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Infarto Isolado do Ventriculo Direito - O Ventriculo Direito ainda é o

Ventriculo Esquecido?

Isolated Right Ventricle Myocardial Infarction - Is the Right Ventricle Still the Forgotten Ventricle?
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Introducao

O infarto do miocardio isolado do ventriculo direito é
extremamente raro e é frequentemente silencioso, com
apenas 25% dos pacientes desenvolvendo manifestagoes
hemodinamicas clinicamente evidentes na apresentagao.’
O manejo atual do infarto agudo do miocardio baseia-se
no diagnéstico imediato e na revascularizagao imediata.?
Aproximadamente 90% dos pacientes que apresentam
infarto do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST apresentam estenose ou oclusdo da artéria
coronaria explicativa.® O infarto do miocardio com artérias
corondrias nao obstrutivas (MINOCA) deve levar o médico
assistente a investigar as causas subjacentes, uma vez que a
falha em identificar a causa basica pode resultar em terapia
inadequada a esses pacientes.

Descrevemos um caso de infarto do miocardio
isolado do ventriculo direito com exame fisico normal,
ecocardiogramas transtordcicos normais e doenca arterial
coronariana ndo obstrutiva na angiografia coronaria, cujo
diagnostico definitivo foi estabelecido por ressonancia
magnética cardiaca.

Relato de caso

Um homem branco de 64 anos foi admitido no hospital
com histérico de 1 hora de dor tordcica anterior opressiva
aguda de inicio stbito, sem outros sintomas associados. Apds
terapia com nitrato sublingual, o paciente apresentou alivio
total da dor. Seu histérico médico incluia hipertensao arterial,
dislipidemia e ex-tabagismo.

Na admissdo, o paciente estava consciente e
hemodinamicamente estavel (pressao arterial: 130/70 mmHg
e frequéncia cardiaca: 70 bpm), com apirexia, eupneia e
saturagao periférica de oxigénio de 99%. Nenhuma alteragao
na ausculta cardfaca e pulmonar foi observada, e nao havia
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pressdao venosa jugular elevada ou edema de membros
inferiores. A inspecao abdominal também foi normal.

O eletrocardiograma mostrou ritmo sinusal e frequéncia
cardfaca de 96 bpm, com supradesnivelamento do
segmento ST nas derivagoes inferior e direita bem como
infradesnivelamento do segmento ST e inversao daonda T na
derivagao aVL (Figura 1, painel A). Foi iniciada terapia dupla
antiplaquetdria e anticoagulante. Realizou-se angiografia
corondria invasiva imediata, revelando uma lesao nao
obstrutiva de 40% a 50% da artéria corondria direita proximal,
com fluxo TIMI grau 3 (Figura 1, painel B).

O ecocardiograma transtoracico na admissao nao
revelou alteragOes significativas, tais como anormalidades
de movimento segmentar da parede, valvopatias, derrame
pericardico ou sinais de dissecgao adrtica. Os ventriculos
direito e esquerdo estavam dilatados e com fungao sistélica
ventricular preservada (TAPSE 20 mm, velocidade sistdlica
do anel trictspide 12,7 cm/s e fracao de ejecdo do ventriculo
esquerdo 65%, pelo método biplano de Simpson). Os
atrios direito e esquerdo nio estavam dilatados (Material
Suplementar).

Durante a internagao hospitalar, o paciente permaneceu
assintomdtico, sem recorréncia da dor torécica, sintomas
de insuficiéncia cardfaca ou arritmias documentadas por
monitoramento eletrocardiografico continuo.

A andlise laboratorial mostrou niveis elevados de troponina
T de alta sensibilidade (valor maximo 1.790 ng/L, valor normal
< 13 ng/L). As demais analises laboratoriais estavam dentro
dos intervalos normais (NT-proBNP: 97 ng/L, D-dimero: 0,3
mg/L, hemoglobina: 14,1 g/L, leucdcitos: 5.700, proteina C
reativa: 0,2 mg/dL, creatinina: 0,9 mg/dL, AST: 71 UI/L, ALT:
35 UI/L, GGT: 49 UI/L, bilirrubina total: 0,6 mg/dL, TSH: 2,1
mU/L e T4 livre: 1,22 mU/L).

O eletrocardiograma realizado 2 dias apds a admissao
mostrou resolucao das anormalidades observadas na admissao.
Foi observada onda Q isolada na derivagao DIIl (Material
Suplementar). A ecocardiografia transtoracica realizada 2 dias
ap6s a admissdo nao evidenciou anormalidades, tais como
anormalidades na movimentagao da parede ou disfuncao do
ventriculo direito.

