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Tromboembolismo da Corondria Direita Pés-taquicardia Ventricular em
Infarto Inferior Antigo com Corondrias Normais e Trombo Intracavitdrio

Luiz de Castro Bastos, Edson Carlos Macalés, Ali Barizi, Luis Mcnally
Cascavel, PR

Paciente de 47 anos, portador de poucos fatores de
risco, com sindrome de baixo débito provocada por
taquicardia ventricular sustentada, sem histéria de dor
toracica prévia. Apds compensacéo clinica, foi subme-

Thromboembolism of the Right Coronary
After Ventricular Tachycardia with Inferior
Wall Myocardial Infarction and Normal
Coronary Arteries With Intracavitary

tido a cineangiocoronariografia que revelou auséncia de Thrombus
lesBes obstrutivas nas artérias coronérias esquerda e di-
reita. Esta, porém, apresentava trombo distal. O ventri-
culo esquerdo tinha hipocinesia inferior e trombo cal-

cificado nesta parede. O paciente foi mantido sob tra-

tamento clinico e encaminhado ao seu cardiologista.

A 47 year-old man, with signals of low cardiac
output due to sustained ventricular tachycardia, without
history of pain. After clinical control of the arrhythmia,
he was underwent to coronary-angiography that showed
no obstructive lesion, but a thrombus was present in the
distal right coronary artery. There was hypocinesia of
the inferior wall of the left ventricle and the presence of
a mural thrombus in that region. The patient was kept
under clinical treatment and sent back to his
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O infarto agudo do miocardio (IAM) resulta quase Paciente masculino, 47 anos, atendido em Foz do
sempre da aterosclerose coronérobre esta, superpos-  '9uacu com quadro de sudorese, palidez, nauseas e vo-
ta ou adjacente, instala-se a trombose coronaria respon-Mitos, sem dor toracica, desencadeado apds refeicéo co-
savel pela oclusdo aguda do vaso em mais de 90% dogpiosa. Encaminhado a Clinica Cardiolégica, constatou-
casog. A ocorréncia de IAM em artérias angiografica- S€ Presséo arterial (PA) de 80x50mmHg e TVPS com fre-
mente normais é rara - 4% dos casoscometendo mais gléncia de 250bpm (fig. 1A). Esta foi revertida apds
freqiientemente pacientes jovens com nenhum ou poucoscardioverséo com carga baixa (40 joules). Assumiu rit-
fatores de risco, nos quais ndo identificamos histéria de MO Sinusal irregular por extra-sistoles ventriculares
angina prévid. Porém, a evolucdo clinica, laboratorial ~Pigeminadas, necrose diafragmatica e isquemia subepi-
e eletrocardiografica n&o difere do IAM ocorrido na pre- Ccardica antero-septal (fig. 1B). Evoluiu de forma assinto-
senca de aterosclerose coronaria classica matica em uso de diltiazem (180mg/dia), nitroglicerina

Relatamos o caso de um paciente atendido em vi- transdérmica (10mg/dia) e acido acetil-salicilico (200mg/
géncia de taquicardia ventricular paroxistica sustentada dia)- Encaminhado, a seguir, a cineangiocoronariografia.
(TVPS), em baixo débito, sem histéria de dor toracica Foi atendido em nosso servico apos 7 dias, com his-
prévia. O cateterismo revelou tromboembolismo na por- t0ria de episodio semelhante ha 15 anos, também pos-
cdo distal da coronaria direita que era isenta de lesgesPrandial e subito. Naquela ocasiéo, foi tratado com

obstrutivas. O ventriculo esquerdo (VE) apresentava verapamil endovenoso (sic), permanecendo internado por
trombo calcificado na parede inferior. uma semana em tratamento clinico. Ficou assintomatico

até o episédio atual, permanecendo assim durante nossa
avaliacdo. Fumante pregresso (30 cigarros/dia), tendo
abandonado o vicio h&a 8 anos e sexo masculino foram os
fatores de risco. De antecedentes, o pai era coronariopata.

