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RESUMO

O presente projeto de pesquisa relata dois casos de pacientes que foram admitidos com dor
retroesternal em aperto com irradiagfo para a face medial do brago esquerdo, relacionada ao esforgo
e com melhora no repouso, portanto, definitivamente anginosa. No exame fisico, apresentavam
“taquicardia e sudorese. O eletrocardiograma evidenciou um supra desnivelamento do segmento ST.
Ap6s as medidas iniciais serem tomadas, ambos pacientes foram submetidos a cateterismo cardiaco
e, posteriormente, angioplastia para implantagio de sfent.. Mais tarde, foi identificada a
comunica¢fo interventricular (CIV) seguido da necessidade de correcdo cirurgica da mesma.
Ambos pacientes evoluiram bem, apesar da alta taxa de mortalidade desta condig@o.

Palavras-chave: Infarto do miocardio, comunica¢io interventricular, complica¢io mecinica
cirurgia cardiaca. '

‘ABSTRACT _

This paper reports two cases of patients who were admitted in the emergency room stating
retroesternal pain radiating down to the left arm, related to stress and getting better after relief,
therefore, definite angina. Physical examination only found tachycardia and excessive sweating.
The electrocardiogram found ST segment elevation. Right after initial measures were taken, both.
patients were submitted to angioplasty with stent implantation. Later is was revealed the
interventricular communication and the need of surgery to correct it. Both patients recovered well,
despite the high death rate on this condition.

Keywords: Myocardial infarction, ventricular septal defects, mechanical complication,
thoracic surgery. :



INTRODUCAO

Comunicagdo interventricular (CIV) é uma consequéncia mecénica do infarto agudo do
miocéardio (IAM) que consiste na ruptura do septo interventricular e, na maioria das vezes, esta
associado 2 instabilidade hemodinamica, o que justifica sua alta mortalidade.'

Porém, um diagndstico precoce e tratamento adequado com terapia de reperfusdo ou mesmo
intervengdo cirirgica aumentam as chances de recuperagéo e diminuem mortalidade.”

A CIV quando ocorre apés um IAM ¢€ considerada rara, com incidéncia de 0,20 a 0,34% dos
casos relatados. Apesar de o tratamento de escolha ser cirtrgico, procedimento ainda apresenta altas
taxas de mortalidade, que variam em torno de 20 a 87%, enquanto a doenga apresenta taxas acima
de 90%.

Existem fatores que estdo relacionados a CIV pés-IAM, como idade avangada, sexo
feminino, ndo tabagistas e individuo em terapia trombolitica. Além desses, hd outras situa¢des
também envolvidas como hipertenséo arterial sistémica e infartos de ventriculo direito e de parede
anterior extensa.’ |

O mecanismo de desenvolvimento da CIV inicialmente est4 relacionado com uma isquemia
decorrente do IAM e, apds uma evolugdo de 3 a 5 dias, hd um infiltrado neutrofilico na zona
necrdtica causando liberagdo de enzimas liticas e apoptose celular desintegrando o miocardio
necrdtico, tendo como consequéncia a ruptura da parede septal. Com a comunicagdo septal, havera -
passagem de sangue do ventriculo esquerdo (VE) para o ventriculo direitO-(VD) causando uma
sobrecarga e hipertensdo pulmonar. Havera também uma reduggio consideravel da fungfo sistélica
do ventriculo esquerdo e consequente vasoconstrigfo periférica compensatéria — ‘choque
cardiogénico.’

Em individuos com suspeita de comunicagio interventricular o achado clinico de maiof
relevancia é a deterioragdo hemodindmica e surgimento de um novo sopro cardiaco (sopro
holossistélico no rebordo esternal esquerdo). Outros sintomas estdo relacionados como dor
precordial, dispneia e aqueles associados ao choque cardiogénico. Podem estar presentes a
hiperfonese de B2, surgimento de frémito, B3 e edema pulmonar. O tempo médio de surgimento
dos sintomas do IAM até a ruptura é de aproximadamente 24 horas ou menos em pacientes que
estdo em tratamento trombolitico.*

Para diagndstico da CIV, a ecocardiografia doppler colorida tem sensibilidade e
especificidade de 100%, portanto é o exame de escolha, porém, para pacientes graves em ventilagéo
mecAnica é necessario realiza-lo transesofagico, sendo possivel definir o tamanho e o sitio em que

ocorreu a ruptura, a fungdo ventricular direta e esquerda, além de estimar a pressdo sistolica
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ventricular direita e o shunt esquerda para direita. Outro exame util no diagnéstico ¢ a
ventriculografia esquerda.2

O tratamento de escolha para CIV é um procedimento cirrgico, realizado através de um
implante de prétese autoexpansivel tipo muscular sendo guiado por ecocardiograma transtoracico e
angiografia.’

