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MAPEAMENTO DO INFARTO DO MIOCARDIO DE PAREDE INFERIOR:
UM NOVO METODO

J. ANANIAS F. SILVA*, ROGERIO CEZAR LILENBAUM**, RONALDO DE SOUZA LEAO LIMA**,
SERGIO SALLES XAVIER***, CARLOS ASTRAL M. TORRES***, ROBERTO C. PEDROSA***

A quantidade de muasculo lesado por ocasido do infarto do miocardio de parede
inferior é habitualmente medida pelas alteracdes el etrocardiograficas e determinacdo
do nivel sangliineo de enzimas. Com objetivo de melhorar a precisio dessa avaliacao,
guinze novas derivacdes foram idealizadas esperando introduzir um método semelhante
ao utilizado no mapeamento do infarto do miocardio de parede anterior. As novas
derivacdes sdo obtidas colocando-se o eletrddio da perna esquerda em cinco diferentes
posicBes sob a reborda costal e em cada um desses locais registram-se trés novas
derivacBes movendo-se o seletor dederivacbesparaD ,D eaVF Adeterminagdo dos
niveis sangliineos de CPKMB e de TGO mostrou uma Boa correl acao coma extensdo da
necrose miocardica. Esse método podera ser Gtil na avaliagcdo de medidas destinadas a

limitar a progressdo do infarto.

A determinacdo da quantidade de musculo lesado
por ocasido do infarto agudo do miocérdio é de grande
importancia, pois permite estabelecer correlacdo com
complicacBes tais como insuficiéncia cardiaca e choque
cardiogénico. Nestaavaliacdo tem sido usada a dosagem
das enzimas liberadas pela necrose miocérdical* e, no
caso particular do infarto de parede anterior, 0
mapeamento eletrocardiogréfico precordial®. A
cintigrafia miocérdica, também utilizada com esse
objetivo, é bastante precisa, porém sua aplicagao é
restrita a poucos hospitais®.

O mapeamento el etrocardiogréfico da parede anterior
também tem se mostrado importante em estudos que
avaliam a eficiénciade medidas terapéuticas destinadas
alimitar a extensdo da zona comprometida pela lesdo
coronariana ou a impedir a progressdo de infarto em
evolucéo. Esse método permite determinar com maior
precisdo e de maneira evolutiva o tamanho da zona de
necrose, lesdo ou isquemiaao explorar o plano horizontal
precordial em 35 posi¢Bes voltadas para a parede
anterior> 78,

A avaliacdo das lesdes de parede inferior repousa no
padrdo apresentado nas cléassicas derivagOes periféricas -
DIl,Dlll eaVF.

A observagao de que pacientes com critérios clinicos
e enziméticos que permitem o diagndstico de infarto
agudo do miocéardio tém alteracdes em trés, duas ou,
mais raramente, em apenas uma dessas derivacoes
levou-nos a perceber a necessidade de ser desenvolvido
um método €l etrocardiogréfico que permitisse umamaior
precisao hadeterminacdo do tamanho dalesdo naparede
inferior.

METODOE MATERIAL

O método proposto consiste em se obter novas
derivagoes eletrocardiogréficas, colocando-se um
eletrodio de sucgdo tipo Welsh no cabo que habitual mente
colhe atividade elétrica na perna esquerda (PE) e
posicionando este eletrodio em cinco locais diferentes
assim determinados: posi¢éo 1 - nainterseccdo dalinha
médio-clavicular direitacom arebordacostal; posicao 2 -
ponto intermediario entre a posi¢do 1 e a posicdo 3;
posicdo 3 - na linha médio-esternal logo abaixo do
apéndice xiféide; posicéo 4 - simétricaaposicao 2 (lado
esquerdo); posicdo 5 - simétrica a posicao 1 (lado
esquerdo).

Em cada uma destas posicbes obtém-se trés regis-
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tros com o seletor de derivacdes nas posicdes DI, DIl e
aVF. Asnovas 15 derivagdes sdo assim nomeadas 1 DI, 1
DIll,1aVFe2Dll, etc... aé5DIl e5avVF

A seguir, nas derivagdes classicas e nas derivactes
novas mede-se o desnivel do segmento ST, obtendo-se a
soma dessas medidas. Esse procedimento é repetido nos
tracados obtidos nos 3 primeiros dias do infarto agudo do
miocardio. Em todos os pacientes avaliou-se a
creatinofosfoquinase MB (CPK-MB) e a transferase
glutdmico oxalo-acética (TGO) e escolheu-se o pico dos
valores obtidos nos 3 primeiros dias como indica dor da
guantidade de musculo lesado. Comparam-se a seguir,
esses valores para cada paciente, procurando estabel ecer
correlacdo entre 0 pico das enzimas e 0 maior valor da
soma dos desniveis de segmento ST.

Também foi feita uma comparacdo qualitativa entre o
padrdo morfol dgico apresentado nas derivagles classicas
eodasderivacbes novas, considerando-se haver diferenca
quando o padrdo apresentado em uma das posic¢des
propostas ndo permitia 0 mesmo diagndstico firmado nas
primeiras. |lustra esse critério a comparagdo, nafigura l,
entreDII, DIl eaVFcom3DIl, 3DlIl e3avF

Foram incluidos no presente estudo 29 pacientes, sendo
20 do sexo masculino e 9 do sexo feminino. A idadevariou
entre 27 e 84 anos (média55,5 anos) paracshomenseentre
42 e 71 anos (média54,5 anos) paraas mulheres.

