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Evolucdo Hospitalar de Pacientes com Infarto de Ventriculo Direito
e a importéncia da Perviabilidade da Artéria Corondéria Direita

Roberto Kalil F°, Paulo Rogério Soares, Carlos Eduardo Rochitte, lvana Atelmi, Cicero Piva de Albuquerque,

Giovanni Bellotti, Fulvio Pileggi, Bernardino Tranchesi Jr.
Séo Paulo, SP

Objetivo -Avaliar a importancia da perviabilidade
da artéria coronaria direita (ACD) na evolugéo de
pacientes cominfarto do ventriculo direito (VD).

M étodos - Foram estudados 52 pacientes com infarto
agado do miocérdio (IAM) inferior e comprometimento
do VD, diagnosticados pela presenca de supra-
desnivelamento do segmento ST>0,5mm na derivacdo
V,R, divididos em 2 grupos: grupo A (GA) com 35
pacientes com ACD pérvia, no momento da coronario-
grafia, e grupo B (GB) com 17, com ACD ocluida. Os
pacientes foram avaliados, prospectivamente, quanto a
mortalidade, complicagdes el étri cas e hemodinamicas no
periodo hospitaar.

Resultados - As diferencas entre os grupos foram:
mortalidade= 11% (GA) e 29% (GB), p=0,13; complica-
¢cOeselétricas= 11% (GA) e 35% (GB), p=0,06; e compli-
cacdes hemodindmicas= 8% (GA) e 41% (GB), p=0,009.

Conclusdo - Estes dados sugerem uma tendéncia a
reducéo na mortalidade e na incidéncia de complicactes
elétricas, e diminuicdo significante das complicactes
hemodinamicas nos pacientes com IAM de parede infe-
rior e comprometimento de VD que evoluem coma ACD
pérvia. Desta forma, a perviabilidade da ACD tem
importante papel na mudanca da evolucéo intra-
hospitalar destes pacientes.

Palavras-chave: perviabilidade arterial, infarto do
Miocardio, infarto doventriculo direito

In-Hospital Outcome of Patients with Righ
Ventricular Infarction and the Role of Right
Coronary Artery Patency

Purpose - To evaluate the importance of the right
coronary artery (RCA) patency in patientswith right ven-
tricular infarction.

M ethods -Fifty-two patientswith inferior wall myo-
cardial infarction and right ventricular involvement were
studied and divided in two groups: group A (GA) included
35 patients in whom the RCA was patent at coronary
angiography, and group B (GB), 17 who had an occluded
RCA.. They were prospectively evaluated for electrical and
hemodynamic complications, as well as in-hospital
mortality.

Results - The mortality in GA was 11% and 29% in
GB, p=0,13; electrical complications were 11% in GA
and 35% in GB, p=0,06; hemodynamic complications
were 8% in GA and 41% in GB, p=0.009.

Conclusion - Thesefindings suggest a trend towards
reduction in mortality and electrical complications, and
significant reduction of hemodynamic complications in
patients with inferior wall myocardial infarction within-
volvement of theright ventricle who have the RCA patent.
Thus, RCA patency appearsto beimportant in determin-
ing in-hospital outcomes of these patients.

Key-words:coronary artery patency, myocardial
infarction, right ventricular infarction
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O infarto do ventriculo direito (VD) é uma compli-
cacdo comum de infarto de parede inferior. O primeiro
casofoi relatado em 1930, por Saunders', mas seu interesse
clinico foi despertado a partir da publicagdo de Cohn e
col’?, em 1974. Estudos anatomopatol 6gicos revelaram
acometimento de VD noinfarto inferior em 19 a51% dos
casos®. Wackers e col em estudo com cintilografia,
mostraram 38% de acometimento?, enquanto
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varios outros estudos com radioisdtopos, cocardiograma
e eletrocardiograma (ECG) mostraram incidéncia de
comprometimento que variou de 35 a50%°%. Sabe-se que,
0 acometimento do VD direito no infarto inferior esta
relacionado com mai ores indices de distiirbio de conducgéo
atrioventricular, instabilidade hemodinamicae mortalidade
intra-hospitalar. Simon e col demonstraram que, pacientes
com infarto inferior e envolvimento de VD tinham 48%
de incidéncia de bloqueio atrioventricular de alto grau,
comparado com 13% nagueles sem acometimento de VD’.