Em virtude do aumento da prevaléncia da hipertenséo arterial sistémicé, e considerando esse
como o principal fator de risco para IAM, o raro desfecho com CIV quando suspeitado
precocemente pode otimizar a terapéutica trombolitica e/ou cirurgica, reduzindo as altas taxas de

mortalidade associadas a essa condigéo.
RELATO DE CASO

No presente trabalho foram analisados dois casos referentes a CIV p6s-IAM que foram
admitidos na emergéncia do Instituto de Moléstias Cardiovasculares (IMC) de Sdo José do Rio

Preto.

Caso 1 ,

Paciente, masculino, 83 anos, admitido em 01 de outubro de 2015, encaminhado a partir de
outro servigo de saude com quadro dor toréacica tipica iniciado ha 16 horas, antecedentes pessoais
com histéria familiar positiva, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica. O eletrocardiograma
inicial apresentava um infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento de ST
em parede antero-septal (figura 1), sendo realizada a trombdlise e evoluindo com distirbio
hidroeletrolitico e choque cardiogénico.

No exame fisico apresentava pressdo arterial de 96x61 mmHg, regular estado geral,
acordado, orientado, eupneico, murmurios vesiculares presentes bilateralmente sem ruidos
adventicios, bulhas ritmicas normofonéticas com sopro sistolico em foéo mitral, abdome plano,
flacido, sem visceromegalias, membros superiorés e inferiores sem alteragdes.

Exames laboratoriais: hemoglobina: 12,2g/dL; hematécrito: 36,5g/dL; leucometria: 11.770
com desvio & esquerda; plaquetas: 248 mil/mm?; Glicose: 149mg/dL; sédiq, potassio, calcio
ionizavel, magnésio, creatinina e ureia sem alteragdes; CK: 1.262U/L, CKMB: 199U/L; proteina C
reativa: 2,65mg/dL; troponina T: 9.682pg/ml; BNP: 443pg/ml. Radiografia de térax apresentava
pulmdes hipoexpandidos, lesbes interstiéiais nas bases pulmonares, cipulas e seios costofrénicos

livres e 4rea cardiaca dentro dos limites da normalidade.
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Diante do diagnéstico de IAM, foi realizado o tratamento com trombolitico resultando numa
melhora clinica e eletrocardiografica com um ritmo sinusal, frequéncia de 78 bpm, sem alteragdo de
repolarizagdo (figura 2).

No relatério de cateterismo cardiaco, realizado no mesmo dia, ha evidéncias de sub-oclusdo
na porgio proximal da artéria descendente anterior e outra grave obstrugdo na sua porgdo média.
Obstrugdo moderada na por¢dio média da artéria circunflexa esquerda. Coronéria direita com 4reas
de displasia e ateromatose difusa, porém sem obstrugdes significativas. Déficit sistdlico global de
VE para VD através de CIV na por¢do muscular do septo interventricular préximo ao &pice
cardiaco com didmetro de aproximadamente 6 mm.

Foi realizado, também, uma ecocardiografia com doppler que constétou a presen¢a de CIV
em regido apical do septo interventricular (Smm) shunt esquerdo-direito. Diante do quadro de CIV,
o paciente foi submetido a cirurgia cardiaca no dia seguinte para corregéo da lesdo com implantagio
de patch bovino.

Em ecocardiografia em 3 de outubro de 2015, ficou evidenciado a presenga de shunt residual
pelo patch (D=2mm), confirmada por novo exame no dia 5 do mesmo més. Durante a recuperago,
o paciente apresentou quadro de mediastinite por Candida sp sendo prescrito micafungina sddica.
Posteriormente foi identificada infec¢io sanguinea por Pseudomonas sendo tratado com meronem,

recebendo alta em 29 de novembro de 2015.

Caso 2

Paciente, feminino, 72 anos, foi admitida em 11 de fevereiro de 2016, com queixa de dor
toracica e dispneia, historia de hipertenso arterial sistémica e diabetes mellitus.

