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Caso Clinico
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> IAM > 1 Semana
> Diabetes Melito

» Hipertensao Arterial
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ELETROCARDIOGRAMA
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+ Ritmo sinusal

- FC=75BPM

+ Intervalo PR = 160 ms

- SAQRS = +30°

« Complexo gqrs =80 ms

+ Intervalos QT adequados

« Repolarizacao ventricular alterada

2 ANALISE INTERPRETATIVA

Apresenta segmento ST sem desnivelamentos, porém com convexidade superior acompanhada
de ondas T negativas, tendendo & simetria e ondas Q alargadas em parede inferior do ventriculo
esquerdo (D2, D3 e aVF), area com vascularizacdo advinda predominantemente da coronaria
direita.

Os achados eletrocardiograficos sugerem tratar de IAM em fase subaguda de parede inferior
do ventriculo esquerdo.
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HEMODINAMICA

22 AVALIAGAO CORONARIANA

1. Circulacéo coronariana de dominéncia direita.

2. Coronarias com padrao obstrutivo uniarterial.

22 ANALISE INTERPRETATIVA

Observamos, neste caso, aoclusao de um dos ramos da coronariadireita: o ramo descendente
posterior direito. Ele é responsavel pela irrigacéo da parede inferior do ventriculo esquerdo e
encontra-se ocluido no seu terco médio, comprometendo apenas uma pequena parte da parede
inferior, e ndo toda ela como ocorreria em oclusdes de segmentos mais proximais. Esse dado
anatomico corrobora com as alteracdes eletrocardiograficas de pequena magnitude observadas
ao ECG.
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