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INTRODUCAO

A comunicacgdo interventricular (CIV) é uma
complicacdo mecanica com incidéncia de 0,2%
poés infarto agudo do miocardio (IAM).
Geralmente associa-se a instabilidade
hemodindmica de rapida evolugdo, resultando em
taxa de mortalidade >90%.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, 73 anos, diabética e
hipertensa, encaminhada a hospital local com
diagnostico de CIV. Relata dispneia aos minimos
esforcos ha 12 meses e edema discreto em
membros inferiores (MMII). Ao exame fisico,
bom estado geral, eupneica em repouso, pressao
arterial e frequéncia cardiaca em normalidade,
ritmo cardiaco regular com bulhas hipofonéticas
e sopro sistolico panfocal, edema bilateral
discreto em MMIlI e pulsos periféricos
preservados. Ao ecocardiograma transtoracico
presenga de CIV no terco inferior do septo, com
shunt de ventriculo esquerdo (VE) para
ventriculo direito (VD); hipertensdo pulmonar
moderada  (PSAP: 52mmHg); hipertrofia
concéntrica discreta do VE, com funcdo sistdlica
global preservada em repouso; fragcdo de ejecéo
(Teicholz) de 59%; estenose e regurgitacdo mitral
e aumento importante de volume atrial esquerdo
(AE). O Eletrocardiograma evidencia blogueio de
ramo direito e sobrecarga AE.

Realizagdo de cineangiocoronariografia
apresentando artéria descendente anterior com
lesdo moderada (40%) em terco proximal e lesdes
graves em tercos médio (80%) e distal (90%);
artéria circunflexa com lesdo moderada seguida
de lesdo grave em terco meédio; coronéria direita
(CD) ocluida em terco médio, opacificando leito
distal por circulacdo colateral e presenca de CIV
com acentuado shunt VE/VD. Paciente foi
submetida a cirurgia de corre¢do da CIV com
revascularizagdo  miocérdica. Evoluiu com
mediastinite  poés-operatéria, tratada com
Piperacilina-tazobactam. Alta hospitalar apds
resolucdo do quadro infeccioso.

DISCUSSAO

A CIV pés-IAM apresenta graves complicaces,
como reducdo da funcdo sistdlica do VE,
hipertensao pulmonar, instabilidade
hemodindmica e evolugdo para choque
cardiogénico,  necessitando, portanto, de
diagnostico e tratamento precoces. Neste relato,
ndo se pode delimitar o0 momento exato de
ocorréncia do IAM e da CIV. Pensa-se em 1AM
de apresentacdo clinica atipica por obstrucdo da
CD néo diagnosticado e consequentemente néo
tratado como fator predisponente a complicacao
mecanica. O caso torna-se relevante pela
apresentacdo atipica de uma condicdo rara, na
qual a paciente, mesmo diante do atraso
diagndstico e terapéutico, apresentou
descompensacao insidiosa e pouco sintomatica.




