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INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO  FATAL EM JOVEM VICIADO EM
COCAÍNA

DAVID PAMPLONA, PAULO SAMPAIO GUTIERREZ, ALFREDO JOSÉ MANSUR,
LUIZ ANTONIO MACHADO CÉSAR

São Paulo, SP

Homem de 28 anos de idade, viciado no uso de
cocaína endovenosa, sofreu dor torácica causada por
infarto do miocárdio fatal, na ausência de
aterosclerose coronariana. A necrópsia revelou múl-
tiplos infartos do miocárdio de diferentes tempos de
evolução. As artérias coronárias evidenciaram
espessamento fibroelàstico da cama íntima com
trombose recense oclusiva na artéria coronária direi-
ta. Portanto, no diagnóstico diferencial da dor
torácica ou de alteração hemodinâmica em viciados
em cocaína, mesmo jovens, deve-se incluir o infarto
agudo do miocárdio.

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 vício em cocaína pode ester relacionado a
ocorrência de infarto agudo do miocárdio mesmo na
ausência da doença aterosclerótica coronária1-6. Re-
latamos o caso de um paciente, viciado no uso de
cocaina por via endovenosa, vitima e infarto agudo
do miocárdio fatal.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 28 anos, apresentou há
cinco horas dor intense na região precordial, mal
ester e náuseas. Havia antecedente de tabagismo e
uso de cocaina por via endovenosa há vários anos.

O exame físico revelou pressão arterial de 80
x 75 mmHg, freqüência cardíaca 80 bpm, freqüência
respiratória de 24 e estase jugular. A semiologia
pulmonar foi normal, e a cardíaca evidenciou ritmo
cardíaco regular e hipofonese de bulhas. O exame do
abdome foi normal. O exame dos membros superio-
res evidenciou inúmeras cicatrizes cutâneas
atróficas sugestivas de múltiplas punções venosas.

O eletrocardiograma revelou ritmo sinusal,
extrasístoles supraventriculares e ventriculares,
supradesnível de segmento ST nas derivações D2 , D3

, aVF, V4r , V5r, V6r, e infradesnível em derivações de
parede anterior e lateral do ventrículo esquerdo. A
radiografia do tórax foi normal.

A gasimetria arterial (ar ambiente) revelou pH
de 7,30, pC02 36 mmHg, pO2 22 mmHg, saturação
de O

2
 31,5%, bicarbonato sérico 17 mEq/l, excesso de

base�8,5 mEq/l. Os níveis séricos CKMB, dosados
a partir da 7a. hora do início da dor foram: 31/UI (7a.
h), pico 125 U/1 (25a. h) e 110 U/1 (42a. h).

Evoluiu com hipotensão arterial persistente e
extra-sístoles ventriculares freqüentes, havendo
necessidade do uso de dopamina, procainamida,
meperidina, metoclorpropamida e furosemida.
Manteve-se em choque cardiogênico rebelde à tera-
pêutica, complicado com bloqueio atrioventricular
total, sendo implantado marcapasso endocárdico.
Faleceu 48 horas após o inicio da dor precordial.

À necrópsia, os achados significativos restrin-
giam-se ao coração. Os exames macroscópico e histo-
lógico demonstraram: a) infarto do miocárdio em
fase final de cicatrização em ventrículo direito e pa-
redes septal, anterior e lateral do ventrículo esquer-
do (fig 1); b) infarto com cerca de dois dias de evo-
lução nas paredes septal e posterior (este revelado
apenas ao exame histológico) do ventrículo esquer-
do e no ventrículo direito. O exame da artéria
coronária direita revelou espessamento fibroelástico
da camada íntima e trombose recense oclusiva (fig.
2); no ramo descendente anterior da artéria
coronária esquerda havia trombo antigo
recanalizado. Sinais de aterosclerose não foram de-
tectados nas artérias coronárias.
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DISCUSSÃO

As ações cardiovasculares da cocaina estão
relacionadas com a dose administrada e são deter-
minadas tanto pelo efeito direto da droga, como pela
sua ação no sistema nervoso simpático central e pe-
riférico. Entretanto, a toxicidade cardiovascular não
requer nem doses elevadas, nem doença cardiaca
prévia1. Várias complicações foram reconhecidas
com o seu uso agudo ou crônico: a) infarto agudo do
miocárdio1-6; b) morte súbita5; c) miocardite5; d)
miocardiopatia dilatada 8; e) hemorragia
subaracnoidea9; f) rotura e dissecção da aorta10; g)
edema agudo de pulmão11; i) disritmia cardiaca e h)
endocardite infecciosa12.