Devido a presenga de MINOCA, a ressonancia magnética
cardfaca foi realizada 4 dias ap6s a admissao. As imagens de
ressonancia magnética cardiaca mostraram hipocinesia da
parede inferior do ventriculo direito, com edema miocardico
nas imagens ponderadas em T2 e necrose miocardica
na andlise de realce tardio com gadolinio (Figura 2). Foi
estabelecido o diagnéstico final de infarto do miocardio
isolado do ventriculo direito.
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Figura 1 - Painel A: O eletrocardiograma na admissdo mostra supradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes inferior e direita, bem como infradesnivelamento
do segmento ST e inversdo da onda T na derivagdo aVL. Painel B: Angiografia coronaria mostra uma leséo néo obstrutiva de 40% a 50% da artéria coronéria direita

proximal (flecha), com fluxo TIMI grau 3.

Discussao

O reconhecimento precoce do infarto do ventriculo direito
em pacientes com infarto agudo do miocardio é de importancia
primordial, ndo apenas para fins prognésticos, mas também
porque pode orientar a terapia especifica, incluindo a intervencao
corondria percutanea primaria agressiva, e evitar tratamentos que
reduziriam ainda mais a pré-carga do ventriculo direito (nitratos
e diuréticos), comprometendo o quadro do paciente.**

O diagnoéstico dessa entidade é comumente realizado a partir
de exame fisico, eletrocardiografia, ecocardiografia e medidas
hemodinamicas.’
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A triade classica observada durante o exame fisico consiste
em hipotensao, campos pulmonares limpos e pressao venosa
jugular elevada.®

Deve-se suspeitar de infarto do miocardio do ventriculo
direito nos casos de infarto do miocardio infero-posterior e
realizar eletrocardiograma de derivagao precordial direita,
uma vez que a isquemia do ventriculo direito ocorre em até
metade dos casos de infarto do miocdrdio inferior.**

A ecocardiografia pode representar movimento anormal
da parede livre do ventriculo direito e avaliar a presenca de
disfuncdo ou dilatacdo do ventriculo direito.® As caracteristicas
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Figura 2 — Diagndstico de infarto do miocérdio isolado do ventriculo direito por imagens de ressondncia magnética cardiaca. Nas imagens ponderadas em T2 (painel
esquerdo), foi detectado aumento da intensidade do sinal na parede inferior do ventriculo direito, indicando edema miocardico (flechas). Na analise de realce tardio
com gadolinio (RTG) (painel direito), foi observado RTG na parede inferior do ventriculo direito (flechas), indicando a presenga de necrose miocardica. AD: étrio direito;

AE: étrio esquerdo; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.

adicionais de envolvimento do ventriculo direito incluem
o movimento paradoxal do septo (interventricular e
interatrial) e a presenga de aumento do atrio direito ou
regurgitagao trictspide.®

A ressondncia magnética cardiaca pode ser (til
para o diagnéstico, uma vez que é mais sensivel que a
eletrocardiografia e a ecocardiografia.”

A angiografia corondria leva ao diagnéstico final na
maioria dos casos.® O infarto do miocardio do ventriculo
direito ocorre principalmente devido a oclusao da artéria
corondria direita proximal aos ramos principais do ventriculo
direito no contexto de infarto do miocardio inferior.” Pode
ocorrer também devido a oclusdao da artéria circunflexa
esquerda em pacientes com circulagdo dominante esquerda
e, de forma menos frequente, em infartos anteriores, uma
vez que a parede livre do ventriculo direito é fornecida
por colaterais da artéria descendente anterior esquerda.'®

Nosso caso de infarto do miocdrdio do ventriculo direito
isolado ilustra uma causa incomum de infarto do miocérdio.
Foi Gnico ndo apenas por se tratar de uma patologia rara,
mas também por ter sido um desafio diagnéstico. O exame
fisico, a ecocardiografia e a angiografia coronaria nao
foram capazes de estabelecer o diagnéstico final, visto
que nao apresentavam anormalidades significativas. Este
caso enfatiza a importancia da eletrocardiografia e o papel
essencial da ressonancia magnética cardiaca no diagnéstico
diferencial de pacientes com MINOCA. Estabelecer o
diagnéstico definitivo correto é de extrema importancia

para oferecer a terapéutica adequada, podendo ajudar a
antecipar e prevenir complicagdes que variam de acordo
com a etiologia.
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*Material suplementar

Para informacao adicional, por favor, clique aqui.
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