O diagnostico do infarto de VD pode ser feito pela
avaliacao clinica, pelo ecocardiograma, avaliacéo
hemodinamica, estudos com radioisdtopos como o
pirofosfato de tecnésio eaventriculografianuclear direita
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e a autdpsia. Porém o uso do ECG através da analise das BORUPG A
derivacdes direitas R e V,R € metodo simples com 50 o OGRUPO B
boa sensibilidade e especificid&tfequando comparado
ao padrdo ouro: avaliagdo hemodinamica ou autopsia. A
presenca de supradesnivelamento do segmento ST ng
derivacdo direita YR, além de bom método diagndstico,
também € um preditor de mal prognéstico, tendo estes | 20 " "
pacientes maior indice de mortalidade e de complicages 8
intra-hospitalared. Zehender e célestudaram 200 10 ' ’
pacientes com infarto inferior, e usaram como critério | , . , )
diagnostico a presenca de supradesnivelamento de ST na MORTALIDADE ~ GOMPLICAGOES ~ COMPLICACOES
derivacéo \R. A analise dos dados revelou que 54% dos FLETRICAS HEMODINAMIGAS
pacientes apresentavam acometimento de VD com P=0,13 P=0.06 P=0,008
sensibilidade e eSpeCiﬁCidade de 88% e 78%, respeCti' Fig. 1- Evolugéo hospitalar dos grupos A e B, quanto as complicagdes
vamente. Aqueles com infarto de VD tiveram maior indice elétricas, hemodinamicas e mortalidade.
de mortalidade (31% x 6%) e incidéncia de complicacfes
intra-hospitalares maiores (64% x 28%), quando infarto. Foram divididos em dois grupos A e Bg@po
comparados com pacientes com infarto inferior sem A (GA) com 35 pacientes caracterizou-se por apresentar
acometimento de VD. Assim, o reconhecimento do a artéria coronaria direita (ACD) pérvia, no momento da
comprometimento do VD através da andlise das derivacdesrealizagéo da coronariografia, como resultado de terapéu-
direitas, principalmente YR, € um importante preditor de  tica trombolitica realizada com sucesso, cuja avaliagéo
complicacdes e de mortalidade. O uso da terapéutica foifeita por critérios clinicos, eletrocardiogréaficos e angio-
trombolitica nos pacientes com infarto de parede inferior graficos ou por reperfusdo mecéanica, através de angio-
foi ponto de controvérsia na literatura, uma vez que, alguns plastia primaria (3 pacientes), naqueles casos com contra-
estudos ndo mostraram beneficio para este grupo. Hoje,indicacdo ao uso do trombolitico.gbupo B (GB) com
sabe-se que o beneficio da trombdlise esta relacionado 17 pacientes, caracterizou-se por evoluir com ACD oclui-
ndo a parede do infarto acometida, mas sim, a extensédoda, sendo que a determinacdo da perviabilidade foi feita
do mesmo. Portanto, a trombolise para infarto inferior, através de cinecoronariografia, e estes pacientes ou tiveram
atualmente, é sabidamente benéfica para a reducédo dotratamento convencional (3 casos) ou receberam
tamanho do infarto e da mortalidade. tromboliticos (10 casos) sem obter sucesso na recanali-
O objetivo do presente estudo é avaliar o impacto da zag&o, ou ainda, podem ter apresentado reoclusdo pos
reperfusdo na evolucgéo intra-hospitalar dos pacientes com trombolise (4 casos), previamente a realiza¢édo da cineco-
infarto inferior e comprometimento de VD, diagnosticados ronariografia.
pela presenca de supradesnivelamento do segmento ST Os grupos foram avaliados, na evolucao intra-
em VR. hospitalar, quanto a mortalidade, complica¢@es elétricas
e hemodinamicas. Foram consideradas complicacdes
elétricas, a evolucdo com bloqueio atrioventricular de 2°
grau ou bloqueio atrioventricular total ou taquicardia ven-
Foram estudados, prospectivamente, 52 pacientes tricular ;ustentada. As complicagées .hemodinémica}s
consecutivos com diagnéstico de infarto de VD, 33 caracterizaram-se pela evolugao com hlpot.erjsao aArte_rlaI
homens, com idade média de 53 anos, no periodo de mar(;o/(PAS <90r~11m!—|g) que necessitou de reposic¢éo v.olermca
92 a janeiro/93, internados na Unidade Coronariana do €M solucdo fisiologica (volume >2.000ml nas primeiras
InCor. Todos tiveram confirmacéo do diagnéstico do 240 @pos o diagnostico de hipotensao), na auséncia de
infarto através da andlise da curva de liberagdo da YSO de vasodilatadores; eaqueles_ em que foi necessario o
creatinofosfoquinase, fragdo MB (CKMB - pico com  USO de cateter de Swan Ganz e dlagnogtlcado grupo 3 de
valores duas vezes ou mais o valor normal). O acometi- Forrester (PCP <18mmHg e IC <2,2 I/mifjnPortanto,
mento do VD foi caracterizado pela presenca de supra- foram conS|derat~:ias como compllcagoes hemodinamicas
desnivelamento do segmento ST >0,5mm na derivacdo 2duelas alteracbes que sugeriram ser dependentes de
V,R.O critério eletrocardiografico foi analisado por dois disfuncéo de VD clinicamente significante. As analises
observadores diferentes. Os pacientes que apresentasserfiStatisticas foram feitas atraves do uso do método
fatores que diminuissem a especificidade do critério Adui-quadrado.
eletrocadiografico, como pericardite, embolia pulmonar,
bloqueio divisional &ntero-superior e infarto anterior (10% Resultados
do infartos de VD) foram excluidos.
Os pacientes foram estudados com cinecoronario-
grafia num tempo que variou de horas até o 5° dia pos-
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Com relagéo a mortalidade, o GA, que evoluiu com
ACD aberta, teve indice de 11%, e o GB, que evoluiu
com ACD ocluida, 29%. Esta diferengca mostra uma
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tendéncia a reducao da mortalidade, com p=0,13. Paraé reconhecida como de alto valor no diagnéstico da
complicac@es elétricas, no GA a incidéncia foi de 11%, e localizac&o da oclusdo da ACD. Relatos prévios revelam
para o GB que supradesnivelamento nesta derivacéo, maior que Imm,
35%, também mostrando uma tendéncia a reducéo tem sensibilidade de 100% e especificidade de 82% na
destas complicac8es, com p=0,06. Para as complicacdesdeteccdo da oclusdo desta artéria acima do 1° ramo ven-
hemodinamicas, indicativas de disfuncdo de VD, a tricular direito 5, sendo que nhenhum paciente com infarto
incidéncia para o GA foi de 8%, e para 0 GB 41%. Aqui, inferior devido a ocluséo da artéria circunflexa apresentou
a analise revela uma reducao significante, com p=0,009. este achado. Pacientes com supradesnivelamento de ST
Os dados séo apresentados na figura 1. em V,R, na presenca de infarto inferior, tem alta incidén-
cia de depressao da funcéo ventricular direita, analisada
através da ventriculografia por radioisétopos, e um risco
significante de desenvolver bloqueio atrioventricular de

