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RELATO DE CASO
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Ruptura subaguda da parede livre do ventriculo
esquerdo pos-infarto agudo do miocardio: relato de

caso e revisao de literatura

Post-infarct sub-acute left ventricular free wall rupture: case report and review of the literature

Alexandre Siciliano COLAFRANCESCHIY, Denise Castro de Souza CORTES?, Andrey José de Oliveira

MONTEIRO?®, Leonardo CANALE*

RBCCV 44205-800

Resumo

A ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo é uma
complicacdo potencialmente fatal e de tratamento
essencialmente cirdrgico. A corregdo cirargica é o tratamento
de escolha, mas 0 manejo pré-operatorio e as técnicas de
correcdo ainda ndo estdo claramente definidos, sendo
determinados conforme as condig¢des clinicas do paciente. H&
caréncia na literatura de grandes séries envolvendo este tipo
de afeccdo e os relatos sdo baseados nas experiéncias
individuais, com pequeno numero de pacientes. Sdo
apresentados dois casos de ruptura subaguda da parede livre
do ventriculo esquerdo como complicacdo da evolugdo do
infarto agudo do miocardio. Discute-se a abordagem cirdrgica
completa, com revascularizacdo miocardica concomitante e a
utilizacdo de circulagdo extracorpérea. A opgao de corregdo
do defeito por meio da sutura epicardica com retalho de
pericardio bovino e a revascularizagio completa do miocardio,
sobretudo sem circulacdo extracorpdrea, parece ser a melhor
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estratégia para um grupo de pacientes que apresentam ruptura
subaguda da parede livre do ventriculo esquerdo pés-infarto
agudo do miocardio.

Descritores: Ruptura cardiaca pos-infarto, cirurgia. Infarto
do miocardio. Choque cardiogénico.

Abstract

Post-infarction left ventricular free wall rupture is life
threatening and not uncommon. Surgical experience is
largely anecdotal with different techniques being used since
the first successful surgical treatment was described. Here
we present two patients with subacute left ventricular rupture
that were managed using different perioperative strategies.
Although the aim of surgical intervention is first and foremost
to remove the threat to life by relieving of tamponade and
closure of the ventricular defect, longer-term goals were those
of conventional coronary operations, i.e., to prevent or limit
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the development of angina postoperatively and to improve
the prognosis. These latter goals are controversial, and are
discussed. The small number of patients involved prevent us
to determine which approach is best but some surgeons, like
us, advocate the concomitant procedure, whenever feasible,
which achieves revascularization early and avoids the risk of
repeat infarctions in the early postoperative period and the
difficulties of early pericardial adhesions at reoperation.

INTRODUGCAO

As complicagBes mecanicas associadas ao infarto agudo
do miocérdio (IAM), como a ruptura da parede livre do ventriculo
esquerdo (RPLVE), sdo graves e potencialmente letais [1,2].

A RPLVE pode ser dividida em trés categorias clinico-
patolégicas distintas: aguda, subaguda e cronica [3]. Aruptura
aguda é caracterizada pela recorréncia subita de dor toracica,
dissociacdo eletromecénica, choque e morte em minutos
devido a hemorragia macica no saco pericardico. A ruptura
cronica, com formac&o de pseudo-aneurisma, ocorre devido
amecanismos de expansdo da area infartada, com vazamento
de sangue lentamente para o espaco pericardico [3].

Ja a ruptura subaguda, objeto de discussdo deste artigo,
é caracterizada por lesdo de menor proporc¢éo, que pode ser
inicialmente tamponada e que posteriormente sofre lise.
Normalmente apresenta-se com manifestacdes de
tamponamento cardiaco e chogue cardiogénico, mimetizando
outras complicagdes do infarto agudo do miocérdio [3].

A abordagem diagnostica e a melhor estratégia cirtrgica
dessa complicacdo ainda sdo pontos controversos. O
presente trabalho procura discutir abordagens distintas de
dois pacientes com RPLVE subaguda apés IAM.

RELATO DOS CASOS

Caso1l

Paciente do sexo masculino, 68 anos, apresentou dor
toracica tipica de carater recorrente na semana anterior, tendo
sido admitido no hospital de origem com 3 horas de evolugao
de angina de peito, para tratamento médico. O
eletrocardiograma (ECG) basal apresentava supra ST em
parede anterior, sendo administrado trombolitico (rTPA) com
At de 4 horas, sem critérios de reperfuséo.

Foi transferido para este nosocomio com quadro de dor
mantida e sinais de ma perfusdo periférica. O ecocardiograma
admissional revelava derrame pericardico. Encaminhado ao
laboratério de hemodinamica, foi submetido a coronariografia
com suporte de baldo intra-aértico (BIA), sendo observada
obstrugcdo coronariana multiarterial, com lesdo de 90%
proximal de artéria descendente anterior (DA) e fluxo TIMI I1.

Evoluiu com taquicardia ventricular (TV) sem pulso,
sendo submetido a cardioversdo elétrica, intubacéo

Combining the epicardial patch repair and complete
myocardial revascularization appears to be the most attractive
option for some patients that present with subacute left
ventricular free wall rupture.

