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Comunicacéao interventricular e acidente vascular encefalico cardio-embdlico relacionados a IAM
com fibrindlise tardia. Relato de Caso. ID 57115

Introduc&o: A comunicacdao interventricular constitui rara complicagédo do infarto agudo do miocéardio (IAM), incidéncia de 0,2% ap0s o advento da fibrindlise. Havendo, no entanto,
elevados indices de complicagdes (relatos de 25 a 87% de mortalidade). A apresentagdo clinica classica envolve surgimento de novo sopro cardiaco (em até 90% dos casos),
edema agudo pulmonar, instabilidade hemodinamica e choque cardiogénico.
Relato de caso: Paciente de 63 anos, sexo feminino, portadora de HAS, admitida em enfermaria de clinica médica por sindrome neuroldgica em fase subaguda, acidente vascular
encefalico isquémico (AVE), confirmada por neuroimagem, cursando com hemiplegia braquio-crural direita proporcionada e completa, sem tratamento fibrinolitico (fora da janela
terapéutica em nossa unidade). Historico de 1AM (supra-desnivelamento de segmento ST em parede anterior), com fibrindlise tardia 16 dias antes do evento neurolégico e
transferéncia para nosso nosocomio. Eletrocardiograma inicial: ritmo sinusal, area de inatividade elétrica e corrente de lesédo subepicardica em parede anterior. Ecocardiograma
de admissao evidenciando disfungédo sistélica global leve a moderada do ventriculo esquerdo (fragdo de ejecdo pelo Simpson de 48% e indice de contratilidade segmentar de
1,58). Acinesia do septo médio e segmentos apicais, havendo imagem ecogénica arredondada e mével compativel com trombo apical, confirmando etiologia cardio-embdlica para
o AVE isquémico. Iniciou-se anticoagulacéo plena com programacao de cinenagiocoronariografia apds otimizagdo de quadro clinico (compensagédo de insuficiéncia ventricular
esquerda e tratamento de intercorréncia infecciosa pulmonar). Cursou 10 dias ap6s admissdo hospitalar com dispnéia e congestéo pulmonar, sendo identificado frémito e novo
sopro cardiaco, holossistélico, em ictus cordis. A paciente foi entdo transferida para unidade coronariana sendo submetida a novo ecocardiograma que demonstrou melhora da
funcéo sistdlica ventricular, mantendo-se com acinesia apical, comunicacao interventricular em porcao distal do septo medindo cerca de 3 mm, gradiente estimado de 62mmHg,
com shunt esquerda-direita. Solicitou-se transferéncia para avaliagao cirurgica.
Conclusbes: A relevancia deste caso fundamenta-se na ocorréncia simultanea e identificagdo de complicagdes incomuns decorrentes da fibrindlise tardia do IAM: AVC isquémico
cardio-embdlico e comunicagéo interventricular. e A e IS
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