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Introducao: O infarto agudo do miocardio € uma das principais causas de
morte em todo o mundo, responsavel por cerca de 1 em cada 5 mortes. A cada
ano, ocorrem cerca de 17,9 milhoes de mortes por doencas cardiovasculares
em todo o mundo, sendo que o infarto agudo do miocardio € responsavel por
cerca de 7,4 milhoes dessas morte. O seu tratamento disponivel no sistema de
saude unico (SUS) muitas vezes necessita da terapia trombolitica, nosso caso
tras um dilema raro porem, por vezes, presente no cotidiano de medicos do

SUS.
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Caso: Paciente feminina de 40 anos, previamente tabagista ativa (30
macos/ano) hipertensa e diabetica insulino dependente, apresentou em
04/11/21 episodio de dor retroesternal de forte intensidade, com irradiacao
para dorso, Iniciada no repouso, sem fatores de melhora, motivando
atendimento de emergéencia em UPA. Recebeu alta apds analgesia e
melhora parcial da dor. Apresentou recidiva da dor em 0/7/11/21, agora em
pior intensidade e procurou servico de urgencia do hospital municipal.
Realizado ECG que evidenciou: Supredesnivelamento do segmento ST em
parede anterior extensa, inferior e lateral alta. Dessa forma, paciente
submetida a trombolise quimica com Delta-T de aproximadamente 7hrs —
com critérios clinicos e eletrocardiografico de reperfusdo. Transferida para g
hospital terciario 08/11/21 para realizacao de terapia farmaco-invasiva.}
Realizado cateterismo na mesma data que evidenciou lesao grave em ADA]
proximal seguida de oclusao em terco medio alem de lesao grave de ACX,}
optado por realizar PTCA de ADA com implante de 2x DES com sucesso.§
Realizado ecocardiograma transtoracico no dia seguinte a angioplastiaj
com evidéncia de trombos moveis dentro do VE. Seguindo emj
anticoagulacao plena com HBPM associado a DAPT (AAS + Clopidogrel).
No dia 12/11/21 a paciente apresentou hemiplegia a direita e afasia, g
heminegligéncia e hemianopsia a direita (NIHSS = 16), presenciada pelal
equipe medica. Realizado TC de cranio sem alteracoes e RM de encéfalo}
com area Iisquémica recente corticossubcortical insular posterior ag
esquerda. Discutido caso com a neurologia e familia da paciente}
ponderado risco vs. Benefico e optado por nova terapia trombolitica (5 dias}]
apos a trombolise pelo IAM). Evoluindo de forma favoravel na unidadeg
cardio-intensiva com melhora progressiva de deficits focais e sem
transformacao hemorragica. Alta da unidade hospitalar apos 18 dias de
Internacao.

Cardiaco ndo conectado

Discussao: Este caso relata destaca a importancia da tomada de decisao compartilhada com
paciente, familiares e equipe multidisciplinar (Cardiologistas clinicos, hemodinamicistas, cirurgia
cardiaca, neurologistas e neurocirurgioes) adequando cada terapéutica ao individuo. Foi levado
em consideracao o aspecto social fragil da paciente sendo ponderado com a mesma 0S riscos
de AVCh, ruptura do ventriculo esquerdo e demais complicacoes e optado pela terapia
farmacologica sem complicacoes e com melhora substancial do deficit motor.



