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Infarto agudo do miocardio secundario
a embolizacao por endocardite
infeciosa: um relato de caso
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INTRODUGAO:

Em contraste com o alto risco embdlico em pacientes com
endocardite infecciosa (20 a 50%) ', a embolizagdo coronariana é
um evento raro, acometendo cerca de 1 a 2% dos pacientes 23, e
geralmente ocorre na fase aguda da infec¢do 234, Apesar de sua
alta morbimortalidade, é uma complicagdo pouco abordada na
literatura. Apresentamos o caso de uma paciente jovem com
embolizagdo coronariana apds término de tratamento para
endocardite infecciosa e seus desfechos.

RELATO DE CASO:

Paciente feminina, 18 anos, sem comorbidades conhecidas.
Apresentava histdria de internagdo entre outubro e novembro de
2020 por quadro de endocardite infecciosa mitral, recebendo
antibioticoterapia por 6 semanas e evoluindo com regurgitacdo
mitral grave. Reinternada semanas depois com quadro de dor
epigastrica associada a IC descompensada e entdo transferida
para o Instituto Nacional de Cardiologia para avaliagdo cirdrgica.

Figura 1: eletrocardiograma no momento da readmissdo

A admissdo apresentava eletrocardiograma (figura 2) com zona
inativa anterior e ecocardiograma com disfungdo biventricular,
hipertensdo pulmonar e insuficiéncia mitral grave. RM cardiaca
(figura 3) com disfungdo ventricular esquerda com alteragdo
segmentar apical e realce tardio transmural. Submetida a
coronariografia (figura 4) que evidenciou oclusdo em tergo médio
da artéria descendente anterior.

Figura 3: RNM (realce tardio transmural)

Paciente foi entdo submetida a troca valvar mitral
bioldgica e revascularizagdo miocardica com ponte de
artéria toracica interna esquerda para descendente
anterior, evoluindo com choque cardiogénico refratario
e incapacidade de retorno a circulagdo espontanea com
necessidade de assisténcia circulatdria por ECMO-VA.

Figura 4 : coronariografia (oclusdo de ADA com
opacificagdo por hetercolaterais da ACD

—

DISCUSSAO:

A sindrome coronariana aguda por endocardite infecciosa é
uma complicagdo rara e de dificil diagndstico, podendo
ocorrer em decorréncia de embolizagdo coronariana ou de
compressdo ostial por abcesso ou vegetagdo. Deve ser
considerada em todo paciente com diagndstico estabelecido
de endocardite evoluindo com dor precordial, porém pode
preceder o diagndstico da infecgdo, entrando no diferencial
de pacientes com MINOCA. A insuficiéncia cardiaca é uma
complicagdo frequente (42 a 73%) 23 com mortalidade
elevada e a revascularizagdo miocardica deve ser considerada,
podendo-se recorrer a angioplastia com stent ou cirurgia de
revascularizagdo.
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