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RESUMO

INTRODUCAO: O infarto do ventriculo direito (IAMVD) ndo é uma entidade clinica
rara e é frequentemente silencioso, com apenas 25% dos pacientes desenvolvendo
manifestagdes hemodinamicas. OBJETIVO: Entender a importancia da identificagao
do IAMVD e as peculiaridades do seu tratamento. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao de literatura que utilizou como base de dados a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), PubMed e ferramentas de pesquisa do Google Académico usando os
seguintes descritores: infarto agudo do miocardio (IAM), infarto agudo de parede
inferior do miocardio, infarto agudo de ventriculo direito, manejo terapéutico e
diferencas entre manejo do IAM e do IAMVD. RESULTADOS: O IAMVD esta
presente em 30 a 50% dos casos de IAM de parede inferior. Geralmente, resulta da
oclusdo proximal da artéria corondria direita, antes da emergéncia do ramo agudo
marginal. Contudo, de forma menos comum, IAMVD pode resultar da oclusao da
artéria circunflexa, em uma situacdo de dominancia da coronaria esquerda ou pode
ocorrer no curso de um IAM anterior, em geral, envolvendo a por¢ao apical do
ventriculo direito (VD). Raramente, o IAMVD ocorre como um evento isolado.
Frequentemente, suspeita-se do IAMVD nos pacientes que se apresentam
hipotensos, com sinais de congestao venosa associada a estase de jugulares e sem
evidéncias de congestdo pulmonar, indicando assim uma pré — carga elevada.
Contudo, esse quadro clinico caracteristico pode nao estar presente. O diagnéstico
desse agravo advém do achado eletrocardiografico de supradesnivelamento do
segmento ST nas derivagdes de DIl, DIl e aVF evidenciando assim o
comprometimento da parede inferior do miocardio. Estudos tém demostrado uma
sensibilidade que varia de 70 a 93% e especificidade de 76 a 100% da derivagéo
V4R, sendo essa o achado eletrocardiografico que apresenta a melhor acuraria para
diagnosticar dessa emergéncia. O tratamento do IAMVD prioriza a tentativa de
recanalizar a artéria ocluida, sendo que essa deve ser realizada o mais rapido
possivel, visando salvar o maior numero de cardiomiocitos. Este tratamento se inicia
com o uso de AAS em uma dose de ataque de 325mg associado ao clopidogrel
300mg e sinvastatina 40mg VO. O manejo terapéutico do IAMVD apresenta
algumas particularidades, tais como: evitar o uso de drogas que reduzem o retorno
venoso, a exemplo de nitrato, diuréticos e morfina; hidratagdo com cristaloides, a fim
de aumentar a pré-carga em paciente que ndo apresentam sinais de congestao
pulmonar, mas que estejam com sinais de baixo débito e/ou hipotensos. Também
pode ser usado os agentes inotrépicos, esses medicamentos sdo indicados nos
pacientes que persistem com sinais de baixo débito associado ou ndo a hipotenséao,
apesar da hidratagdo. CONCLUSAO: Diante do exposto, fica evidente a importancia
do diagnéstico precoce do IAMVD utilizando o eletrocardiograma e suas derivagdes,
principalmente para evitar a utilizacdo de medicamentos erroneamente que podem
vir a agravar o prognéstico do paciente. FORMATO DESEJADO DE
APRESENTACAO: Resumo - sem apresentacio;
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