RESULTADOS

A correlacdo linear estabelecida entre os picos
enziméticos e o valor méximo do somatério dos desniveis
do segmento ST mostrou um coeficiente de correlacdo r =
0,48 entre o pico de CPK-MB eo valor maximo do desnivel
de ST nasderivacbes classicas, der = 0,53 entre CPK-MB
e ST nasderivacdesnovas, der = 0,56 entre TGO e ST nas
derivagdes classicas e de r = 0,42 entre TGO e ST nas
derivagdes novas.

A comparacdo qualitativa das morfologias dos
complexos QRS nas derivacdes clssicas e nas derivagles
novas mostrou haver diferencaem 16 pacientes e ndo haver
nos demais 13 doentes.

As figuras 1 e 2 mostram que a um padréo
eletrocardiogréfico semelhante nas derivactes cléssicas
podem corresponder infartos de extensdo diferente, sendo
oinfartodo primeiro paciente (fig. 1) provavel mente menos
extenso.

A figura 3 ilustra o fato de que a um padrdo de QRS
semelhante (gR) nas derivagbes convencionais podem
corresponder morfol ogias muito diferentes nas derivaces
novas.

COMENTARIOSE CONCLUSOES
A andlise da correlacdo linear entre os desniveis

do segmento ST e 0s picos enzimaticos mostra uma
correlacdo semelhante entre os valores para as deriva-

Fig. 1 - Infarto de parede inferior mostrando em DII, DIl e avVF um
aspecto semelhante ao da figura 2. As derivagdes propostas,
entretanto, mostram nitida diferenca caracterizada pela presenca de
onda R em sua maioria. Também serve para exemplificar a nitida
diferenca entre o padréo das derivagdes classica e das novas.
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Fig. 2 - Infarto de parede inferior mostrando padréo gR em DII. Qr
em DIIl e AVF. As derivagOes propostas mantém uma onda q inicial
gue é a maior deflexdo em quase todas as posicoes de DIll e avVF.
Note-se que é bem semelhante o padréo das derivagdes classicas e
das novas.
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¢Bes novas e para as classicas, sendo que paraa CPK -
MB h&uma correlacdo discretamente melhor. Um baixo
coeficiente de correlagdo entre medidas
eletrocardiogréficas e a extensdo do infarto tem sido
encontrado® particularmente com relagéo ao infarto de
paredeinferior'. O pico do valor daCPK-MB também é
guestionavel como fidedigno para avaliar a extensdo do
infarto, pois uma grande elevacdo precoce pode ocorrer
com decorréncia de reperfusdo. Isso justifica a procura
continuada de métodos que permitam avaliar a extensdo
doinfarto.

Fig. 3 - Apresentam-se aqui as derivagdes DIl de trés pacientes
diferentes mas que tém uma morfologia semelhante. A observagdo
das derivagBes propostas sugere, entretanto, que seus infartos foram
de extensdo diferente.

A semelhanca entre os valores dos coeficientes de
correlagdo por nds obtidos autoriza-nos a usar essa
informacdo em defesa do método proposto.

A andlisedasfiguras 1 a4, representativas de diferencas
ou semelhancas, sugere fortemente que os padrdes
observados nas derivagOes cléss cas podem ter contrapartida
varidvel nas novas derivagdes e comprovam a utilidade do
método proposto em 16 dos pacientes estudados.

A figura5ilustra a evolucdo de um paciente em que um
infarto aparentemente completoem D111 ndo o eranareslidade
pois um tragado obtido no 3° dia mostrou desaparecimento
de uma onda preexistente. Medidas de protec&o ou
salvamento miocardico poderiam ter evitado essaprogressio,
confirmando a utilidade do método para esse objetivo.
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Fig. 4 - Nota-se uma semelhanca grande entre as derivagOes cléssicas

€ as novas.

Fig. 5 - A 1.2 coluna representa um paciente e a 22 e 3?2 colunas
referem-se a um outro paciente em dias diferentes. A comparacéo
da 12 com a 22 coluna sugere infartos de extenséo diferente. A 3?2
coluna mostra, entretanto, que os dois pacientes tiveram infarto de
extensdo semelhante.



282 Arquivos brasileiros de cardiologia

SUMMARY

Theamount of myocardial muscle damaged in the event
of an acute inferior myocardial infarction is usually
estimated by electrocardiographic changes and enzyme
determinations. In order to increase the accuracy of this
evaluation, 15 new electrocardiographic leads were
designed hoping to introduce a method similar to the
precordial mapping used intheanterior infarction. The new
leads are obtained by the placement of theleft leg electrode
in five different sites below the lower costal arch and at
each site recording three new leads by moving the lead
selectortoD D , avF Anestimate of CKMB and TGO
provided agdod orrelation with the extent of myocardial
necrosis. This method appears to be very helpful in the
evaluation of measuresused to limit the size of amyocardial
infarction.
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