de Ventriculo Direito

Fisiopatologia, reconhecimento eletrocardiografico,
manejo inicial e complicacoes.

@ Fronteiras da Fonte (Metodologia de Ensino)

O que a fonte descreve: ¥ 0 que a fonte n3o especifica:
Fisiopatologia, aplicagao pratica via caso clinico Diretrizes externas, doses hao mencionadas no
documentado e direcionamento de condutas. material original ou critérios diagnosticos

inventados. Todo o conteudo é estritamente
baseado no material-fonte fornecido.



O coracao funciona como duas bombas em seérie

Débito Cardiaco
(Pds-carga)

Retorno
Venoso

(Pré-carga)

Key Concept Box
Menor massa muscular =

Lida bem com volume, mas ndo com
aumento slbito de pressao.

Fronteiras da Fonte

O que a fonte descreve: x O que a fonte nao especifica:

O fluxo sistémico depende do fluxo pulmonar Valores exatos de pressao pulmonar em mmHg ou
gerado pelo VD. A irrigagao principal € pela Arteéria volumes sistolicos quantitativos.

Coronaria Direita.




Hemodynamic Cascade

Isquemia de VD (Coronaria Direita ocluida)

¥

Queda na Forg¢a do VD

<

Menor ejecao de sangue para o pulmao

%

Menor enchimento do Ventriculo Esquerdo (VE)

¥

Empurra
o septo

Queda do Deébito Cardiaco Sistemico (Hipotensao)

Fronteiras da Fonte

O que a fonte descreve: )( O que a fonte nao especifica:
A cascata mecanica do baixo débito e o Medidas ecocardiograficas especificas de
impacto do desvio de septo no VE. faléncia do VD (como TAPSE ou onda S’).



Clinical Profile Card Diagnostic Triad

PERFIL CLiNICO
),

a» Paciente: J.R., 57 anos.
Hipotensao

b7 ¢

Aumento da
PA venosa
jugular

gt

Ausculta
pulmonar
normal

,) Queixa: ‘Indigestao” ha 1 hora,
plenitude, nduseas, Eplgastralgla
(Equivalente anginoso).

A~ Sinais Vitais: FC 78 bpm | FR 22 irpm
| PA 100 X 60 mmHg | Sat02 92%.

[e Exame Fisico: Extremidades frias
(hipoperfusao). Ausculta cardiaca

| o pulmonar nomals (\ Triade de IAM de VD

Fronteiras da Fonte ]

O que a fonte descreve: €3 0 que a fonte ndo especifica:

Sinais vitais exatos do caso J.R., incluindo a A estimativa visual exata da turgéncia jugular

correcao da idade para 57 anos, e a presenca de em cmH20 ou a presenca de sopros valvulares
queixas atipicas como manifestacao do infarto. especificos.




| | aVR Vi v4

|
aVL V5
Supra de ST = M
- _ IAM de Parede Inferior
v V3 Vb6
DRI Y P P

O achado isolado nao determina se ha acometimento do VD.

A presenca de IAM inferior + hipotensao/hipoperfusao e o gatilho cognitivo.

Fronteiras da Fonte

O que a fonte descreve: X 0 que a fonte nao especifica:
A obrigatoriedade de investigar o VD diante Critérios de espelho (infradesnivelamento
de um supradesnivelamento inferior (lI, I, reciproco em aVL, por exemplo), embora
aVF). visiveis no tragado, ndo sdo exigidos

textualmente pela fonte para o diagndstico.



V3R

V4R

V5R

Confirmacgao: Eleva¢cao do segmento ST em

derivacoes direitas, especialmente V4R.

Fronteiras da Fonte

O que a fonte descreve: ¥ 0 que a fonte nao especifica:
O posicionamento anatomico das O critério de voltagem milimétrica exata
derivacoes e a morfologia de supradesnivel (ex: >1 mm ou > 0,5 mm) para fechar o

indicando lesao aguda. diagndstico no papel.



Manutencao da Prée-Carga (Mecanismo de Frank-Starling)

SF 0,9%: 250-500 mL . Reavaliar apos cada etapal!
% (em bolus) (Evitar sobrecarga)

l—I

o Mora r Dobutamina
2 LRI i 8 (2-10 mcg/kg/min)
(manter PA) | (Considerar em baixo débito

= com hipoperfusio)

Fronteiras da Fonte

O que a fonte descreve: X 0 que a fonte ndo especifica:

* O volume de SF 0,9%, a dosagem exata |+ A dose da Noradrenalina ou o alvo exato
de Dobutamina (2-10 mcg/kg/min) e a de Pressao Arterial Média (PAM) a ser
necessidade de reavaliacao continua. atingido.