ECG que evidenciou ritmo sinusal, bloqueio de ramo direito, alteragdo de repolarizagéo de
V1 a V6 sugestiva de isquemia associada a infradesnivelamento de ST, principalmente de V5, D1 e
AVL e supra em AVR (figura 3).

Exames laboratoriais: hemoglobina 13,40g/dl; hematdcrito 40,7%; leucometria 6.220/mm3
(diferencial sem alteragdo); plaquetas 179 mil/mm?; célcio ionizavel 1,24mol/L; s6dio 135mEq/L;
potassio 4,0mEq/L; magnésio 2,0mEq/L; ureia 40mg/dl; creatinina 0,94mg/dL; glicose 1 12mg/dL.

Apos detectado infarto agudo do miocérdio com oclusdo de artéria septal paciente foi
submetida a cateterismo cardiaco e, ap6s confirmada obstrugdo, foi realizada angioplastia com
colocagdio de stent em artéria descendente anterior, sendo a paciente encaminhada & unidade de -
terapia intensiva para avaliagdo condigdes clinicas e eletrocardiogréficas pés-procedimento (figura
4).

Na unidade de terapia intensiva, a paciente apresentava-se em bom estado geral, corada,

hidratada, eupneica, orientada no tempo e espago, comunicativa, estdvel clinica e
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hemodinamicamente, em uso de cateter de oxigénio. Nos dias apds o procedimento apresentou boa
evolugdio com diurese presente € espontanea, dieta via oral aceita, escala de coma de glasgow 15,
auséncia de sinais ﬂogisﬁcos. No terceiro dia de internagfio devido a étima evolugdo clinica, a
paciente recebeu alta dos cuidados intensivos para ter suporte clinico em enfermaria.

No quarto dia pds-operatorio, a paciente foi readmitida em UTI com queixa de sincope,
frequéncia cardiaca de 20 bpm, evoluindo com rebaixamento do nivel de consciéncia que indicou
intubagdo orotraqueal, administragdo de noradrenalina e marca-passo provisério. Paciente evoluiu
com hipotensdo, taquicardia, dispneia, ndo responsiva a noradrenalina, com bulhas hipofonéticas na
ausculta cardiaca. Realizado eletrocardiograma foi evidenciado infradesnivelamento do segmento
ST de V1 a V5 e um ecocardiograma para descartar tamponamento cardiaco, no qual ficou evidente
uma comunicagio interventricular na regidio média da parede septal anterior apresentando curto
trajeto até regido média da parede anterior do ventriculo direito. No mesmo dia foi submetida a

cirurgia de corre¢io CIV pds-IAM com troca de valvula tricispide. Paciente com melhora clinica e

alta hospitalar no dia 24 de margo de 2016.
DISCUSSAO

Por se tratar de um quadro grave, a literatura recomenda a corre¢do o mais brevemente
possivel (até 7 dias), porém, ainda hd controvérsias no que tange ao momento da intervengdo
ciriirgica ja que, se realizada imediatamente apds o evento isquémico, a drea pode néo estar
cicatrizada e nfio responder bem & terapia, assim como o paciente pode apresentar condig¢des
clinicas que tornam o momento inadequado. Em muitos casos, os cirurgides ou cardiologistas
intervencionistas aguardam até que o paciente se recupere para entéo operar.’

A técnica aliada & tecnologia também pode alterar o momento da interveng@o, como no caso
da implantac;éo do dispositivo para oclusio septal por meio da técnica percuténea, tornando o
procedimento menos invasivo e beneficiando pacientes em condigdes menos favoraveis.®

~Nos casos relatados, a corregdo cirargica se deu por implantagdio de patch bovino para
corregdo da CIV no momento mais precoce possivel, em concordéncia com a literatura e,

felizmente, com um desfecho positivo

CONCLUSAO

AN
Apesar das altas taxas de mortalidade da comunicagdo intraventricular, os casos relatados

demonstram que o diagnéstico e tratamento precoces e adequados para cada paciente podem reduzir
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~ essa taxa. Embora as evolugdes dos casos tenham sido distintas, ambos cursaram com desfechos

positivos apos terapia cirdrgica apropriada.
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Figura 1. ECG na admisséo
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Figura 2. ECG pés-tromboélise
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Figura 3. ECG na admisséo
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Figura 4. ECG pés-angioplastia
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