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Homem de 93 anos, encaminhado ao serviço de urgência por precordialgia em aperto com irradiação ao membro 

superior esquerdo, associada a náuseas e sudorese profusa. Como antecedentes pessoais destaca-se a presença de 

bloqueio completo de ramo esquerdo já conhecido e um enfarte de localização indeterminada 8 meses antes.

À admissão no serviço de urgência obteve-se o ECG acima apresentado, que se descreve:

Fibrilhação auricular. Frequência cardíaca 88 batimentos por minuto. Bloqueio completo de ramo esquerdo, com 

supradesnivelamento do segmento ST ≈ 3 mm, concordante com o complexo QRS, nas derivações inferiores (DIII e 

aVF). Nas derivações V3-V6, DI e aVL, verifica-se infradesnivelamento do segmento ST. 
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Em doentes com sintomas 

sugestivos de isquemia miocárdica, a 

presença de bloqueio completo de 

ramo esquerdo previamente 

conhecido no eletrocardiograma 

dificulta a interpretação e valorização 

das alterações de repolarização. 

Neste contexto, a aplicação dos 

critérios de Sgarbossa modificados, 

abaixo enunciados, permite aumentar 

o valor preditivo do ECG para o 

diagnóstico de Enfarte Agudo do 

Miocárdio: 

1.	 Elevação concordante do 

segmento ST ≥ 1 mm em ≥ 1 

derivações com um complexo 

QRS positivo 

2.	 Depressão concordante do 

segmento ST ≥ 1 mm em ≥ 1 

derivações de V1-V3; 

3.	 Elevação discordante do 

segmento ST de pelo menos 

1mm e ≥ 25% da onda S 

precedente, nas derivações com 

um complexo QRS negativo. 

VAMOS PÔR O ECG NOS EIXOS

BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO E ENFARTE AGUDO  
DE MIOCÁRDIO (EAM) DE LOCALIZAÇÃO… DETERMINADA!
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O cumprimento de um destes 

critérios, na presença de sintomas 

compatíveis, tem um elevado valor 

preditivo positivo para o diagnóstico 

de enfarte agudo do miocárdio  

com supradesnivelamento  

de ST (EAMCST).  

 

No caso clínico descrito verifica-se o 

cumprimento do 1º critério nas 

derivações inferiores (DII e aVF), 

tendo o quadro sido interpretado 

como um EAMCST inferior e tendo o 

doente feito cateterismo emergente, 

confirmando-se oclusão trombótica 

do terço proximal do ramo postero-

lateral da coronária direita, com 

subsequente revascularização 

percutânea por angioplastia primária 

com stent 
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