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Realizando 18 derivações (precordiais direitas e dorsais) 
poderíamos diferenciar se o infarto inferior obedece a 
comprometimento da artéria coronária direita (CD) ou da 
circunflexa (Cx):

    1)       O supradesnivelamento do segmento ST nas derivações 
posteriores (V7-V8)  é duas vezes mais freqüente quando a 
oclusão e da Cx que quando é da CD;

2)       Concomitante elevação do segmento ST nas precordiais 
direitas e inferiores ocorre mais frequentemente durante a oclusão 
da CD do que na oclusão da Cx;

3)       Infradesnivelamento do segmento ST em aVL é altamente 
sugestivo de oclusão da CD em quanto que elevação do segmento 
ST nas derivações posteriores sem infradesnivelemento en aVL é 
altamente sensível e específico para oclusão da Cx (1).

Gostaria  perguntar ao Edgardo se ele se lembra (se recuerda) que 
aconteceu com a voltagem das R nas precordiais V5-V6 após a 
colocação do stent “liberador”.  Pergunto isto porque recentemente 
pesquisadores japoneses da Universidade de Nagoya  verificaram 
numa série de 138 pacientes: 83 IMA anteriores, 45 IMA inferiores 
e  10 IMA laterais em quem se realizara revascularização na fase 
aguda e subaguda um aumento da voltagem das R associado a 
aumento da fração de ejeção. Os autores concluem que o aumento 
da voltagem da R (ECG-R) reflete não apenas uma melhora na 
perfusão miocárdica   mas também a presença de miocárdio salvo 
apos esta revascularização em pacientes em IMA.
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