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Homem de 28 anos de idade, viciado no uso de
cocaina endovenosa, sofreu dor tordcica causada por
infarto do miocdrdio fatal, na auséncia de
aterosclerose coronariana. A necrépsia revelou miil-
tiplos infartos do miocdrdio de diferentes tempos de
evolugdo. As artérias corondrias evidenciaram
espessamento fibroelastico da cama intima com
trombose recense oclusiva na artéria corondria direi-
ta. Portanto, no diagndstico diferencial da dor
tordcica ou de alteragdo hemodinamica em viciados
em cocaina, mesmo jovens, deve-se incluir o infarto
agudo do miocdrdio.

FATAL MYOCARDIAL INFARCTION IN A
YOUNG CACAINE USER

A 28 year-old male cocaine abuser without coro-
nary atherosclerosis sufferedfatal myocardial infarc-
tion. Necropsy revealed several myocardial infarc-
tions of different ages. Examination of the coronary
arteries revealed fibrointimal thickening of the inti-
mal layer of the coronary arteries.
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O vicio em cocaina pode ester relacionado a
ocorréncia de infarto agudo do miocardio mesmo na
auséncia da doenca aterosclerdtica coronaria®. Re-
latamos o caso de um paciente, viciado no uso de
cocaina por via endovenosa, vitima e infarto agudo
do miocéardio fatal.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 28 anos, apresentou ha
cinco horas dor intense na regido precordial, mal
ester e nduseas. Havia antecedente de tabagismo e
uso de cocaina por via endovenosa ha varios anos.

O exame fisico revelou pressio arterial de 80
x 75 mmHg, freqiiéncia cardiaca 80 bpm, freqiiéncia
respiratéria de 24 e estase jugular. A semiologia
pulmonar foi normal, e a cardiaca evidenciou ritmo
cardiaco regular e hipofonese de bulhas. O exame do
abdome foi normal. O exame dos membros superio-
res evidenciou inumeras cicatrizes cutaneas
atroficas sugestivas de multiplas pungdes venosas.

O eletrocardiograma revelou ritmo sinusal,
extrasistoles supraventriculares e ventriculares,
supradesnivel de segmento ST nas derivagdes D,, D,
,aVF, Vv, ,V_, V., einfradesnivel em derivacdes de
parede anterior e lateral do ventriculo esquerdo. A
radiografia do térax foi normal.
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A gasimetria arterial (ar ambiente) revelou pH
de 7,30, pC02 36 mmHg, pO2 22 mmHg, saturacao
de O, 31,5%, bicarbonato sérico 17 mEq/l, excesso de
base—8,5 mEq/l. Os niveis séricos CKMB, dosados
a partir da 7°. hora do inicio da dor foram: 31/UT (7
h), pico 125 U/1 (25%. h) e 110 U/1 (422, h).

Evoluiu com hipotensao arterial persistente e
extra-sistoles ventriculares freqiientes, havendo
necessidade do uso de dopamina, procainamida,
meperidina, metoclorpropamida e furosemida.
Manteve-se em choque cardiogénico rebelde a tera-
péutica, complicado com bloqueio atrioventricular
total, sendo implantado marcapasso endocardico.
Faleceu 48 horas ap6s o inicio da dor precordial.

A necropsia, os achados significativos restrin-
giam-se ao coragdo. Os exames macroscopico e histo-
l6gico demonstraram: a) infarto do miocardio em
fase final de cicatrizacdo em ventriculo direito e pa-
redes septal, anterior e lateral do ventriculo esquer-
do (fig 1); b) infarto com cerca de dois dias de evo-
lugao nas paredes septal e posterior (este revelado
apenas ao exame histolégico) do ventriculo esquer-
do e no ventriculo direito. O exame da artéria
corondaria direita revelou espessamento fibroelastico
da camada intima e trombose recense oclusiva (fig.
2); no ramo descendente anterior da artéria
coronaria esquerda havia trombo antigo
recanalizado. Sinais de aterosclerose nao foram de-
tectados nas artérias coronarias.
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Fig.I—A) Secgdo transversal de coragdo, a nivel de ventriculos. A parede
anterior estd afilada, com cor cinzento-esbranquigada, correspondendo
a infarto em fase final de cicatrizagéo.

¥.u
:
:

Fig. 2—Corte transversal da artéria corondaria direita. A 4rea central,
mais escura (T), corresponde a um trombo. A drea mais elara, em torno
ao trombo, corresponde ao espessamento intimal (I). As setas indicam a
lamina eldstica interna, que marca a separacdo entre a intima e a
camada média do vaso (Movat, 1,56 x).

