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CARACTERISTICAS CLINICAS E ANGIOGRAFICAS DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO ANTERO-SEPTAL E LATERAL ALTO: INFARTO OBLIQUO.
PROPOSTA DE NOVA DENOMINACAO PARA UM TIPO ESPECIFICO DE

INFARTO.

LUCIANO HARARY, MARCIO MATHEWS, ANGELO DE PAOLA, JOAO PIMENTA
Sao Paulo, SP

Objetivo—Analise de caracteristicas cltnicas e
angiograficas do infarto obliquo (antero-septal e late-
ral alto) do miocardio.

Casuistica e Métodes-Quarenta e dois pacientes,

CLINICAL AND ANGIOGRAPHIC
CHARACTERISTICS OF ACUTE ANTERO
SEPTAL PLUS HIGH LATERAL MYOCARDIAL
INFARCTION: OBLIQUE INFARCTION.

sendo 33 homens, com idades entre 30 e 79 (média de PROPOSAL OF NEW DENOMINATION FOR A

57) anos, observados na fase aguda de infarto ante-
ro-septal e lateral alto, submetidos a cinecoronario-

grafia entre 10 dias e oito meses (média de dois meses) TS ) )
_characteristics of oblique (anteroseptal and high late-

apos o evento agudo. O tempo de acompanhamento va
riou de um a 105 (média de 46) meses.
Resultados-Vinte pacientes apresentavam lesao
proximal grave ou oclusdo da artéria descendente ante-
rior, em 13, comprometimento apenas uniarterial. Qua-
tro casos evidenciaram les@es graves bi-arteriais e trés,
tri-arteriais. Em quatorze pacientes, reconheceu-se cir-
culacgdo colateral para a artéria descendente anterior ou
recanalizacédo. A frac@o de ejecdo variou de 0,12 a 0,65
(média de 0,38). Oito pacientes evolutram para 0bito,
quatro por insuliciéncia cardiaca na fase
intra-hospitalar e quatro por causas néo relacionadas
a cardiopatia. Na evolucdo, angina de peito foi
diagnosticada em cinco, acidente vascular cerebral em
trés e embolia pulmonar em dois pacientes.
Conclusde—O infarto obliquo do miocardio asso-
ciou-se a lesédo isolada e proximal da artéria descen-
dente anterior na maioria dos pacientes submetidos a
cinecoronariografia, bem como a baixo tndice de insu-
ficiéncia cardiaca e obito.
Palavras chaveénfarto do miocéardio, infarto anteroseptal,
infarto lateral alto.

SPECIFIC TYPE OF INFARCTION

Purpose—Analsys of clinical and angiographic

ral) myocardial infarction.

Material and Methods—Forty-two patients, 33
men, aged 30 to 79 years (mean 57) with oblique myo-
cardial infarction were clinically evaluated and through
coronary arteriography between ten day and eight
months (mean of two months) of the acute event.

Results—Twenty patients had severe proximal
lesions of left anterior descending artery (LAD), being
single in thirteen. Four cases showed severe lesions in
two arteries and three cases in three arteries. Fourteen
patients elxhibited collateral circulation to LAD or
recanalization.

Ejection fraction values were between 0.12 and
0.65 (mean 0.38). Eight patients died, four of them due
to myocardial failure and four due to noncardiac causes.
During follow-up angina pectoris was present in five,
stroke in three and pulmonary embolism in two patients.

Conclusion—Obligue myocardial infarction is as-
sociated with single and proxrimal lesion of LAD in the
maiority of the patients who underwent coronary
arteriography, with low incidence of cardiac failure and
death.

Key words:myocardial infarction, anteroseptal infarction;
lateral infarction
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A extensao e a localizacdo do infarto do miocéardio
(IM) podem ser avaliadas de forma aproximada através do
eletrocardiograma de superficie, guardadas as limitacdes
do método diagnosti¢d. O IM antero-septal (V—V,) e
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lateral alto (Q e a VL), denominado por alguns autores foram analisadas na fase intra-hospitalar e na evo-
como infarto obliqubou septolaterglcomumente obser- lucéo.

vado, tem sido pouco valorizado. Observagdes circunstan-
ciais indicam que esse tipo de IM tem evolucéo clinica fa-
voravel na fase aguda. Apresentamos a seguir aspectos
clinicos, eletrocardiograficos e angiograficos observados
em portadores de IM obliquo.

