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Introducao

A comunicac¢ao interventricular (CIV) é
uma complicagdo mecanica rara do
infarto agudo do miocardio, com
incidéncia média de 0,3%.

A apresentacao clinica que varia de

sopro incidental assintomatico, ao
choque cardiogénico.
Mesmo nos casos de menor

sintomatologia, os CIV nao corrigidos
tém mortalidade média de 80% em 30
dias, de forma que a apresentacao
clinica determinara o melhor momento
para abordagem cirdrgica, como no
Caso a seguir.

Relato de Caso

M.C.L, 60 anos, sexo masculino, com
histéria de  hipertensao  arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo Il e
fibrilacdo atrial paroxistica; procurou
Emergéncia com quadro de dor toracica
tipica, de inicio subito, com 24 horas de
evolucao.

Realizado eletrocardiograma que
evidenciou supradesnivelamento do
segmento ST em parede anterior (V2-
V6), sendo diagnosticado infarto agudo
do miocardio Killip 1.

Transferido a hospital de referéncia,
onde fora submetido a coronariografia,
gue mostrou lesdao de 70% em terco
proximal de artéria descendente
anterior (ADA), seguida de oclusdao em
terco médio; realizada angioplastia de
ADA com 2 stents farmacoldgicos, com
fluxo TIMI 1.

Apds procedimento, paciente evolui
com estabilidade clinica e
assintomatico; durante exame fisico, 12
horas apds abordagem, identificado
sopro holossistélico 4+/6+ em borda
esternal esquerda, sem outras
alteracdbes ao exame fisico e
permanecendo assintomatico.

Realizado ecocardiograma transtoracico
(EcoTT), que evidenciou grande CIV
muscular septo-apical, medindo 1,5 cm,
com shunt E-D.

Dada a estabilidade, optado por
programacao cirurgica tardia, para
melhor cicatrizacgdo miocardica e

reducao de risco intraoperatorio.

Submetido a corregao cirurgica apos 12
dias, sem intercorréncias,
permanecendo assintomatico e com
EcoTT pds-operatério sem  shunt
residual VE-VD.

A CIV é uma complicacao rara de IAM,
ap6s a evolucdo das estratégias de
reperfusdo miocardicas, mas com
elevada morbimortalidade, pela
possibilidade de evolucao rdpida para
choque cardiogénico, mesmo em
pacientes com apresentagao inicial
pouco sintomatica.

A abordagem cirurgica é o tratamento
de escolha, em casos criticos devendo
ser realizada de emergéncia. Porém, em
pacientes estaveis, como o do caso,
retardar a abordagem em até 1 semana
do diagndstico gera menor mortalidade
e complicacdes perioperatdrias, por
menor risco de sangramento e maior
facilidade de ancoragem das bordas do
CIV.
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