Rotura incompleta de parede ventricular pos
infarto - Relato de caso
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Introducao

O infarto agudo do miocardio continua sendo a
principal causa de morte no mundo sendo que em 2017
foram aproximadamente 100 mil obitos registrados no Brasil.
Segundo dados oficiais, aproximadamente 0,3% dos casos
evoluem com alguma complicacao mecanica, acarretando
maior morbimortalidade sendo fundamental 0
conhecimento e diagndstico para que se intervenha no
tempo adequado.

Relato de caso

M.S.S, masculino, 66 anos, tabagista e
previamente hipertenso, procurou uma Unidade de Pronto
Atendimento devido a dor precordial de forte intensidade °©
sendo diagnosticado com infarto agudo do miocardico com
supra do segmento ST de parede inferior sendo
trombolisado com critérios de reperfusao segundo o relato
da unidade decorridos 3:40h do inicio do evento. Foi
regulado para realizacao de estratificacao invasiva decorridos
menos de 24h do evento, assintomatico e em Killip [. A
coronariografia evidenciou lesao de 70% no terco distal em
Artéria coronaria direita (ACD) e lesao subtotal em terco
proximal da Artéria Ventricular Posterior (AVP) além de lesao
de 70% em terco médio da Artéria Descendente Anterior
(ADA) sendo optado porgorosseguir para angioplastia de ACD .

e AVP com 2 stents farmacoldgicos. O ecocardiograma b

transtoracico foi realizado posteriormente com visualizacao -
de disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo (VE), derrame

pericardico leve a moderado com sinais de restricao -
diastolica e falha de 0,4cm na porcao meédia da parede -
lateral com fluxo ao doppler sugerindo ruptura de parede
livre do VE. Diante dos achados, complementamos com &

Ressonancia Magnética cardiaca (RM cardiaca) que ratificou "=
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Imagem 1 — Ecocardiograma transtoracico. Apresentando falha de
contiguidade na porcao média parede lateral do VE.
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d presenca de redugéo da espessura ventricular sem rotura Imagem 2 — Ecocardiograma transtoracico apresentando fluxo ao
completa de parede livre. Paciente foi encaminhado para a doppler da falha de contiguidade na porcao meédia lateral do VE.

unidade coronariana do Hospital para vigilancia clinica e
controle hemodinamico intensivo e diante do risco de
ruptura completa da parede, foi optado por prosseguir com a
cirurgia onde foi evidenciado derrame pericardico hematico
e grande quantidade de hematoma intramural no VE

rosseguindo com implantacao de patch de pericardio
Bovino. Paciente evoluiu favoravelmente no pods-operatorio,
recebendo alta hospitalar 9 dias apods a cirurgia.

Discussao

A rotura de parede livre do VE € a complicacao
mecanica mais comuns pos infarto e raramente pode evoluir
com tamponamento do local da ruptura. A realizacao do
ecocardiograma transtoracico precocemente pode acelerar o
diagnostico e do seu tratamento cirurgico frente ao risco de
rotura iminente.

Imagem 3 —Ressonancia magnética cardiaca mostrando rotura
incompleta da parede lateral ventricular.