O Que NAO Fazer no Cenario Hipotensivo

X X X

Morfina Nitratos Betabloqueadores
Nao usar como rotina. Evitar! A venodilatagao Evitar na fase de
Evitar para analgesia reduz o retorno venoso e disfuncao aguda com
neste cenario. agrava a hipotensao. baixo deébito.

Regra: A prioridade € apoiar o retorno venoso, nao reduzi-lo. AINEs tambéem proscritos na SCA.

Fronteiras da Fonte

O que a fonte descreve: X O que a fonte nao especifica:

A contraindicacao didatica destas trés Opcoes farmacologicas alternativas para
classes de farmacos para este cenario controle da dor, focando a analgesia na
especifico de faléncia de VD hipotensivo. reperfusao.




E o mais importante: Abrir a Coronaria

ld C E—: e F 4 L] F
Opcdo1- ot i Intervencao Coronaria Percutanea (ICP)
Preferencial = [ ® Disponivel 120 minut
jH @» Disponivel em < minutos
< ( Conduta inicial mantida: AAS 200mg mastigével.)—
OpGio 2 Fibrindlise (Alteplase ou Tenecteplase)
& Se ICP ndo disponivel a tempo e sem contraindicagdes.
Transferéncia subsequente.
Fronteiras da Fonte
O que a fonte descreve: )( O que a fonte nao especifica:
A janela de 120 minutos para o Cateterismo, as Doses exatas de Alteplase/Tenecteplase ou esquemas
opcoes de fibrinoliticos e a dose de 200mg do AAS. de anticoagulacao (Heparina) e 2° antiagregante.




Bradicardia Sinusal Bloqueio Atrioventricular
(Reflexo de Bezold-Jarisch) Total (BAVT)

Conduta: Atropina + Suporte
hemodinamico. AJV\—M_J\/\—%

Conduta: Marcapasso transcutaneo
(Atropina nao corrige BAVT).

Nota: Fibrilacao Atrial instavel exige cardioversao eléetrica sincronizada.

: Fronteiras da Fonte

O que a fonte descreve: ¥ 0 que a fonte nao especifica:

A distingao crucial entre usar Atropina (para Dose da atropina em mg ou a programagao em
bradicardia reflexa) vs. Marcapasso (para BAVT). | miliamperes (mA) do marcapasso.




Fixacao e Revisao Dirigida (1/2)

Por que a isquemia do VD causa
hipotensao se o coragao esquerdo
esta intacto?

Isquemia reduz forca do VD = menos
sangue vai ao pulmao = menos
sangue enche o Ventriculo Esquerdo
-> queda do débito sistémico.

——

Fronteiras da Fonte

O que a fonte descreve:
Estas perguntas sao respondidas exclusivamente com a

arquitetura de conhecimento fornecida pela fonte (Secao 10:

Checklist de Revisao).

Qual é o gatilho no ECG padrao
para investigar ativamente o VD?

A presenca de |IAM de parede
inferior (supradesnivelamento em Il
lll, aVF) associada a sinais de baixo
débito.

x O que a fonte nao especifica:

Nenhuma informacao externa foi necessaria para estas
respostas.



Fixacao e Revisao Dirigida (2/2)

Pergunta Pergunta

Quais farmacos rotineiros da SCA Como diferenciar a conduta entre
devem ser EVITADOS no IAM de VD @ bradicardia reflexa e BAV total na
hipotensivo? evolucado do infarto?

Resposta Resposta

Nitratos, Morfina e Betablogueadores, | BAV total exige marcapasso

transcutaneo (atropina néo corrige a
dissociacao). Bradicardia sinusa
reflexa (Bezold-Jarisch) responde a
atropina e suporte.

pois reduzem o retorno venoso ou
deprimem a fun¢ao em um ventriculo
dependente de pré-carga.

O tratamento do VD é mecanico (volume) e vascular (reperfusao). Proteja a pré-carga.

Fronteiras da Fonte

O que a fonte descreve: X 0 que a fonte ndo especifica:
O encerramento do raciocinio clinico pautado exclusivamente = Este material substitui o julgamento clinico presencial a beira
no material fornecido (‘Apostila Médica llustrada NEXOMED'). = leito ou protocolos institucionais locais.



