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INTRODUCAO

A oclusdo total de uma artéria coronariana leva a um
infarto agudo do miocardio (IAM) transmural que se
apresenta com supradesnivelamento do segmento ST
no eletrocardiograma (ECG), na maioria dos casos.
Dessa forma, fica claro para o médico a urgéncia da
terapia de reperfusdo; seja ela quimica ou mecanica.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 77 anos, queixando-se de
epigastralgia pods-prandial, ha 24 horas de sua
admissao com duracdao de 30 minutos e resolugao
espontanea. O mesmo recorre da dor na manha
seguinte quando opta por procurar uma Emergéncia,
porém ja assintomatico. Seu exame fisico era normal,
com duplo produto controlado. Como comorbidades,
possuia hipertensdo arterial sistémica e diabetes
melitus tipo 2. Paciente foi alocado em rota de dor
toracica com realizacdao de dois ECG e dosagens de
troponina com intervalos de 3 horas, além de
realizacdo de ecocardiograma transtoracico (ECOTT).
O ECG admissional evidenciava altera¢do inespecifica
da repolarizacdo ventricular (elevacdao do segmento
ST < Imm em D2 e AVF, este ultimo apresentando
também onda T plus minus, sem onda Q patoldgica
associada). - Imagem 1
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Imagem 1: Eletrocardiograma (23/04/2021)
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Repetido 20 minutos apds, sem alteracdo. ECOTT
com hipocinesia de parede inferior basal e média.
Troponina de alta sensibilidade admissional de 4900.
Paciente  encaminhado ao laboratério de
hemodinamica, aonde foi evidenciada oclusdo de
artéria corondria direita — Imagem 2 (nutrida por
colaterais grau lll) tratada com stent farmacolégico;
fluxo TIMI 3 pds procedimento — Imagem 3. Havia
também lesdes residuais no sistema esquerdo,
tratadas em 22 tempo. Havia também lesGes
residuais no sistema esquerdo, tratadas em 22
tempo. Paciente apresenta boa evolugdo clinica e
recebe alta 7 dias apds sua admissdao, com terapia
otimizada e encaminhamento a reabilitagao cardiaca.
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CONCLUSAO

O diagndstico de IAM nem sempre é facil de ser
realizado devido, ndo sd, as apresentagdes atipicas,
assim como alteragdes inespecificas do ECG. No
caso em questdo, tratava-se de uma oclusao arterial
aguda sem manifestacdo eletrocardiografica ou
ecocardiografica compativeis. Isso ocorreu devido a
importante circulagao colateral envolvida. Portanto,
€ necessario estar atento a qualquer dor do mento a
cicatriz umbilical associada a idade e comorbidades
do paciente que podem leva-lo a um a uma maior
probabilidade de doenga coronariana aguda.
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