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RESUMO

Introducdo: As complicacdes mecanicas (CM) apo6s infarto agudo do miocéardio (IAM) sdo
raras, quando realizada terapia de reperfusdo, e potencialmente letais. Incluem ruptura da
parede livre do ventriculo esquerdo (VE), pseudoaneurisma, comunicagdo interventricular
(CIV) e insuficiéncia mitral aguda. Incidéncia é estimada em cerca de 3 em 1.000 pacientes
com IAM. Ultrassonografia point-of-care (POCUS) possibilita rapida avaliacdo ndo invasiva
no departamento de emergéncia, podendo ser Gtil na deteccdo das CM. Caso clinico: Paciente
do sexo feminino, 80 anos, com antecedente de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e
dislipidemia. Procura o pronto-socorro por dor precordial opressiva de forte intensidade, com
irradiacdo para ombros e mandibula, relacdo com esforcos. Inicio dos episddios de dor ha 4
dias, mais intensa na noite anterior. A admiss&o na Sala de Emergéncia, ainda com precordialgia
intensa, sudorese, taquipneia (24 irpm), taquicardia (104 bpm), sopro holossistélico panfocal
5+/6 mais audivel no foco mitral, normotensa e com pulmdes limpos. Eletrocardiograma em
ritmo sinusal, blogueio divisional anterossuperior esquerdo, supradesnivelamento do segmento
ST de 1 mm em DIII e discreto infradesnivelamento do segmento ST na parede lateral alta.
Troponina positiva. POCUS evidenciou alteracdo segmentar e CIV. Paciente evoluiu com
hipotensdo, necessitando de droga vasoativa. Ecocardiograma evidenciou acinesia da parede
infero-lateral e inferior do VE, funcéo global do VE preservada, CIV muscular com formacéo
de pseudoaneurisma da regido basal da parede inferior. Foi indicada cirurgia cardiaca e paciente
foi transferida para unidade de terapia intensiva. Discussdo: As CM sdo menos frequentes ap6s
as terapias de reperfusdo e devem ser suspeitadas em pacientes com um novo Sopro,
insuficiéncia cardiaca aguda ou choque cardiogénico. Fatores de risco para seu surgimento sao
sexo feminino, idade avancada e reperfusdo tardia. No caso relatado, evidenciou-se a associagdo
de pseudoaneurisma e CIV como complicacdo do IAM. O diagnostico da CM, evidenciado
inicialmente por POCUS, foi confirmado pelo ecocardiograma. Conclusdo: Apesar do avango
das técnicas, complicagdo mecénica do infarto ainda tem alta mortalidade, o que reforca a
necessidade do seu reconhecimento precoce, sendo o tempo definidor de prognostico. POCUS
pode ser uma ferramenta de triagem de grande utilidade nesses casos, com impacto no tempo
para o diagndstico.
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Palavras-chave: comunicacdo interventricular, infarto do miocérdio, teste point-of-care.

ABSTRACT

Introduction: Mechanical complications (MC) after acute myocardial infarction (AMI) are rare
when reperfusion therapy is performed, and potentially lethal. They include rupture of the left
ventricular (LV) free wall, pseudoaneurysm, ventricular septal defect (VSD) and acute mitral
insufficiency. Incidence is estimated at approximately 3 in 1,000 patients with AMI. Point-of-
care ultrasound (POCUS) allows rapid non-invasive assessment in the emergency department
and may be useful in detecting MC. Clinical case: Female patient, 80 years old, history of
hypertension, type 2 diabetes mellitus and dyslipidemia. See the Emergency Room due to
severe oppressive chest pain, radiating to the shoulders and jaw, related to exertion. Pain
episodes began 4 days ago, more intense the night before. Upon admission to the Emergency
Room, she still had intense chest pain, sweating, tachypnea (24 bpm), tachycardia (104 bpm),
panfocal holosystolic murmur 5+/6 more audible in the mitral focus, normotensive and with
clear lungs. Electrocardiogram in sinus rhythm, left anterosuperior divisional block, 1 mm ST
segment elevation in DIII and slight ST segment depression in the high lateral wall. Troponin
positive. POCUS showed segmental changes and VSD. The patient developed hypotension,
requiring vasoactive drugs. Echocardiogram showed akinesia of the infero-lateral and inferior
LV wall, preserved global LV function, muscular VSD with formation of pseudoaneurysm in
the basal region of the inferior wall. Cardiac surgery was indicated and the patient was
transferred to the intensive care unit. Discussion: MC are less frequent after reperfusion
therapies and should be suspected in patients with a new murmur, acute heart failure or
cardiogenic shock. Risk factors for its onset are female sex, advanced age and late reperfusion.
In the case reported, the association of pseudoaneurysm and VSD was evidenced as a
complication of AMI. The diagnosis of MC, initially evidenced by POCUS, was confirmed by
echocardiography. Conclusion: Despite advances in techniques, mechanical complications of
infarction still have high mortality, which reinforces the need for early recognition, with time
defining the prognosis. POCUS can be a very useful screening tool in these cases, with an
impact on the time to diagnosis.

