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Relato de Casos

INFARTO DO MIOCARDIO APOS CHOQUE
ELETRICO. APRESENTACAO DE UM
CASO.

E relatado o caso de um paciente de 27 anos, semfatores de risco e antecedentes de
coronariopatia na familia, acometido de infarto do miocardio transmural apés
eletrocussdo acidental. A cinecoronariografia, realizada 30 dias apds, mostrou
artérias coronarias normais e acinesia antero-apical.

Osautoresdiscutem a etiopatogenia, dando énfase & possibilidade de vasoespasmo
coronario ou trombose coronaria com recanalizagao.

Na maioria dos casos, o infarto do miocardio(IM)
desenvolve-se a partir de aterosclerose coronéria. Nos
ultimos anos, tém sido relatados, com fregiiéncia, casos
delM sem alteragBes significativas dasartérias coronarias™
6, Também sdo descritos casos de associacdo de IM com
outras doencas tais como congénitas, inflamatérias, do
colageno’® ( destacando-se a periasterite nodosa), sifilis,
etc.

Até o momento, poucos sdo os trabalhos publicados
sobre a ocorréncia de IM ap6s choque el étrico®2°.

Este trabalho tem por objetivo relatar o caso de um
paciente jovem, acometido de IM ap0s choque elétrico,
bem como realizar revisdo sobre a etiopatogenia

APRESENTACAODOCASO

Homem de 27 anos, negro, foi atendido naEmergéncia
Cardiol bgica do Hospital Oswaldo Cruz, em 21/08/81,
em parada cardiorrespiratoria, 15 minutos apos ter
recebido descarga elétrica de corrente alternada (220
w). Eletrocardiograma (ECG), realizado na admisséo
revelou fibrilagdo ventricular (fig. 1). Apos as manobras
usuais de ressuscitacdo cardiopulmonar e desfibrilagéo
elétrica (3 choques de 400 w), o pacientefoi transferido
para a Unidade Coronéaria, em coma profundo.

Apresentou-se com queimadura de 3° grau na falange
do segundo dedo da méo direita respiragdo controlada
por Bird, fregiiéncia cardiaca de 100 bpm e presséo
arterial de 120x80 mmHg.
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Fig. 1 - Tracado eletrocardiogréfico, obtido na admissdo, mostrando
fibrilaggo ventricular.

Nessaocasido, 0 ECG evidenciou corrente delesdio em
parede anterior e lateral alta (fig. 2) e a evolugéo
eletrocardiograficafoi compativel com IM antero-lateral, e
lateral dto(fig, 3e4).

Nosantecedentes, ndo haviacitacdo defatores derisco,
nem histériafamiliar de coronariopatia.

A curva enzimatica (CKW, TGO, TGP e DHL) foi
compativel com IM e osdemais exames bioguimicosdentro
doslimitesdanormalidade.

Trabalho realizado no Servigo de Doengas Cardio-Toracicas do Hospital Owaldo Cruz - Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco.

*Auxiliar de Ensino da Disciplina de Cardiologia.

** Médico-Plantonista da Emergéncia Cardiol égica.
*** Médico-Estagiério.

***x M édico-Plantonista da Unidade Coronaria.
**%%* Médico do Setor de Hemodinamica
***x**Chefe da Unidade Coronaria.
*x%xxx%Professor da Disciplina de Cardiologia.
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Fig. 2 - Tragado eletrocardiogréfico obtido apds manobras de
ressuscitagéo cardio-pulmonar.

Fig. 3 - Evolucéo eletrocardiogréfica (1 dia) compativel com infarto
antero-lateral.

O paciente evoluiu em coma profundo, sem sinais de
insuficiéncia cardiaca e, no 20° dia de internamento,
apresentou extra-sistoles ventriculares, controladas com
xilocaina(fig. 5).

A cinecoronariografia, redizadano 30°dia, revelou artérias
coronériasnormaiseacinesiadntero-apical (fig. 6).

O paciente permaneceu i nternado na Unidade Coronaria
até21/09/81, quando faleceu em conseqiiénciadefibrilacdo
ventricular.