. . . . . 0, 5
O infarto inferior era considerado por muitos uma  alto grau (48%y=. o .
sindrome clinica de melhor prognéstico, quando com- Zehender e col utilizaram como critério eletrocardio-

parada ao infarto anterior. Mesmo os primeiros trabalhos 9rafico para diagnéstico de infarto de VD, supradesnive-
de trombdlise ndo demonstraram beneficio para pacientesl2mento do segmento ST maior que Imm na derivagao
infartados com acometimento de parede inferior. Assim, VR encontraqdp sejn5|b!I|d.ade de 88%, especificidade
por um certo tempo na literatura, havia controvérsia no d€ 78% e acuracia diagnéstica de 839%, utilizando quatro
uso de tromboliticos nesses pacientes. A mortalidade paraProcedimentos diagnosticos para comparacéo: autopsia,
o infarto inferior no GISSI*, comparada com o grupo vgn}ngulogaﬁa, plrofosfato de telcnecm_e,medldas hem_o—
placebo, foi 6,8 e 7,2 (p=0,6) e no ISIS;,I7,2 e 8,8 dlrlgmlcas, |nclu3|ve~o que c_:apaanaocrlteth eletrocardlf)—
(p=0,06). Uma das explicacGes, para a néo demonstraczodrafico para deteccao de disfuncéo contratil do VD e nao
de beneficio, era a baixa mortalidade no grupo controle, e SOMente para diagnostico. Este dado € o que provavel-
por se tratar de um subgrupo com namero insuficiente de Mente explica o valor prognéstico independente da
pacientes para se obter significancia estatistica. Na analisePrésenca do supradesnivelamento do segmento ST em
dos dados de vérios estudos equivalentes (metanalise), com 4R, o infarto inferior, com riscos relativos de 7,7 paraa
envolvimento de mais de 12.000 pacientes com infarto Mortalidade intra-hospitalar e 4,7 para complicagbes
inferior, encontra-se mortalidade no grupo tratado com hospitalares maior€s Tal € a aceitacéo destes fatos na
trombolitico de 6,8 e no grupo controle de 8,7% literatura que Wellfan_s, em congta_ltuado editorial, chega a
(p=0,0001¥. Hoje, a terapéutica trombolitica é indicada recomendar tgrapeutlcas especificas, baseadas na presenca
para o infarto inferior, tanto como redutora do tamanho d€ Supradesnivelamento do segmento ST gRi*MFica

do infarto, como da mortalidade e das complicacdes claro na literatura que o supradesnivelamento do segmento
intra-hospitalares maiorégz2¢ ST em VR é dado eletrocardiografico fundamental na