O exame fisico revelou bom estado geral, PA de
110x70mmHg, freqiiéncia cardiaca de 60bpm com pul-
so irregular por extra-sistolia bigeminada, sem sopros e
pulmdes limpos.
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O cateterismo cardiaco revelou auséncia de lesdes
obstrutivas nas coronérias esquerda e direita. Porém, na
segunda, havia a presenca de pequeno trombo em seu ter-
¢o distal, imediatamente antes de sua bifurcacécrmo
cordis (fig. 2-A, B, C). O VE apresentava aumento do
seu volume sistélico final, as custas de importante hipo-
cinesia de parede inferior (+++/++++), com imagem de
trombo calcificado nesta parede. Nao havia movimento
discinético (fig. 2-D, E e F). O paciente manteve-se as-
sintoméatico durante todo o periodo de internacdo, ainda
com periodos de bigeminismo, porém menos frequientes.

Apos discusséo clinico-cirurgica, decidiu-se manté-
lo sob tratamento clinico em uso de propatilnitrato
(30mg/dia), acido acetil-salicilico (200mg/dia), anti-
coagulante oral (femprocumona - 6mg/dia) e
amiodarona (200mg/dia). Recebeu alta assintomaético,
com este esquema terapéutico e orientado para procurar
seu cardiologista.
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Discussdo

- A aterosclerose coronéria € a principal causa do
111 IAM uma vez que, sobre ela, forma-se o trombo respon-

TIRaT i TAT AT TAT séavel pela oclusdo aguda do vaso, na grande maioria dos

: - casos'2 A presenca de trombo, porém, ndo prova que o

mesmo desencadeou o infdry embora seja raf§ este

pode ocorrer mesmo em coronarias normais ou naquelas

com lesdes outras que ndo a aterosclérose

Ha varios relato$“*° de IAM com coronarias nor-
mais & cinecoronariografia. Nestes, porém, a maioria dos
pacientes apresentava clinica tipica e em nenhum caso foi

H i visualizada a presenca de trombo no interior das mesmas.
M —" asazi A fisiopatologia do IAM nesta circunstancia ainda per-
manece obscur®’, sendo apontados como fatores etio-
I6gicos, varios processos patoldgicos, inclusive o espas-
mo arterial transitério. Também é bem conhecida a as-
sociacdo da trombose, vasoespasmo e o fumo em paci-
entes jovens, com doenga arterial coronaria pouco sig-
nificativa ®.

Neste relato, o paciente, com poucos fatores de ris-
co, foi atendido devido a presenca de TVPS sem histé-
ria de dor toracica antes ou nho momento do episédio,
contrastando com todos os casos encontrados nas referén-
cias citadas. O ECG de controle, apds a reversao da mes-
ma, mostrava sinais de infarto inferior antigo, sem sinais
sugestivos de IAM ou de aneurisma ventricular. A his-
toria de quadro semelhante h& 15 anos, aliada a presen-
¢a de trombo calcificado na parede inferior e ao ECG de
controle ja descrito, sugerem que este paciente, naquela
ocasido, apresentou provavel espasmo da coronéria direi-
ta seguido de IAM inferior e comprometimento funcio-
nal desta parede, permitindo a formacdo do trombo e sua
posterior calcificacdo. Este comprometimento ventricular
Fig,. 1-A) E~CG mos.trapdo taquicardia ventricu!ar sustgr?tada; B) EQG _de _contr_ole desencadeou o 2° episc')dio de TVPS, liberando o trombo
apos reversao da arritmia: observa-se necrose diafragmatica, extra-sistolia bigeminada , . e .. R
¢ isquemia subepicardica Antero-septal. encontrado na artéria corondria direita. Assim, o trombo
foi consequéncia e ndo a causa do episédio atual, corro-
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Fig. 2 - A e B) Coronéria esquerda sem lesdes obstrutivas; C) coronaria direita sem les6es obstrutivas com trombo (setmdistali D) imagem de calcificagio do trombo
(seta); E e F) ventriculo esquerdo em diastole e sistole mostrando hipocinesia inferior e trombo (seta) intracavitario.
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borando dados da literatudfaChamamos a atencgéo para
a auséncia de movimento discinético da parede inferior
do VE (fig. 2).

Conclui que nem sempre o trombo coronariano é a
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