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Homem de 57 anos de idade apresentou insufi- CARDIOGENIC SHOCK—REVERTION
ciéncia corondria aguda e evoluiu com bloqueio atrio- AFTER TRANSLUMINAL RIGHT
ventricular total, supradesnivelamento do segmento CORONARY ANGIOPLASTY. A CASE
ST em regido inferior e choque cardiogénico. Cineco- REPORT.

ronariografia mostrou soboclusdo da artéria corond-
ria direita em sua por¢do média, préximo a emer-

géncia da artéria descendente posterior, havendo A 57 year-old male patient developed
imagem compativel com trombo no local da obstru- cardiogenic shock after inferior wall myocardial
¢do. Procedeu-se (cerca de meia hora apés a admis- infarction. Cinecoronariography demonstrated a
sdo) a angioplastia corondria utilizando-se cateter critical distal lesion of the right coronary artery.
LPS 25-3,0. Houve pronta melhora do quadro clini- Transluminal percutanous coronary angioplasty was
co, com lesdo residual menor do que 40%. O pacien- carried out four hours after onset of pain and thirty
te evoluiu sem intercorréncias. O caso exemplifica o minutes after hospital admission. Residual lesion
beneficio da aplicag¢do da angioplastia corondria em was 40% and the patient recovered from cardiogenic
casos de choque cardiogénico associado a infarto em shock.

regido inferior.
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O choque cardiogénico associado a infarto agudo pulso filiforme, perfuséo periférica diminuida, presséo
do miocardio (JAM) € situacdo de extrema gravidade arterial de 80/60 mmHg, bulhas cardiacas abafadas com
com taxa de mortalidade de cerca de 8@%aléncia de frequéncia de 40 bpm. O eletrocardiograma apresentava
ventriculo direito por ocluséo da artéria coronaria direi- bloqueio atrioventricular total (BAVT) e
ta, causadora de choque cardiogénico, envolve indice desupradesnivelamento de segmento ST em derivacdes de
mortalidade intra-hospitalar em torno de 50%  parede inferior (fig. la). O paciente foi encaminhado ao
Considera-se que a condigdo possa ser tratada com suced-aboratorio de Hemodinamica onde foram administradas
so pela recanalizacéo da artéria ocltfiddulgamos de 10.000U de heparina endovenosa e Img de atropina. No
interesse apresentar o presente caso, pela facilidade coninicio do exame, pelo osciloscopio, ja se notou discreta
que o quadro de choque cardiogénico foi revertido pela resposta da freqiiéncia cardiaca. A cinecoronariografia
angioplastia coronéaria (AC) em fase aguda de IAM in- mostrou subocluséo da artéria coronaria direita em sua
ferior. porcdo meédia, préxima a emergéncia da artéria descen-

dente posterior. O fluxo sangliineo pela mesma estava
muito diminuido e existia imagem de trombo no local da
RELATO DE CASO obstrucao (fig 2a). A artéria coronéaria esquerda nao apre-
sentava lesdes obstrutivas. Procedeu-se imediatamente
(cerca de meia hora da admissédo) a AC em artéria
coronéria direita com grande facilidade, utilizando-se
cateter LPS 25-3,0 (fig. 2b). Logo apés o procedimento,
"houve melhora do quadro clinico e angiogréafico com le-
séo residual menor do que 40% (fig. 2c-d setas). Apés o
procedimento, o paciente foi enviado para a Unidade
Hospital Oswaldo Cruz de Recife. Coronaria em boas condi¢des, sem dor precordial, sem

Correspondéncia: Heitor Medeiros Filho, Hospital Oswaldo Cruz de Sudorese, e ECG com ritmo sinusal e d|m|nu|9{:io do su-
Recife, 50.000 — Recife, PE.

Homem com 57 anos de idade chegou a Unidade de
Emergéncia com dor precordial constrictiva iniciada ha
trés horas e trinta minutos, sem relagédo com esforco fi-
sico. Ao exame clinico, apresentava sudorese profusa
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pradesnivelamento do segmento ST da parede inferior sistélico final discretamente aumentado por hipocon-
(fig. 1b). A evolucéo foi sem intercorréncia, apresentando tratilidade inferior ( +), (fig. 3c).

pico de CPK, de 200U e de TGO, de 180U. Procedeu-se -

a alta hospitalar no 13° dia, com prescricdo de DISCUSSAO

beta-bloqueadores e aspirina. Apés 30 dias, teste
ergométrico foi normal e nova cinecoronariografia mos-
trou artéria corondria direita com discretas irregula-
ridades (fig. 3 setas) e ventriculo esquerdo com volume

A recanalizagdo de artéria coronaria ocluida na vi-
géncia de IAM melhora significativamente o prognadstico,
guando realizada dentro de periodo de tempo efetivo. Ela
pode ser efetuada por meio de agentes trombofithos
e/ou por meio de AC diretd® A técnica proposta por
Hartzler e cdtde AC direta deve ser precedida por ad-
ministracéo intravenosa de 10.000U de heparina. Esta
conduta é benéfica, provavelmente, por recanalizar cer-
ta porcentagem de artérias lesadas, como sugere o menor
(65%) numero de artérias ocluidas em sua casuistica, em
relacdo a outros autores que apresentam indices de
oclusé@o de 80% a 90%, em estudos realizados antes de
seis horas do inicio dos sintoritds No presente caso,
apos a administracao da heparina, houve certa melhora
da freqiiéncia cardiaca, provavelmente devido a inicio de

! _ . L _ o recanalizacdo, demonstrada pela cinecoronariografia (fig.
Fig. 1-A — Eletrocardiograma a admissido do paciente. Bradicardia . . . . X
acentuada, bloqueio atrioventricular total, com sinais de lesdo subepi- 2a)1 imediatamente SeQUIda da AC direta (flg Zb: C)- O
cérdiea de pgrede inferior. B — Ap6§ angioplastiz.i cor.onéria, ritmo procedimento da AC direta, utilizando os atuais
sinusal com sinais de necrose e isquemia de parede inferior. cateteres-balées dirigiveis, permite grande facilidade na

Fig. 2 — Cinecoronariografia da artéria corondria direita antes e apds angioplastia. a — fluxo muito lento na por¢ao distal, demonstrada pelo
desaparecimento do contraste da por¢do proximal no momento da opacificagdo da porgdo distal. As setas mostram obstrugio severa e aspecto de trombo
intra-arterial; b — baldo insuflado; ¢ e d — artéria coronéria direita com obstrucéio residual menor do que 40% (setas).
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Fig. 3— Cinecoronariografia de controle. a— artéria corondria esquerda
com lesdes obstrutivas: b — artéria coronaria direita com normalizagdo
do segmento tratado pela angioplastia coronéria; c—ventriculo esquerdo
em sistole, com discreta hipocontratilidade inferior.

ultrapassagem da ocluséo arterial, principalmente das
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ficamente sobre a les&o arterial coronéria direita, evitou
reoclusdo e provavelmente limitou a area de necrose,
como pode ser observado na fig. 3. Em concluséo, o pre-
sente caso exemplifica o beneficio da aplicacdo da AC
direta em casos de choque cardiogénico associado a IAM
de parede inferior.
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