Supra de aVR como preditor de
sindrome coronariana aguda de
alto risco

Introducdo: As sindromes coronarianas agudas (SCA) de alto risco
requerem tratamento invasivo precoce visando reduzir mortalidade. Sao
as que se apresentam com supra-ST em 2 derivagdes anatomicamente
contiguas ou com novo bloqueio de ramo esquerdo; ou aquelas sem
supra-ST porém com instabilidade hemodinamica, elétrica, dor recorrente
ou GRACE score maior que 140. Nos ultimos 10 anos, principalmente, a
descricao de uma alteracdao em uma das deriva¢des do eletrocardiograma
(ECG{,/ tradicionalmente negligenciada ou pouco valorizada, o supra-ST
em aVR, isolado ou associago a infra-ST em outras derivagdes, também
mostrou ser importante preditor de gravidade na SCA, ou estar
relacionado a outros eventos cardiovasculares de potencial gravidade
como tromboembolismo pulmonar. Relato de Caso:Feminino, 55 anos,
obesidade grau |, sem outras comorbidades clinicas, histéria familiar
positiva para doenca arterial coronariana (DAC), atendida no setor de
emergéncia com queixa de dor precordial em aperto com irradiagdo para
memEro superior esquerdo e dorso, associado a vomitos, de inicio agudo
apo6s desentendimento familiar. Encontrava —se acordada, lucida e
orientada, eupneica em ar ambiente, e estavel hemodinamicamente. ECG
apresentando supra-ST maior que 01 mm emaVRe V1 com infra-ST
emV2 a V6, DI, aVLe DIl. Foi diagnosticada como SCA e devido aos
achados no ECG classificada com alto risco e encaminhada de emergéncia
ao laboratdrio de hemodinamica. Coronariografia evidencia lesao ostial
subtotal de tronco de corondria esquerda (TCE) e ventriculografia com
impressao de disfuncdao leve de VE, com hipocinesia anterior mais
acentuada. Realizada angioplastia sem intercorréncias, paciente evoluiu
estdvel e ecocardiograma no dia seguinte ao procedimento demonstrando
funcao sistdlica global e segmentar de ventriculo esquerdo
preservada. Discussao: Este caso demonstra a importancia do ECG nao
apenas no diagnostico, como na avaliacao de gravidade na SCA.Apesar da
auséncia de sm</pra — ST nas derivacdes habituais, a presenca dessa
alteracao em aVR, principalmente quando associada supra-ST em V1
também, e infra-ST em outras pelo menos seis deriva¢cdes, é um forte
preditor de evento de alto risco de mortalidade. A literatura demostra a
equivaléncia entre esse achado e a lesdo de TCE ou multivascular
proximal, com progndstico reservado nesses casos. O tratamento, além da
otimizacao clinica, depende da disponibilidade da hemodinamica e
cirurgia cardiaca, e deve ser a mais precoce possivel.




