Comunicagao interventricular (CIV) como complicagdo mecanica de
infarto agudo do miocardio de ventriculo direito — o desafio do manejo.
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Relato de caso: Paciente de 48 anos, portadora de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo Il e
obesidade grau lll, d4 entrada em Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) com precordialgia ha 5 dias, mais intensa
nas ultimas 12 horas, tendo sido diangosticada IAM com
Supradesnivelamento do Segmento ST em parede Inferior e
nao foi submetida a trombdlise por relato de janela de tempo
perdida. Evolui com instabilidade hemodinamica e é
transferida da UPA para hospital terciario apés 38 horas do
evento, em uso apenas de dupla antiagregacgao plaquetaria
e anticoagulacdo. A chegada, apesar de normotensa,
apresentava sinais claros de hipoperfusédo: diaforese,
sudorese, palidez, andria e agitagdo; sua ausculta revelou
ritmo regular, bulhas hipofonéticas, sopro sistélico +++/6+,
mais audivel em borda esternal esquerda baixa. Foi
encaminhada imediatamente a coronariografia, que
demonstrou Artéria Descendente Posterior Direita (ADP)
ocluida em seu Ostio e ponte miocardica de expresséo
moderada em artéria descendente anterior esquerda,
guando foi realizada angioplastia de ADP com sucesso.
Durante o procedimento, evoluiu para necessidade de
intubacao orotraqueal, inicio de vasopressores e inotrépicos
em doses altas. Devido a desproporgéo entre complexidade
anatdbmica e instabilidade hemodinamica, foi realizado
Ecocardiograma admissional na Unidade Cardiointensiva
em gue se identificou a presenca de CIV extensa na porgéao
apical posterior. Foi instalado baldo de contrapulsagéo
adrtica a beira do leito como ponte para cirurgia. A paciente
foi submetida ao reparo cicurgico da leséo, porém foi a ébito
dezesseis horas ap6és a cirurgia.Discusséo: trazemos esse
caso para demonstracdo de que nem sempre a
complexidade coronariana esta presente nos casos de SCA
gue evoluem com gravidade, bem como para reafirmar a
altissima morbimortalidade das complicagcbes mecanicas
pés-infarto, mesmo em pacientes jovens.



