QUAL O DIAGNOSTICO? / WHAT’S THE DIAGNOSIS?

DOR TORACICA

José Carlos Rossimi Iglézias™

A -CASO CLINICO

» Identificacdo: JPP, 57 anos, masculino, mulato, natural e proce-
dente de Sao Paulo, vendedor,

* Queixa e duracio: Dor precordial irradiada para a regido interes-
cépulo-vertebral hd duas horas

« Histéria pregressa da moléstia atual: Paciente portador de hi-
pertensio arterial sistémica tratada de forma irregular com metildo-
pa e hidroclortiazida, foi acometido por dor tordcica intensa, stibi-
ta, acompanhada por nduseas e sudorese intensa. Interrompeu as
atividades por alguns momentos devido a intensidade dos sinto-
mas esperando melhora espontinca dos mesmos. Como isso nido
OCOITEU, Procurou um servico de pronto-socorro.

» Antecedentes pessoais: Acometido por hepatite na infincia, sub-
meteu-se a herniorrafia inguinal esquerda aos 35 anos.

« Antecedentes familiares: Pai vivo, portador de hipertensio arte-
rial sistémica e com seqiiela de acidente vascular cerebral prévio.
Mae, viva e hipertensa.

* Habitos e vicios: Tabagismo prévio, interrompido hd cinco anos
e etilismo social.

* Interrogatério sobre os diferentes aparelhos: Diminuicio da
acuidade visual bilateralmente e jato urindrio fino e fraco.

* Exame fisico geral: Regular estado geral, peso de 80 quilogra-
mas, freqiiéncia cardiaca de 110 bpm e respiratéria de 24 ipm. Tem-
peratura corpdrea de 36,8° C. Hidratado, corado, anictérico, acia-
notico, contactuante. Apresentava vasoconsiri¢iio periférica, pa-
lidez cutinea e pulsos distais diminuidos +/4.

» Exame fisico especial: Cabeca e pescogo: Auséncia de estase
jugular e de sopro em territdrio das cardtidas. Aparelho respiratd-
rio; sem alteragbes, murmiirio vesicular conservado, sem ruidos
adventicios. Aparelho cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, ta-
quicdrdico com sopro sistdlico +/4 em drea mitral irradiado para a
axila, inconstante. Abdoémen: Plano, flicido com ruidos hidroaére-
os presentes e figado ha dois cm do rebordo costal direito, liso e
indolor. Membros: Extremidades inferiores frias.

B-HIPOTESES DIAGNOSTICAS

Com o intuito de estabelecer o diagnéstico diferencial de
dor toricica stbita em paciente adulto, portador de hipertensio
arterial e, diante do quadro clinico bastante tipico, pensou-se em:
infarto agudo do miocérdio e dissecgdo da aorta toricica.

Métodos diagnésticos: Eletrocardiograma: o ritmo era si-
nusal, a freqiiéncia cardiaca de 110 bpm e havia um supra desni-
velamento do segmento ST de 2 mm nas derivagdes D1, AvL, V5
e V6. Dosagem enzimitica: A dosagem de CKMBDb, corresponden-
te a0 momento da admisséo no servigo de pronto socorro foi de
83 UL Radiografia de térax: No exame realizado ndo havia aumen-

to do mediastino, os contornos da aorta eram bem evidentes e a
drea cardiaca se encontrava dentro dos limites da normalidade.
Diante de quadro clinico bastante tipico, das alteracGes eletrocar-
diogrificas e enzimdticas ficou caracterizado o infarto agudo do
miocdrdio- infarto de parede lateral.

C-EVOLUCAOEINTERCORRENCIAS

O paciente evoluiu favoravelmente nos cinco primeiros dias
pds-infarto quando, passou a apresentar instabilidade hemodini-
mica, aumento da freqiiéncia cardiaca, diminuicdo da pressao arte-
rial para niveis de 80/60 mmHg, vasoconstrigio periférica e ester-
tores crepitantes nas bases dos pulmdes, além do aumento da
treqiiéncia respiratdria.

Diante dessa instabilizacio foi submetido a intubagéo oro-
traqueal, respiracdo controlada pelo ventilador e tratamento clds-
sico para o edema agudo dos pulmdes. Tentando esclarecer a ra-
730 da instabilizagao aguda do quadro foram solicitados: novo
ECG, radiogratia do térax ¢ ecocardiograma. O ecocardiograma
evidenciou uma insuficiéncia mitral aguda Isquémica, secunddria
a rotura de cordas do musculo papilar pdstero-lateral ¢ a presenca
de uma massa ovalada junto a face posterior do ventriculo esquer-
do que restringia o enchimento da cimara ventricular. A fracdo de
ejecdo erade 0.40.

Apds a estabilizacdo do quadro com o uso de vasopressor
(dopamina) e oxigenioterapia (FiO, de 40%), o paciente foi subme-
tido a cineangiocoronariografia e teve sua cirurgia indicada. A
cineangiocoronariografia evidenciou a suboclusao do ramo inter-
ventricular anterior (70%) e do 1° ramo diagonal (70%) além da
oclusio das corondrias direita e circunflexa nos tercos proximais.

D-TRATAMENTO

O paciente foi operado com o auxilio da circulagio extracor-
porea e hipotermia moderada (32°C). Foram realizados enxertos
venosos para o ramo interventricular anterior e 1° diagonal. A
valva mitral, devido a necrose do muisculo papilar posterior foi
substituida por bioprétese através da via ventricular e o ventricu-
lo esquerdo foi reconstruido geometricamente utilizando um frag-
mento de pericdrdio bovino que foi suturado as bordas da regifio
do infarto por meio de sutura apoiada em barras de feltro de teflon.
O paciente necessitou de baldo de contrapulsaciio adrtica e evo-
luiu favoravelmente no pés-operatorio.
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E - CONSIDERACOES FINAIS

O aneurisma verdadeiro do ventriculo esquerdo € formado
pela cicatrizacdo, adelgacamento e distensdo de uma drea da pare-
de ventricular. O processo produz um aneurisma de colo largo. Ao
contrdrio, o falso aneurisma geralmente desenvolve ruptura agu-
da da 4rea infartada. Tais rupturas sfo habitualmente fatais, porém
quando o pericardio esta fortemente aderido ao epicérdio, a ruptu-
ra pode resultar somente num hemopericardio localizado. A comu-

nicagdo persistente do hemopericdrdio com a cavidade ventricular
esquerda resulta em gradual expansio do mesmo, formando um
grande pseudoaneurisma, cuja parede € composta por pericardio e
adesdes. Seu colo é habitualmente estreito. Esses pseudoaneuris-
mas apresentam grande tendéncia a ruptura quando comparados
aos aneurismas verdadeiros. O diagndstico pode ser feito, apds a
suspeita, pelo ecocardiograma bidimensional, razdo pela qual soli-
citamos o exame no paciente acometido por infarto agudo do mio-
cirdio que apresenta sibita instabilizagdo hemodindmica.
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