Keywords: heart septal defects, ventricular, myocardial infarction, point-of-care testing.

1 INTRODUCAO

As complicacBes mecanicas (CM) apds infarto agudo do miocérdio (IAM), embora
pouco comuns, sdo potencialmente letais. As CM mais comumente encontradas sao
regurgitacdo mitral aguda secundaria a ruptura do musculo papilar, comunicacdo
interventricular (CIV), pseudoaneurisma e ruptura da parede livre.! A sua incidéncia é
estimada em cerca de 3 em 1.000 pacientes com 1AM, %3

Em um estudo analisando a base de dados norte-americana entre os anos de 2003 e
2015, a incidéncia de complicacbes mecanicas ap6s 1AM com elevagdo do segmento ST
(IAMCSST) foi de 0,27%, sendo o defeito do septo ventricular a complicagdo mais incidente,
com 0,21%, seguida da ruptura do musculo papilar e da ruptura da parede livre do ventriculo.
Ja entre os IAM sem elevagdo do segmento ST (IAMSSST), a incidéncia de complicacdes
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mecanicas foi menor (0,6%), e o defeito do septo ventricular também foi o mais frequente.
Neste estudo, os autores enfatizam que a incidéncia se manteve estavel ao longo dos treze anos
analisados, sem mudancas significativas apesar do avango nas terapias de reperfuséo; isto pode
ser explicado, em parte, pela crescente prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
reconhecidos e pelo envelhecimento da populagdo dos EUA.?

Outros valores de incidéncia de complicagfes mecanicas foram obtidos em estudos
analisando a base de dados de Portugal (1,5%), da Espanha (0,48%) e da Suica (1,1%) entre
os pacientes com IAMCSST. O defeito do septo ventricular foi a complicacdo mais
comumente encontrada.*>®

O diagnostico requer avaliacdo cirurgica imediata e, na maioria dos casos, tratamento
cirtrgico de emergéncia. As complicacBes mecénicas também mantiveram alta mortalidade
ao longo dos anos, em que 42,4% a 59,5% dos pacientes com IAMCSST com CM tiveram o
Obito como desfecho, enquanto a mortalidade no grupo de pacientes com sindrome
coronariana aguda (SCA) sem complicacdes mecanicas foi de 9,6%. >® Geralmente, CM
associa-se a instabilidade hemodinamica e elevada mortalidade, visto que uma CM
significativa pode, eventualmente, ocasionar insuficiéncia cardiaca (IC) congestiva e choque
cardiogénico, caso ndo seja instituido tratamento adequado.’

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo ressaltar a importancia do
reconhecimento precoce de complicacfes mecanicas relacionadas a SCA. A Ultrassonografia
point-of-care (POCUS) possibilita rapida avaliacdo ndo invasiva no departamento de
emergéncia e, nesse contexto, constitui-se como ferramenta Util para deteccdo das

complicagdes mencionadas.

2 CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 80 anos, com antecedente de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e dislipidemia. Previamente funcional e independente para atividades basicas
e instrumentais da vida diaria. Procura o pronto-socorro por dor precordial opressiva de forte
intensidade, com irradiagdo para ombros e mandibula, com relacdo com esforcos. Inicio dos
episddios de dor ha 4 dias, com progressao no periodo e mais intensa na noite anterior. Negava
episodios semelhantes prévios.

A admissdo na Sala de Emergéncia, ainda com precordialgia intensa, apresentava
sudorese, taquipneia (24 irpm), taquicardia (104 bpm), sopro holossistélico panfocal 5+/6 mais
audivel no foco mitral, normotensa e com pulmdes limpos. Eletrocardiograma em ritmo

sinusal, bloqueio divisional anterossuperior esquerdo, supradesnivelamento do segmento ST
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de 1 mm em DIl e discreto infradesnivelamento do segmento ST na parede lateral alta.
Troponina | positiva (2,28. Valor de referéncia: 0,034 ng/mL). Realizado POCUS cardiaco,
0 qual mostrava alteracdo segmentar de contratilidade miocardica e comunicacdo
interventricular. Apds medidas iniciais para SCA, paciente evoluiu com recorréncia de
precordialgia e hipotenséo, necessitando de droga vasoativa (dobutamina).

Ecocardiograma, em uso de droga vasoativa e bal&o intra-aortico, evidenciou acinesia
da parede infero-lateral e inferior do VE, demais paredes hiperdinamicas, funcéo global do VE
preservada, disfuncao sistélica do ventriculo direito (VD) de grau importante, CIV muscular
de 13 mm com formacéo de pseudoaneurisma na regido basal da parede inferior. Foi indicada

cirurgia cardiaca e a paciente foi transferida para unidade de terapia intensiva (UT]).

3 DISCUSSAO

As terapias de reperfusdo miocardica - trombolise quimica e intervencdo percutanea -
levaram a uma importante reducgéo na incidéncia de complicagdes mecanicas do 1AM, quando
comparadas ao tratamento conservador. Entretanto, ndo houve uma reducéo significativa na
mortalidade associada a essas complicagfes. 81!

