COMPLICACOES MECANICAS DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
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INTRODUCAO

Complicacdes apés o infarto sdo de ruptura de parede livre, ruptura de musculo papilar e defeito do septo
ventricular. E as complicagBes aneurismaticas, podendo ser pseudoaneurisma e aneurisma.

CASO CLINICO

Paciente V.D.D, 80 anos, masculino, aposentado, portador de hipertensdo arterial sistémica, DM2,
coronariopata, submetido a cirurgia de revascularizacdo em 2019 (artéria Mamaria interna esquerda para
artéria Descente anterior). Em uso de Carvedilol, AAS, Sinvastatina, Furosemida, Espironolactona e
Metformina. Nega tabagismo e etilismo. Inicio sintomas ap6s morte da esposa, ha trés semanas, caracterizado
por dor toracica, tipo aperto, com irradiacdo ao dorso, intermitente, intensidade variavel, evoluindo com
cianose periférica, edema em membros inferiores bilateral, dispneia progressiva aos médios esfor¢os,
ortopneia, o que motiva consulta. Familiar nega atendimento médico prévio, por associar quadro clinico ao
luto. Exame fisico, anictérico, afebril, sudorético, pele pdlida, fria e himida. Sinais vitais: PA: 96/58 mmHg; FC:
75 bpm; Sp0O2 93% ar ambiente. Aparelho cardiovascular: ritmico, bulhas cardiacas hipofonéticas, com sopro
holossistélico 6/6+, localizado na borda esternal esquerda, com presenca de frémito. Aparelho respiratério;
murmario vesicular presente, estertores crepitantes em terco médio bilateral. Abdémen sem particularidades.
MMIIl: edema 3/4+, bilateral, tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos. Eletrocardiograma ritmo
sinusal, area inativa em parede inferior. Marcadores de necrose miocardica negativos para isquemia,;
Ecodopplercardiograma com hipertrofia excéntrica e fungdo sistdlica preservada do ventriculo esquerdo,
regurgitacdo moderada da valva tricispide, presenca de CIV muscular apical. Na cinecoronariografia artéria
circunflexa com lesbes de 95% em terco distal, seguido de oclusdo. Ventriculografia evidenciando grande
aneurisma em ventriculo direito. Realizado corre¢éo cirdrgica com fechamento de CIV muscular apical com
patch de pericardio bovino com sucesso, e uma reducao no tamanho do aneurisma, mas sem reconstru¢éo do
mesmo.



intraventricular.

1 e

Figura2:Aneurisma (imagem a esquerda), e fistula (imagem a direita).

CONCLUSAO:

O caso aqui apresentado torna-se relevante por tratar-se de um paciente idoso pos evento isquémico com
complicagdo grave mecanica: comunicacdo interventricular muscular apical. Paciente evolui bem apos
correcao cirlrgica da correcédo do CIV e reducdo do aneurisma do VE. Apesar das altas taxas de mortalidade,
0 caso demonstra que diagnostico e o tratamento adequados podem reduzir as taxas levando um desfecho
favoréavel.
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