DISCUSSAO

As acgbes cardiovasculares da cocaina estdo
relacionadas com a dose administrada e sao deter-
minadas tanto pelo efeito direto da droga, como pela
sua a¢do no sistema nervoso simpatico central e pe-
riférico. Entretanto, a toxicidade cardiovascular ndo
requer nem doses elevadas, nem doenga cardiaca
prévia'. Varias complicacdes foram reconhecidas
com o seu uso agudo ou cronico: a) infarto agudo do
miocardio’% b) morte stbita’®; ¢) miocardite’; d)
miocardiopatia dilatada®; e) hemorragia
subaracnoidea?®; f) rotura e dissec¢do da aorta'; g)
edema agudo de pulmao'; 1) disritmia cardiaca e h)
endocardite infecciosa'?

O infarto agudo do miocardio associado com o
uso de cocaina foi descrito em portadores de doen-
ca arterial corondria, e atribuido a liberacao de
catecolamina. Contudo, o infarto também ocorre na
auséncia de aterosclerose coronariana associada ou
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nao a tromose!* 1 14,

A atividade adrenégica influi na ocorréncia do
espasmo coronariano, como nos portadores de angi-
na de Prinzmetal e em presenca de alteragoes do sis-
tema nervoso auténomo. Nos viciados em cocaina
sabe-se haver aumento de até cinco vezes no nivel de
catecolaminas circulantes'® podendo causar espasmo
coronario, na presenca ou nao de lesdo corondria.
Mesmo incomum, esse mecanismo pode explicar a
ocorréncia do infarto do miocardio nesses individu-
os. Entretanto, em alguns pacientes submetidos ao
teste com ergonovina, nao foi possivel desencadear
0 espasmo® 5,

Simpson e Edwards'® relataram a presenca de
obstrugao arterial decorrente de hiperplasia intimal
em inimeros vasos num jovem viciado em cocaina
por via endovenosa e que faleceu de infarto agudo do
miocardio. Esse mesmo aspecto anatomo-patologico
foi descrito em 6rgéos transplantados!’, em portado-
res de doencas difusas do tecido conjuntivo®® e
relacionado com alterac¢des imunolégicas. A
hiperplasia intimal encontrada em coragdes trans-
plantados é do tipo concéntrica e envolve toda a ex-
tensdo da artéria coronaria. Apesar dos aspectos
anatomo-patolégicos semelhantes, ndo se pode infe-
rir que existem mecanismos comuns na génese da
hiperplasia intimal observadas nos viciados em
cocaina e nos coracoes transplantados.

No caso do paciente apresentado ha perfeita
correlacdo ente as tromboses coronarias e as areas
de infarto do miocardio: trombose antiga da artéria
descendente anterior com infarto em fase final de
cicatrizacgdo no territorio por ela irrigado, e trombo-
se recense da corondria direita, com infarto recen-
te da parede posterior do ventriculo esquerdo.

Portanto, frente a dor precordial ou alteracio
hemodinamica em viciados no uso de cocaina, mes-
mo jovens, deve-se incluir o infarto agudo do
miocardio no diagnéstico diferencial.
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Nota do Editor—De 23 a 25 de maio de 1990,
o CEBRID—Centro Brasileiro de Informacées sobre
Drogas Psicotropicas (Rua Napoledo de Barros, 899,
04024 —Sao Paulo—SP, tel. 572-5470), presidido
pelo Prof. Dr. E. A. Carlini, e o Departamento de
Psicologia da Escola Paulista de Medicina, promo-
veram um ENCONTRO SOBRE ABUSO DE DRO-
GAS ENTRE MENINOS DE RUA DO BRASIL.
Dentre as recomendacbes aprovadas ao final do
evento , destacam-se as seguintes:

Ha consenso de que os educadores de rua néo
tém acesso a informacdes suficientes para o melhor
desempenho das suas funcées. Recomenda-se que
seja estimulado o intercambio entre a Universida-
de e as Instituigdes que atendem as criancas de rua.
As formas que este intercambio poderia tomar seri-
am: boletins periddicos, cursos de formacao, reuni-
oes, entre outras.

O uso de drogas psicotrépicas licitas e ilicitas
entre as criancas de rua de sodas as capitals brasi-
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leiras atinge propor¢des dramaticas, ndo s6 em
percentagem, mas também em termos de intensida-
de de uso, sem paralelo em outros segmentos de nos-
sa populacao. Por esta razdo, recomenda-se que todo
e qualquer programa de prevencao e tratamento de
abuso de drogas no Pais, tenha como primeira pri-
oridade atingir nicialmente aquele segmento.

Os programas nao deverido ter énfase na
repressdo, ndo deverdo abordar de forma exclusiva
ou prioritaria as drogas em si, mas sim, fornecer as
criancas de rua alternativas validas de lazer e ati-
vidades estruturadas. Nao se considera adequada a
importacdo de pacotes de programas desenvolvidos
no exterior.

Recomenda-se a aprovagdo, com urgéncia, do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, por
considera-lo como instrumento imprescindivel para
garantir os direitos constitucionais desse segmento
da populacao brasileira.
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