Ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo pds-infarto agudo do miocérdio:
relato de caso
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Introducdo: A ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo (RPLVE) é a mais grave das complicacfes
mecénicas do infarto agudo do miocardio (IAM), sendo a mais letal delas. O tamponamento cardiaco € o
qguadro clinico mais frequente e exames de imagem sao necessarios para o diagnéstico. Devido a alteracdes
estruturais no coracdo, o tratamento € essencialmente cirdrgico. Objetivo e Método: Relatar um caso de
RPLVE com diagndstico rapido e desfecho cirdrgico positivo. Descri¢cdo do Caso: Paciente, sexo feminino, 31
anos, trazida pelo Servigo de Atendimento mével de Urgéncia com quadro clinico de tamponamento cardiaco,
utilizando alto suporte de drogas inotrépicas. O eletrocardiograma (ECG) de entrada apresentava supra
desnivelamento do segmento ST de parede anterior com presenca de ondas Q. Prosseguiu imediatamente
para sala de hemodindmica, sendo realizada cineangiocoronariografia e ventriculografia, que mostrou oclusdo
da artéria interventricular anterior e pseudo aneurisma de parede anterior de ventriculo esquerdo (VE). Com a
piora do quadro hemodindmico, foi realizada a intubag&o orotraqueal e procedeu-se a cirurgia. Utilizou-se da
circulagdo extracorporea (CEC) com canulacdo da artéria femoral comum esquerda. Foi identificada grande
porcdo aneurismatica do VE aderida ao pericardio e, apds remocéo de trombos, foi vista ruptura no apice do
aneurisma. Foi feito a reconstrucdo geométrica do VE pela técnica da endoventriculoplastia com exclusao
septal, utilizando placa de pericardio bovino. Realizou-se anastomose da artéria toracica interna esquerda na
interventricular anterior. A paciente foi encaminhada a unidade de tratamento intensivo, tendo evolug¢do pos-
operatéria sem intercorréncias. Discussdo e Resultado: A RPLVE é classificada em aguda, subaguda e
cronica com formacdo de pseudo aneurisma. A apresentacdo clinica inclui dor toracica ndo caracteristica
associada a hipotensao arterial, podendo haver sinais de tamponamento cardiaco e ECG geralmente com
dissociacdo eletromecénica. Destaca-se, nesse caso, a rapida execucdo da cineangiocoronariografia e
ventriculografia, possibilitando diagnéstico e intervencdo precoce. Apesar de pouco frequente, o pseudo
aneurisma apresenta alto risco de ruptura, com progressao para hemopericardio e morte, assim, ha indicagao
de cirurgia antes da ruptura, como ocorreu nesta paciente,para a correcdo do aneurisma de VE. Conclusao:
O pseudo aneurisma deve ser suspeito em todos os casos de IAM e, apds o diagndstico, a corregdo cirdrgica
€ recomendada, visando diminuir o crescimento e a ruptura, que apresenta mortalidade elevada.
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