Descriptors: Heart rupture, post-infarction, surgery.
Myocardial infarction. Shock, cardiogenic.

orotraqueal, pericardiocentese e, imediatamente,
encaminhado ao centro cirdrgico.

Durante o ato cirurgico, foi identificada ruptura de parede
livre do ventriculo esquerdo. Foi instalada circulacao
extracorpérea (CEC) para a realizagdo de sutura epicardica
de retalho de pericardio bovino, além de revascularizagao
completa do miocardio.

O paciente evoluiu com acidente vascular encefalico de
origem embolica cardiaca (trombo no VE) e foi anticoagulado.
Necessitou de re-exploragdo cirdrgica por derrame
pericardico, no décimo dia de pos-operatorio.

Recebeu alta hospitalar, no 32° dia de pds-operatério,
licido e sem seqiielas motoras-neuroldgicas. Apresenta-se
em classe funcional 11 da NYHA, 12 meses apds 0
procedimento cirrgico inicial.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 86 anos, usuéria crénica de
antiagregante plaquetério (clopidogrel) devido a acidente
vascular encefalico prévio, foi admitida na emergéncia deste
nosocdmio com quadro de vomitos alimentares, rapidamente
evoluindo com choque circulatério e insuficiéncia
respiratéria. No eletrocardiograma (ECG) basal, notava-se
presenca de infarto agudo do miocardio em fase subaguda
de localizacdo antero-lateral. Havia elevagdo de enzimas
cardiacas no soro e o ecocardiograma sugeria ruptura
miocardica com tamponamento cardiaco.

A paciente foi encaminhada de emergéncia para cirurgia
cardiaca. Apés a instalacdo do BIA, a esternotomia
exploradora evidenciou grande quantidade de sangue no
pericardio. Havia RPLVE subaguda em sua por¢éo apical.
Foi realizada a correcdo cirirgica da ruptura, com retalho de
pericardio bovino suturado ao epicérdio saudavel, sem CEC.

Foi extubada com sucesso no 5° dia de pds-operatorio,
quando entdo ja ndo precisava de aminas vasoativas.

Por questdes administrativas, foi transferida para outra
instituicdo e complicou com quadro séptico, vindo a falecer
em decorréncia de faléncia organica multipla, ainda durante
amesma internacdo hospitalar.

REVISAO DE LITERATURA

ARPLVE apés infarto agudo do miocérdio esta associada
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ao insucesso da estratégia de reperfusdo; estudos sugerem
que a reperfusdo precoce é capaz de reduzir a incidéncia
desta complicacao [4-6]. Um a 4% dos pacientes admitidos
apos-infarto morre desta complicacéo [3,7].

Outros fatores sdo descritos como preditores de ruptura:
presenca de elevacdo do segmento ST e onda Q no
eletrocardiograma admissional, localizacdo na parede
anterior, pico de CKMB acima de 150Ul/L, sexo feminino,
idade acima de 70 anos e auséncia de sindrome anginosa
pregressa, fato este relacionado a auséncia de circulacdo
colateral [3,5,6].

O ecocardiograma transtoracico é fundamental na
avaliacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda
apos |AM e suspeita de complicagdo mecanica [7].

Os pacientes devem ser otimizados clinicamente e
preparados para o tratamento cirdrgico [2], cujo principal
objetivo é a manutencdo da vida [7]. Entretanto, sabendo-se
que 80% dos pacientes que sdo necropsiados apresentam
doenga multiarterial, com pelo menos uma artéria coronaria
principal com doenca obstrutiva grave, a estratégia de
revascularizacdo miocéardica concomitante tem sido aceita,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a longo prazo.

DISCUSSAO

Freqlientemente, ha um intervalo de tempo para o
esclarecimento diagnostico e para a estabilizacdo clinica do
paciente. Embora controverso, se 0 paciente se apresenta
suficientemente estavel e a revascularizagao do miocéardio é
contemplada, a coronariografia pré-operatéria deve ser
considerada.

A experiéncia cirirgica com essa entidade é, entretanto,
baseada em relatos esporadicos, e diferentes estratégias
cirargicas tém sido utilizadas. Técnicas classicas, como a
infartectomia e a reconstrucao ventricular com o auxilio da
CEC, tém sido substituidas pela corre¢do da RPLVE com
retalho epicardico de pericardio e utilizacdo de cola bioldgica
sem CEC, com melhores resultados [7-9].

Entretanto, se a CEC é necesséria primariamente para a
correcdo da RPLVE (instabilidade hemodinamica, dificuldade
de exposicdo da area da ruptura), a concomitante
revascularizacdo do miocardio (guiada pelo cateterismo ou
“cega”) acrescenta minima morbimortalidade ao
procedimento, sobretudo se ndo houver abordagem da
cavidade ventricular esquerda (infartectomia, reconstrucédo
ventricular), podendo melhorar a evolugédo a longo prazo de
pacientes selecionados.

CONCLUSAO

A combinacdo de reparo epicardico com retalho de
pericardio bovino e a revascularizacdo do miocéardio
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completa, sobretudo sem CEC, parece ser a op¢do mais
indicada para um grupo de pacientes que se apresentam
com ruptura subaguda da parede livre do ventriculo
esquerdo pds-infarto agudo do miocérdio.
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