Pseudoanuerisma de ventriculo esquerdo como complicagdo mecanica
tardia de infarto agudo do miocéardio néo estratificado.
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Introducdo: Complicagbes mecanicas do infarto agudo do
miocérdio (IAM) figuram entre os eventos que mais agregam
morbimortalidade aos pacientes vitimas de uma sindrome
coronariana aguda (SCA). Com advento da reperfuséo
precoce, a sua incidéncia vem sendo minorada. No entanto,
a despeito da evolucdo do arsenal terapéutico clincio e
cirdrgico, seu manejo ainda é desafidor e as taxas de
mortalidade sdo altas. Nosso relato traz o caso de uma
paciente admitida sete meses apés sofrer IAM, que interna
com clinica de insuficiéncia cardiaca e dor toracica, cuja
investigacdo levou ao diagnéstico de pseudoaneurisma de
ventriculo esquerdo. Pseudoaneurisma de VE representa
uma ruptura contida da parede livre do VE. Consiste em
tecido fibroso denso e sua parede é composta por trombo e
variadas porcdes de epicardico e pericardio parietal.Relato
de caso: Paciente de 64 anos, portadora de HAS e DM tipo
I, interna em unidade coronariana para investigacao de dor
toracica tipica desencadeada por esforcos e aliviada em
repouso, com duracado de cerca de 5 minutos, acompanhada
de piora da dispneia no dltimo més. Ha sete meses dessa
internagao, foi hospitalizada por IAM n&o-especificado, e foi
tratada de forma conservadora. A admissdo, eram notados
sinais de congestéo sistémica e pulmonar, acompanhados de
febre e taquicardia. Em exame de point of care & admissao,
foi visualizada imagem aneurismatica hipoecéica que
dissolvia a continuidade da parede ventricular esquerda em
sua face lateral, cuja avaliacdo ao Ecocardiograma confirmou
trata-se de um pseudoaneurisma de dimensdes de 4.7 X
3.85cm, com presenca de trombo cavitario. Dado o contexto
infeccioso pulmonar atrelado a estabilidade clinica, optou-se
por abordagem cirdrgica ap0s a conclusdo da terapia anti-
microbiana. Ao longo da internacdo, apresentou piora do
derrame pleural transudativo que se transformou em
hemorragico. Apés drenagem de alivio foi encaminhada para
cirurgia de urgéncia, com visualizacdo direta da fistula
pleuro-pericérdica. Procedido o reparo cirdrgico com sucesso
por rafia ventricular direta.Discussdo: Complicacbes
mecanicas do infarto sdo associadas a auséncia de terapia
de reperfusdo adequada e sua incidéncia agrega importante
morbimortalidade. Portanto, trazer a discussdo esse caso
propicia o debate sobre os tempos e estratégias cirargicas,
especialmente do pseudoaneurisma do VE.