COMENTARIOS

A eletrocussdo, quando compromete o coragdo, pode
desencadear disturbios do ritmo, manifestacdes de
insuficiéncia coronéria, e ainda discutiveis rupturas
valvares. Os distdrbios do ritmo sdo as alteracGes mais
freqlientes e potencialmente mais|etais.
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Fig. 4 - Evolugdo eletrocardiogréfica (8 dias) compativel com infarto
antero-lateral.
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Fig. 5 - Tracado eletrocardiogréfico evidenciando arritmia
ventricular.

Fig. 6 - Cinecoronariografia revelando artérias coronérias normais
e acinesia antero-apical.



infarto do miocérdio apds choque elétrico

A fibrilag@o ventricular ocorre mais facilmente
guando a intensidade e a densidade da corrente
elétrica, ao nivel do coracdo sdo mais elevadas. O
tempo longo de passagem da corrente pelo coracao,
sem duvida, é um fator importante, sobretudo se o
estimulo elétrico atinge as fibras miocardicas em
periodo vulneréavel 112, As extra-sistoles ventriculares
tém, como provéavel etiopatogenia, a agdo direta da
corrente elétrica sobre o miocardio. Aquelas extra-
sistoles, registradas apds uma fibrilagcdo ventricular,
tém como outros fatores etiopatogénicos a anoxia, a
acidose e a hipercaliemia, todas decorrentesda para-
da circulatéria prolongada*13,

Asmanifestagdes deinsuficiénciacoronériapodem ser
representadas por umaisquemiamiocérdicaisoladaou pelo
IM°1 " como no caso apresentado.

A isquemiamiocérdicafreqlentemente traduz-se por
crises de angina de esforco de aparicdo retardada,
desde os primeiros dias até 7 semanas apoés a
eletrocussao.

O IM pode suceder aum acidente por choque €l étrico.
Cercade 20 casos foram descritos'® !, causados pelaagéo
direta da corrente alternada.

A acdo da corrente elétrica pode exerce-se
diretamente sobre o miocardio ou sobre as artérias
coronédrias. O efeito vascular direto pode ser
interpretado como um espasmo das artérias coronérias
levando a isquemia miocérdica que, se prolongada,
acarretaria necrose, ou como efeito fisico da corrente
sobre a parede arterial, levando a vacuolizagéo das
célulasendoteliais, lesdes daintimae necrose damédia
das artérias coronarias, 0 que motivariaatrombose®. A
corrente elétrica poderia acelerar o processo de
degeneracdo vascular, pressupondo-se existir um
ateromaarterial.

A possibilidade da cardioversao el étrica produzir
necrose miocardicatem sido muito discutida®. No
gue concerne a repolarizagdo ventricular, as
alteracOes eletrocardiogréficas sdo frequentemente
observadas até 30s apds a cardioversao elétrica. A
alteracdo maisimportante é a elevagdo do segmento
ST ( demonstrando uma lesdo subpericérdica) que
desaparece ap0s curto tempo, sem traducao
clinica'.

Estudos experimentais em animais mostraram que
choques elétricos repetidos podem produzir IMY. No
homem, essa ocorréncia tem sido excepcionalmente
considerada de acordo com os estudos de L enegre'®. Esse
autor ndo constatou nenhum caso em uma série de 1200
cardioversoes.

Se a acdo fisica da corrente sobre a parede vascular
determinando trombose fosse necessariamente a
seqliéncia Unica para o caso apresentado, teriamos de

admitir a recanalizagdo no periodo entre o acidente e o
estudo angiografico®, visto que as artérias coronarias ndo
mostraram ocluséo.

SUMMARY

A 27 year-old man, without any risk factorsfor coronary
artery disease, suffered a myocardial infarction after
accidental electrocution. Coronary arteriography showed
normal coronary arteriesand apical akinesis.

Pertaining to the etiopatoligenesis of the process,
emphasis was given to the possibility of coronary
vasospasm or rechannelized coronary thrombosis.
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