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imagem espelho no Eletrocardiograma
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Introdugcdao: A abordagem da dor toracica € um dos maiores desafios nas
emergéncias, sendo o infarto agudo do miocardio (IAM) a principal causa de morte
no Brasil. Desses desafios, sobretudo em idosos, encontra-se o IAM sem dor
toracica (silencioso), que acomete cerca de 30% dos pacientes com diagnostico de
IAM nas unidades de emergéncia. Assim, é essencial o diagndstico médico rapido e
precoce em todo paciente que se apresente com ou sem dor toracica. O IAM com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) associa-se a evidéncia de
necrose miocardica. Os casos de IAM sem a presengca de doenga arterial
coronariana obstrutiva s&o classificados como MINOCA (do inglés, myocardial
infarction with non-obstructive coronary arteries), que pode ser ocasionado, entre
outros fatores, por desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio no miocardio.
Atualmente a MINOCA ainda é um desafio meédico, representando quase 5 a 20%
dos casos de IAM e com apresentagao mais rara no IAMCSST, caracterizando 11%

de mortalidade.

Objetivo: Demonstrar a presenga de MINOCA com supradesnivelamento do

segmento ST silencioso de imagem espelho no eletrocardiograma (ECG).



Delineamento e Método: Relato de caso desenvolvido a partir de informagdes
obtidas em prontuario médico, anamnese, exames clinico e complementar e revisao

da literatura.

Resultado: Homem, negro, 71 anos, procurou unidade de emergéncia com quadro
de dispneia subita, sem dor toracica, presséo arterial de 180x100mmHg e presenca
de estertores crepitantes na ausculta pulmonar. Os exames laboratoriais
apresentaram marcadores de lesdo miocardica positivos e o ECG evidenciou
infradesnivelamento de segmento ST nas derivagdes V1 a V5, que, em analise
posterior, relacionou-se a imagem espelho com supradesnivelamento V7 e V9,
equivalente a um IAMCSST de parede posterior. A cinecoronariografia realizada nao
identificou obstrugdo nas artérias coronarias e o ecocardiograma transtoracico
revelou acinesia de parede posterior. O diagndstico, entdo, foi de MINOCA com

supradesnivelamento do segmento ST silencioso.

Conclusao: A abordagem rapida e criteriosa € de extrema importancia para o
diagnodstico das enfermidades derivadas como nesse relato de caso. Além disso, a
propedéutica diagnostica é necessaria para uma investigacdo integral. Logo,
mostra-se essencial pensar em MINOCA com supradesnivelamento do segmento
ST silencioso como diagnéstico diferencial nesses casos, sendo possivel diminuir a

morbimortalidade associada a doenca.



