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• L.M.T., 56 anos, católica, casada, dona de casa.
• Deu entrada no PS com “forte dor no peito” e falta de ar.
• Dor no hemitórax direito em pontada de início súbito. Piora com 

respiração.
• Taquidispneica: 30 ipm
• Taquicárdica: 120 bpm
• Cianótica
• Hipotensa: 80x60 mmHg
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• Ritmo regular.
• FC: 120 bpm
• Morfologia da Onda P normal
• QRS de duração normal, mas com desvio do eixo para a direita 

e para frente (onda R ampla em V1). Notar a presença de S 
amplo em DI, onda Q em DIII com onda T negativa em DIII.

• Alteração de repolarização ventricular simultânea na parede 
inferior e Antero-septal (T negativa em DII,DIII e AvF e V1-V4).

• Taquicardia Sinusal
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• Padrão de hipertrofia ventricular direita com alterações de 
repolarização, presumivelmente devido à dilatação ventricular 
direita aguda

• Bloqueio de ramo direito
• Padrão S1Q3T3: onda S aumentada em DI, onda Q profunda em 

DIII e onda T invertida em DIII.
• Pode haver arritmia, geralmente taquicardia sinusal e fibrilação 

atrial. 
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