Em analises multivariadas, sdo fatores de risco para o surgimento de CM ap0s infarto
agudo do miocérdio: sexo feminino, idade avangada, auséncia de infarto prévio, tempo de
inicio dos sintomas > 6h, insuficiéncia cardiaca e doenca renal cronica.l*®® J4 as variaveis
que predizem mortalidade sdo: sexo feminino, doenca arterial periférica, doenca valvar,
obesidade e uso de trombolitico sistémico. Segundo Elbadawi et al (2019) e Sanmartin-
Fernandéz e colaboradores (2021), a intervenc¢do coronariana percutanea e a cirurgia cardiaca
aparecem como fatores protetores independentes. No caso relatado, a paciente encaixa-se no
perfil epidemioldgico da complicacéo, pois trata-se de uma mulher de 80 anos de idade, sem
historia prévia de IAM e com tempo isquémico prolongado (longo periodo desde o inicio dos
sintomas até a hospitalizacéo).

A apresentacdo clinica inicial pode variar de gravidade, mas habitualmente
complicagdo mecénica de IAM é uma emergéncia. Pacientes pouco sintomaticos a principio
podem deteriorar rapidamente. Os sintomas iniciais mais comuns sdo dor torécica, dispneia e
sinais de choque cardiogénico, e foram observados no caso relatado. Ao exame fisico, 0 sopro
tipico da CIV ¢é pansistolico mais audivel na borda esternal esquerda, com possibilidade de
frémito palpavel.?8

A hipotese de complicagdo mecanica deve ser considerada em qualquer paciente com

IAM com novo sopro, evidéncia de insuficiéncia cardiaca aguda grave descompensada ou
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desenvolvimento de choque cardiogénico. A paciente descrita, embora inicialmente
apresentasse um quadro de estabilidade hemodindmica, com o diferencial de um sopro
cardiaco percebido ao exame fisico, rapidamente evoluiu com deterioracdo clinica, abrindo
um quadro classico de choque cardiogénico compativel com demais casos descritos na
literatura.

Independente se uma terapia de reperfusdo é instituida ou ndo, a ruptura do septo
ventricular tem distribuicdo bimodal, com alto risco dentro das primeiras 24h e apds 3 a 5 dias
do evento coronariano agudo. Primeiramente, a CIV ocasiona um shunt esquerdo-direito,
com sobrecarga ventricular direita e consequentemente sobrecarga atrial e ventricular
esquerdas.?® Quanto ao diagndstico, um Ecocardiograma transtoracico deve ser performado
precocemente. Com esse exame € possivel identificar a presenca da CIV, o seu tamanho e a
regido afetada, bem como avaliar direcdo e fluxo do shunt, dilatacdo e disfuncdo de camaras
cardiacas e evidéncia de hipertensdo pulmonar.® No caso relatado, o diagnostico da
complicacdo mecéanica foi feito inicialmente pelo POCUS realizado a beira do leito pelo
médico emergencista e foi corroborado posteriormente com exame realizado pelo
ecocardiografista.

O cateterismo cardiaco realizado durante a apresentacao isquémica inicial comumente
mostra uma obstrucdo coronaria completa sem circulacdo colateral. Os defeitos no septo
ventricular isquémicos anteriores e apicais sdo causados por infartos no territério da artéria
descendente anterior, enquanto os defeitos posteriores sdo causados por infartos inferiores. O
infarto ou isquemia do ventriculo direito com disfuncéo grave é uma caracteristica importante
das CIVs causadas por oclusdo coronariana direita proximal aguda.'*°

Pseudoaneurisma do VE se desenvolve quando a ruptura cardiaca é contida por
aderéncias pericardicas, mais comum nas paredes posteriores ou laterais do coragdo, e possui
indicacdo de cirurgia de urgéncia.

Uma deterioragdo rapida na condicdo clinica destes pacientes com CM pode ser
esperada e, portanto, esses doentes devem permanecer em UTI com medidas de suporte
hemodindmico até a terapéutica definitiva. Apos a estabilizac&o inicial, a paciente descrita foi
transferida a um ambiente de terapia intensiva para prosseguir cuidados. Pacientes mais idosos
e aqueles com disfuncgéo ventricular direita, como a paciente estudada, ttm maior mortalidade.

O tratamento cirargico deve ser discutido entre o heart team, e a gravidade do choque
cardiogénico, a faléncia de oOrgdos e o risco de coagulopatia atribuivel & medicagdo

antiplaquetaria devem ser levados em consideragdo na tomada de deciséo. *
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4 CONCLUSAO

Complicacdo mecanica apds infarto agudo do miocardio é condicao clinica que coloca
0 paciente em risco de vida e, portanto, deve ser prontamente reconhecida. Para o diagnéstico
dessa patologia deve-se ter alta suspeicdo clinica, e a ultrassonografia point-of-care pode
ser uma ferramenta de triagem de grande utilidade nesses casos, com impacto direto no tempo
para o diagnostico. O reconhecimento precoce dessa patologia e tratamento em momento
oportuno parecem ser as medidas mais eficazes para reducdo de mortalidade e melhora dos

desfechos.
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