O infarto agudo do miocárdio associado com o
uso de cocaina foi descrito em portadores de doen-
ça arterial coronária, e atribuido à liberação de
catecolamina. Contudo, o infarto também ocorre na
ausência de aterosclerose coronariana associada ou

não à tromose1-4, 13, 14 .
A atividade adrenégica influi na ocorrência do

espasmo coronariano, como nos portadores de angi-
na de Prinzmetal e em presença de alterações do sis-
tema nervoso autônomo. Nos viciados em cocaina
sabe-se haver aumento de até cinco vezes no nível de
catecolaminas circulantes15 podendo causar espasmo
coronário, na presença ou não de lesão coronária.
Mesmo incomum, esse mecanismo pode explicar a
ocorrência do infarto do miocárdio nesses indivídu-
os. Entretanto, em alguns pacientes submetidos ao
teste com ergonovina, não foi possivel desencadear
o espasmo2, 3, 5.

Simpson e Edwards16 relataram a presença de
obstrução arterial decorrente de hiperplasia intimal
em inúmeros vasos num jovem viciado em cocaína
por via endovenosa e que faleceu de infarto agudo do
miocárdio. Esse mesmo aspecto anátomo-patológico
foi descrito em órgãos transplantados17, em portado-
res de doenças difusas do tecido conjuntivo18 e
relacionado com alterações imunológicas. A
hiperplasia intimal encontrada em corações trans-
plantados é do tipo concêntrica e envolve toda a ex-
tensão da artéria coronária. Apesar dos aspectos
anátomo-patológicos semelhantes, não se pode infe-
rir que existem mecanismos comuns na gênese da
hiperplasia intimal observadas nos viciados em
cocaina e nos corações transplantados.

No caso do paciente apresentado há perfeita
correlação ente as tromboses coronárias e as àreas
de infarto do miocárdio: trombose antiga da artéria
descendente anterior com infarto em fase final de
cicatrização no território por ela irrigado, e trombo-
se recense da coronária direita, com infarto recen-
te da parede posterior do ventrículo esquerdo.

Portanto, frente a dor precordial ou alteração
hemodinâmica em viciados no uso de cocaína, mes-
mo jovens, deve-se incluir o infarto agudo do
miocárdio no diagnóstico diferencial.
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Fig. I�A) Secção transversal de coração, a nível de ventrículos. A parede
anterior está afilada, com cor cinzento-esbranquiçada, correspondendo
a infarto em fase final de cicatrização.
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Nota do Editor�De 23 a 25 de maio de 1990,
o CEBRID�Centro Brasileiro de Informações sobre
Drogas Psicotrópicas (Rua Napoleão de Barros, 899,
04024 �São 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 recomendações aprovadas ao final do
evento , destacam-se as seguintes:

Há consenso de que os educadores de rua não
têm acesso a informações suficientes para o melhor
desempenho das suas funcões. Recomenda-se que
seja estimulado o intercâmbio entre a Universida-
de e as Instituições que atendem as crianças de rua.
As formas que este intercâmbio poderia tomar seri-
am: boletins periódicos, cursos de formação, reuni-
ões, entre outras.

O uso de drogas psicotrópicas lícitas e ilícitas
entre as crianças de rua de sodas as capitals brasi-
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leiras atinge proporções dramáticas, não só em
percentagem, mas também em termos de intensida-
de de uso, sem paralelo em outros segmentos de nos-
sa população. Por esta razão, recomenda-se que todo
e qualquer programa de prevenção e tratamento de
abuso de drogas no País, tenha como primeira pri-
oridade atingir nicialmente aquele segmento.

Os programas não deverão ter ênfase na
repressão, não deverão abordar de forma exclusiva
ou prioritária as drogas em si, mas sim, fornecer às
crianças de rua alternativas válidas de lazer e ati-
vidades estruturadas. Não se considera adequada a
importação de pacotes de programas desenvolvidos
no exterior.

Recomenda-se a aprovação, com urgência, do
Estatuto da Criança e do Adolescente, por
considerá-lo como instrumento imprescindível para
garantir os direitos constitucionais desse segmento
da populacão brasileira.
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