RESULTADOS

Dos 20 pacientes submetidos a estudo invasivo
(tab. 1), 20 (91%) apresentavam lesdo proximal grave ou
obstrucao total da DA, dos quais 13 (59%) tinham leséo
CASUISTICA E METODOS grave somente dessa artéria. Quatro (18%) casos eram
bi-arteriais graves. Trés (13,6%) pacientes eram tri-arteriais
Dentre 1920 pacientes internados na Unidade Co- graves. Catorze (70%) dos 20 casos que tinham lesdo gra-
ronariana com quadros clinicos, eletrocardiografico e ve ou obstrucéo total da DA exibiam circulacéo colateral
enzimatico compativeis com IM, no periodo entre janeiro para essa artéria ou tinham a mesma recanalizada. A FE
de 1976 e dezembro de 1987, foram selecionados 42 (2,1%)variou de 0,12 a 0,65 (média: 0,38 + 0,14). Cinco pacientes
que possuiam padrBes eletrocardiograficos com altera- apresentavam disfuncéo ventricular considerada grave,

cbes de ST-T e onda Q nas derivagégs V, ou V, sete moderada, trés leve e um apresentava FE normal.
(antero-septal), D | e/ou a VL (lateral alto), preservando as A evolucgédo dos 42 pacientes estd mostrada na tabela
derivacdes VV,, (fig. 1). Eram 33 (75,6%) homens com II. Vinte e cinco (65%) dos 38 pacientes seguidos tardia-
idades entre 30 e 79 (média de 57) anos. mente permaneceram assintomaticos do ponto de vista

Apos admisséo, os pacientes foram orientados con- cardiovascular. As complicagdes observadas estéo na ta-
forme rotina da unidade coronariana (repouso, sedacéo, bela Il.
oxigenacao, nitratos) e medicados de acordo com as Oito pacientes foram a 6bito, quatro por insufi-
intercorréncias. Dois receberam estreptoquinase ciéncia cardiaca, sendo um (2,4%) na fase intra-hospitalar
endovenosa. Nenhum paciente foi submetido a qualquer e quatro por causas nédo cardiacas, apos a alta, por
tipo de procedimento terapéutico invasivo na fase aguda. broncopneumonia (um caso), neoplasia pulmonar (um
Vinte e dois pacientes foram submetidos a arteriografia caso) e septicemia (dois casos).
coronariana e a ventriculografia esquerda, realizados en- -
tre 10 dias e oito meses (média de 2 meses) apds o even- DISCUSSAO
to agudo, estando dois com angina e um com insuficién-
cia cardiaca a época do estudo. As lesdes foram classifi-
cadas em discretas (< 50%) moderadas (entre 50 e 70%)
ou graves (acima de 70%). Foi avaliada também a presen-
¢a ou ndo de circulagéo colateral. A frag&o de ejecdo (FE),

Por ser método de facil realizacéo e de baixo custo,
o eletrocardiograma sempre foi motivo de estudo para se

(.:aICUIada pelo mEtOdo de DOdgeS’ SO TOI pOSSIVel ser ava- TABELA |—Achados anginogréaficos e fracdo de ejecdo em pacientes com
liada em 16 pacientes, sendo que a disfungéo ventricular infarto obliquo do miocardio submetidos a cinecoronariografia
esquerda foi considerada grave quando a FE era menor ,_.....  pa Dy o CD  circulagio  FE(%)
que 0,30, moderada entre 0,30 e 0,50 e leve se entre 0,50 e
0,60. 1 TP G — — DA 53
. 2 GP) — T G DA, Cx 31
A 3 G (p) — — — a 54
VEJAPAGINAT75 . 6 — °_ i~ A
5 T —— M 0 DA 49
O tempo de acompanhamento variou de um a 105 6 T — — — DA 35
(média de 46) meses. Trés pacientes néo retornaram apos ; e TE)  — e DA{)‘gCD ég
a alta e foram excluidos e um paciente foi submetido a 9 Gp) — — — DA 41
angioplastia da artéria descendente anterior (DA), oito | 19 ggg; ooor e 2 o7
anos apos o IM. A morbidade e mortalidade 12 T — 0 0 DA 56
13 G O — — a 27
14 — — — — a nc
15 T(P) — TP G Cx 27
16 G (0) — G (p) — DA nc
17 G (p) — G G(@ a 40
" m R L F 18 TP — O O DA nc
19 G (p) — — — DAr nc
20 T(p) — O O DA nc
21 G (p) — G (p) — DA nc
22 G GO — — DAr 27
DA = artéria descendente anterior; Dg = ramo diagonal; Cx = artéria
circunflexa; CD = artéria coronaria direita; FE = fracéo de ejecédo: T =
obstrugao total; DAr = DA recanalizada; G = lesdo grave; M = lesdo
. . . PRT moderada; — = leséo discreta ou auséncia de lesé@o; o = origem; p =
Flg' 1—Infarto obllquo do miocardio. Notar a pre- proximal: d = distal; = a ausente; ne = ndo calculada.

