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Introducao

A taxa de mortalidade por doenca cardiovascular no Brasil esta entre as maiores do mundo. Apesar do pico de
prevaléncia do infarto agudo do miocardio (IAM) se dar entre homens aos 65 anos e mulheres aos 72, ha um
aumento de incidéncia entre pacientes jovens, que experimentam maior demora diagnostica do que as demais faixas
etarias, explicada por baixa suspeicao medica e sintomas atipicos muitas vezes apresentados, resultando em
tratamento tardio.

Relato de caso

BOBG, masculino, 35 anos, educador fisico, sem historia familiar para doenca arterial coronariana, procura
emergéencia apos 2 episodios de precordialgia; primeiro no dia anterior, subito, em repouso, em aperto, irradiagcao
para cervical anterior e duracao de 6h com resolucao espontanea e segundo no dia do atendimento com duracao de
2h. Historia de hipercolesterolemia familiar. Exame fisico sem alteracoes. Eletrocardiograma e ecocardiograma sem
alteracoes isquémicas. Troponina de admissao 9 e 3h apos 11,6. Refere quadro gripal ha 1 més. As hipoteses
diagnosticas seriam: miocardite, anomalia coronariana e Infarto Agudo do Miocardio Sem Supra ST. Realizada
Ressonancia Nuclear Magnetica que mostrou imagem sugestiva de infarto nos segmentos inferiores e auséncia de
viabilidade da topografia (infarto de 7% da massa do ventriculo esquerdo). Submetido entao a coronariografia:
ectasias coronarianas difusas em diversos vasos € DP (descendente posterior) com trombos em suas porgoes
proximal e medial e comprometimento do fluxo distal; realizada recanalizacao mecanica com tromboaspiracao e
angioplastia da DP. Boa evolucao pos-procedimento. Tratava-se, portanto, de ectasia coronariana difusa, condicao
propicia a formacao de trombos. Pesquisa de trombofilias e exames imunologicos em curso.

Figura 1: Cateterismo cardiaca evidenciando trombo em porcao Figura 2: Cateterismo cardiaco: cateter de aspiracao Figura 3. Cateterismo cardiaco: resultado final apos aspiracao
distal da artéria descendente posterior de trombo em artéria coronaria direita

Conclusao

Sabidamente, a ICP (Intervencao Coronariana Percutanea) apresenta beneficios no tratamento da doenca
coronariana aguda. Alem de ser realizada juntamente com a angiografia diagnostica, alta apos procedimento é
precoce e recuperacao clinica rapida, fatores que levam diversos pacientes a optar por este tratamento, que reduz
risco de mortalidade e |IAM subsequente. Diversos estudos tém mostrado evidéncias que, na presenca de trombo, a
aspiracao manual deste antes da angioplastia leva a melhor reperfusao miocardica que a ICP padrao, reduzindo
risco de novos eventos isquémicos, trombose de stent, e, por fim, morte.



