;‘ Anais do Congresso do
_**#8. Curso de Medicina do UniFOA

SS2#”  Urgéncia e Emergéncia

RELATO DE CASO: INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRADESNIVEL
DE ST REFRATARIO A ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA PRIMARIA,
SEGUIDO DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO

Marleany Garcia Barros Mohallem Coérrea; Leticia Baldez de Almeida;
Livia Caroline Saviolo Cunha; Danielli Rodrigues Leite; Talita Cristine Souza Lima;

Paulo Cezar Alves Azizi.

UniFOA — Centro Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ.

Introducgao: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é a causa principal de 6bitos em
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba e Porto Alegre. (CALUZA et al., 2012). O
tratamento ideal para o IAM com supradesnivel de segmento ST (SST) depende,
principalmente, do diagndstico precoce e da rapida selegdo de estratégia de
reperfusdo apropriada. A angioplastia coronaria percuténea (ICP) primaria € a
estratégia de escolha em hospitais com servico de hemodinamica e leva a
revascularizacdo completa em 90 a 95% dos pacientes. A reoclusdo do vaso-alvo €,
hoje, rara (em torno de 1% dos casos), reduzindo consideravelmente a necessidade
de cirurgia de revascularizagdo de urgéncia. (BRANT, 2012).

Objetivo: Relatar caso clinico, demonstrando uma situagéo rara, de acordo com
literatura que se encontra, na prevaléncia de 1% dos casos de IAM com SST tratado
com ICP primaria em que o tratamento padrao escolhido n&o solucionou a estenose

arterial.

Relato de Caso: E.M.G, 54 anos, masculino, solteiro, brasileiro, natural de Barra
Mansa, Rio de Janeiro, tabagista de longa data (47 anos), hipertenso, diabético tipo
Il, da entrada ao pronto-socorro da Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa —
Rio de Janeiro, no dia 10 de setembro de 2014, queixando-se de dor precordial
irradiada para membro superior direito, de inicio a, aproximadamente, 20
minutos.Encaminhado pela triagem, segundo protocolo de Manchester, se dirigiu
para sala vermelha, onde apds 10 minutos de entrada ao hospital foi realizado
eletrocardiograma (ECG) que constatou supradesnivelamento de ST.O paciente foi
medicado com Isordil sublingual 5 mg e encaminhado para o servigo de
hemodinamica com indicagao de ICP primaria.Realizada a angioplastia, o paciente
permaneceu em internagdo para observagdo, permanecendo queixoso de angina,

www.unifoa.edu.br/editorafoa 133 ISBN: aguardando registro



http://www.unifoa.edu.br/editorafoa

. Anais do Congresso do
‘ - Curso de Medicina do UniFOA

% Urgéncia e Emergéncia

apos o procedimento, recebendo a indicagdo para cirurgia de revascularizagdo do
miocardio, tendo como principal objetivo o reestabelecimento do fornecimento

sanguineo adequado ao miocardio.

Resultados: Durante o poés-operatério imediato na unidade de terapia intensiva
(UTI), o paciente manteve-se eupneico sob ventilagdo mecénica, bem adaptado,
normohidratado e hipocorado +/4+, hemodinamicamente estavel. Foi extubado apés

quatro dias e recebeu alta no décimo dia de pds-operatorio.

Conclusoes: Apesar de raros, os casos em que o IAM CSST mostra-se refratario a
corregdo primaria de angioplastia percutanea é necessario que o profissional médico
tenha conhecimento e esteja atento a evolugdo do paciente, a fim de detectar sinais
de necessidade de indicagédo da cirurgia de revascularizagdo do miocardio, que tem

se mostrado eficaz e resolutiva.

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda; infarto agudo do miocardio;

supradesnivel de ST; IAM refratario; revascularizagdo do miocardio.
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