senca de onda Q em-¥V_e aVL, poupando -V .
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TABELA i o cinc ol . oo esquerdo supridas por circulacao colateral em presenca
—Intercorréncias clinicas na fase aguda e durante o ~ o ~ . . s yAa
seguimento do infarto obliquo do miocérdior d_e ObSFI'U(;a.O .cAorqnarla s,ev“éi*é Além disso, a incidén-
: cia de insuficiéncia cardiaca mostrou ser menor quando
;ajfzagu“a Seguimeny existe circulagédo colatefalNesta investigagdo, embora
nenhuma avaliagdo invasiva tivesse sido realizada nas pri-
'/glf;‘ifgégg'zéfgd‘aca 22(5145)* 54 ((113?%) meiras horas do IM, a baixa incidéncia de insuficiéncia
Embolia pulmonar 1(2.4) 2(53) cardiaca, choque cardiogénico e morte na fase
Acidente vascular cerebral 0 3(79 intra-hospitalar, sugere presenca de circulagcédo colateral
Embolia periférica 0 1(2,6) feit tetor ia f det . do limi
Novo episédio de infarto o 1(2.6) com seu efeito protetor ja nessa fase, determinando limi-
Aritmias N 248 0 tacdo do tamanho do IM e consequentemente da
goaueto de ramo direito . (12(2)'4) . (()18 sy disfuncéo ventricular. Estudos anteriores, ao contrario,
mostraram indices relativamente elevados de morbidade e
Total 9(214) 23 (60.5) mortalidade na fase intra-hospitalar, pare IM de parede
* transitoria em um: ** um caso de taquicardia paroxistica supraventricular e anteriot* > Da mesma forma, a baixa ocorréncia de insu-
Um,ICdaSP de taquicardia veritgricular: mgtro de causas ndo cardkacas; ficiéncia cardiaca (e de morte por essa causa) durante o
total de intercorréncias em pacientes. Os numeros entre parénteses . . .
expressam percentagens. periodo de seguimento no presente estudo, refor¢a a im-

portancia da circulagéo colateral em preservar a funcao
conseguir o maximo de informacdes possivel a beira do ventricular também a longo prazo.

leito. Por isso, muitos trabalhos procuram correlaciona-lo Além disso, 60% dos pacientes apresentavam lesao
a localizacao e magnitude do IM, bem como a funcdo grave somente em DA. Isto poderia contribuir também
ventricular e ao prognéstitd Embora a relacdo entre 0 para a limitacdo da massa infartada, uma vez que lesdes
diagnéstico topografico do IM visto no graves em artérias ndo relacionadas ao IM poderiam, atra-
eletrocardiograma e a localizacéo anatémica real seja con-vés de isquemia severa, aumentar o sofrimento
testada por alguns autotes classificacdo do IM de acor-  miocardico. Da mesma forma, a circulagéo colateral para
do com a suaa localizacdo eletrocardiografica ainda é usa-essas artérias impediria ou, ao menos, diminuiria essa
da para a abordagem clinica. isquemia.

Foi demonstrado que o tamanho da &rea infartada é Em concluséo, nossos resultados sugerem que o IM
importante fator de prognésticdVagner e célidea- obliquo do miocardio, diagnosticado pelo eletro-
lizaram um sistema de escores de QRS para estimativa decardiograma, apresenta baixa incidéncia de insuticiéncia
area infartada enquanto que Hamby & compararam cardiaca e de morte, principalmente na fase aguda. Sua
este método com um mais simples, ou seja, contagem deevolucao clinica relativamente favoravel, evidenciada por
derivacdes com onda Q patolégica para avaliacdo de fun-um indice de 66% de pacientes assintométicos em periodo
¢éo ventricular. Embora este Ultimo mostrasse ser de limi- médio de 46 meses de acompanhamento, reflete uma limi-
tada aplicabilidade pratica, concluiu-se que tinha valor tacdo da extensao da area infartada, provavelmente devi-
preditivo pare FE anormal (< 0,50) nos casos de acometi- do a presenca precoce de circulacéo colateral para a DA.
mento de parede anterior. Awan e colt estabeleceram re-Portanto, sua identificacdo na Unidade de Emergéncia é
lacao direta entre o tamanho do IM estimado pelo importante no sentido de prever bom prognaéstico, por ter
eletrocardiograma e ocorréncia de insuficiéncia cardiaca e caracteristicas peculiares.
morte, tanto na fase aguda como durante a evolugéo.
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