No grupo de pacientes com infarto inferior avaliacéo, diagn()sti(,:ae prognéstica, do infarto inferior,~
reconhece-se subgrupos cujo prognéstico é pior, como superando outros metgdos utilizados no passado e que ndo
aqueles que evoluem com infradesnivelamento de mostraram tal valor. Aliado aqalto valord<3 ECG, Daubert
segmento ST parede anterior, que independente do € €0l relatam que as alteracdes de funcéo global do VD,
mecanismo, ainda controverso na literatura (isquemia de N& @ngiografia radioisotopica, séo de limitado valor
parede anterior ou envolvimento de parede posterior), estaPrognostico e diagnéstico, pois sdo, na verdade, variaveis
relacionado com pior funcéo ventricular, maior indice de € reéversiveis e podem desaparecer rapidamente na
complicagdes e de mortalidade evolugcado da doené%llo dllagnostlco € baseado na

Pacientes que evoluem com acometimento de VD demonstragdo de acinesia segmentar. Entretanto, a
também fazem parte de um subgrupo de pior prognéstico. SUPErimposicao da atividade do ventriculo esquerdo nem
Zehender e c#l estudaram o papel do VD no infarto  S€MPre permite uma avaliacdo satisfatoria das proprie-
inferior, através da presenca de supradesnivelamento gedades contrateis da parede inferior do VD com esta técnica.

ST em VR, e concluiram que este achado é um forte No nosso estudo, utilizamos como critério para diag-
preditor de complicacbes maiores e de mortalidade. O nc')sticoldeinfarto de VD um valor de supradesnivelamento,
diagnéstico do envolvimento do VD no infarto inferior, N& derivacdo YR, de 0,5mm, dado este, definido por
através da andlise do ECG é um ponto ja bastante estuda®uiros estudos, como sendo também de alta sensibilidade
do na literatura. Desde 1974, com a descri¢do de Cohn e€ espeuﬁuda@g. Podemos citar os realizados por Klein e
coP da sindrome clinica de disfuncéo do VD que acom- colP com sensibilidade e especificidade de 83 e 77%, por
panhava o infarto inferior, vem se tentando utilizar Morgera e cdlcom 76 e 86%, e ainda Lopez-Sendon e
métodos n&o invasivos, principalmente através do uso de €0l com 100% e 68%, respectivamente. .

ECG, para diagnosticar o envolvimento do VD de forma ~_©OS dados acima analisados mostram a validade do
rapida, uma vez que seu reconhecimento precoce temCriterio que utll!zamo§ no diagnostico do infarto de VD
implicages terapéuticas e progndsticas. A derivagio V bem como sua importancia como fator de mau progndstico
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no infarto inferior. Este trabalho procurou mostrar o papel que é um método simples, sensivel e especifico quando
da perviabilidade da ACD na evolucao intra-hospitalar se tem acometimento do VD, caracterizando um grupo
dos pacientes com diagndéstico eletrocardiografico de cujo prognéstico é pior e a evolugdo mais tormentosa,
infarto de VD. Com os dados obtidos, conseguimos quando comparados aos infartos de parede inferior sem
mostrar uma tendéncia na reducdo da mortalidade e natal acometimento. Uma vez identificado o
incidéncia de complicacdes elétricas, e uma reducao comprometimento do VD, a terapéutica trombolitica deve
significativa das complicagcdes hemodindmicas. A serinstituida imediatamente e caso haja contra-indica¢des
demonstracdo do beneficio da abertura da ACD na para o seu uso, 0 paciente deve ser submetido a
evolucgédo deste grupo tem importancia no que diz respeito angioplastia primartd O nao-sucesso da terapéutica
ao diagnostico e na terapéutica destes pacientes. trombolitica, avaliado através de critérios
Com relacéo ao diagnéstico, todos os pacientes que eletrocardiogréaficos e clinicos, deve levar o médico a
se apresentem com infarto do miocardio de parede infe- considerar a possibilidade da angioplastia de resgate a
rior devem ter além das 12 derivac6es habituais, as fim de se obter a abertura da ACD, principalmente para
derivacbes direitas pesquisadas na fase aguda, uma vezaqueles que estao evoluindo com hipotensao e/ou choque.
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