-
to nos servicos de emergéncia. Portanto, a coronariografia
precoce, a nédo utilizacdo de dupla antiagregacio plaquetaria
no atendimento inicial e a disponibilidade de cirurgia cardfaca
de urgéncia sdo condi¢des que podem determinar a melhor
evolugdo e aumentar a sobrevida do paciente.

CONCLUSAO

O supradesnivelamento de ST em aVR associado ao infra
de ST em muiltiplas derivagdes é um indicativo de isquemia
subendocérdica severa. Quando associadas as sindromes co-
ronarianas agudas, elevacdes de ST acima de 1 mm indicam
leséo obstrutiva importante no tronco da coronaria esquerda,
apresentam pior prognéstico e demandam reconhecimento e
abordagem precoces.
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