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RESUMO

O artigo traz um relato de caso sobre a aplicacdo da terapia de reperfusdo apos
reversdo de uma parada cardiorrespiratoria com fibrilagcdo ventricular apés um infarto
agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST, com posterior
discussdao das principais indicac6es e manejo adequado das estratégias de reperfusédo
miocardica. O objetivo deste estudo € demonstrar, a partir de um relato de caso, como
as corretas indicacdes de reperfusdo podem mudar positivamente o prognéstico de
um Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(IAMCST), sendo a pergunta norteadora: Qual é a relacdo prognéstica entre a
evolucdo favoravel de um caso de IAMCST e corretas indicacbes de terapia de
reperfusdo? A metodologia usada foi a revisdo do prontuario de paciente e a revisédo
bibliografica de artigos publicados no PubMed e Scielo, bem como a V Diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. O resultado foi a reperfusao eletrocardiografica
em 90 minutos apOls terapia trombolitica seguida de cateterismo cardiaco e
angioplastia, com alta da paciente sem sequelas ap0s uma semana.

Palavras-chave: Parada -cardiorrespiratoria, Infarto do miocardio, Terapia de

reperfusado, Prognadstico.
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1. INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) é definido quando ha indicio de lesdo miocéardica
com necrose com sintomas compativeis com isquemia miocardica e sinais
eletrocardiograficos sugestivos (IBANEZ et al., 2017). Ao mesmo tempo, as
troponinas, medidas bioquimicas de necrose miocardica, auxiliam no diagndéstico de
sindrome coronariana aguda. Contudo, em pacientes com IAM com
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCST), ndo se deve aguardar seus
resultados para iniciar o tratamento, possuindo maior valor prognéstico (IBANEZ et all.,
2017).

Em pacientes em investigacao de queixa de dor toracica é essencial a realizacao de
um Eletrocardiograma (ECG) nos primeiros 10 minutos da admissao hospitalar para
identificar um possivel IAMCST. Além disso, é recomendada a monitorizacdo seriada
com ECG de 12 derivacdes, a fim de detectar arritmias e facilitar o diagnostico precoce
e a triagem do IAMCST (PIEGAS et al., 2015; IBANEZ et al., 2017). A baixa
sensibilidade da realizacdo de apenas um ECG admissional e a dinamica do trombo
oclusivo coronariano séo justificativas para o acompanhamento continuo do segmento
ST (PIEGAS et al., 2015). Dentre as arritmias identificaveis, muitas mortes ocorrem
precocemente apos o inicio do IAMCST devido a Fibrilagdo Ventricular (FV). O maior
risco de FV é durante as primeiras quatro horas apds o inicio dos sintomas (PIEGAS
et al., 2015; IBANEZ et al., 2017).

Em pacientes com suspeita clinica de isquemia miocardica e elevacao do segmento
ST, a terapia de reperfus&o precisa ser iniciada o mais breve possivel (IBANEZ et al.,
2017). As estratégias de reperfuséo incluem os fibrinoliticos, a Intervengcédo Coronéria

Percutéanea (ICP) e a revascularizagao cirargica (PIEGAS et al., 2015).

Quanto a prescricdo da ICP em pacientes com IAMCST, a V Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivel do Segmento ST aborda esse método de revascularizacdo do
miocardio de maneira primaria, como o Unico método de reperfusdo coronéria, ou

secundéria, apos a administragdo de fibrinoliticos. As estratégias apdés o uso de
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fibrinoliticos podem ser divididas em: de resgate (apdés falha clinica e
eletrocardiogréfica do fibrinolitico) ou eletiva (estaveis apés uso do fibrinolitico)
(PIEGAS et al., 2015).

Ainda de acordo com a V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST, os
fibrinoliticos tém indicacdo nos pacientes com sintomas sugestivos de sindrome
coronariana aguda e ECG com supradesnivelamento persistente do segmento ST em
pelo menos duas derivacfes contiguas ou de um novo ou presumivelmente novo
blogqueio de ramo esquerdo, desde que ndo existam contraindicacfes. E uma
estratégia importante quando a ICP néo esta disponivel em tempo correto, sendo sua
administracio o mais precoce possivel (PIEGAS et al., 2015, IBANEZ et al., 2017).

De acordo com Ibanez et al. (2017, p. 138), a fibrindlise é recomendada em até 12
horas dos sintomas iniciais se a ICP nao estiver disponivel dentro de 120 minutos do
reconhecimento do IAMCST.

Quanto a revascularizacdo cirdrgica, é apenas indicada quando a anatomia coronaria
€ desfavoravel para realizacdo de angioplastia, multiplas lesbes, na presenca de
contraindicacdes ou insucesso terapéutico apos fibrinoliticos e ICP ou na presenca de
complicagdes (isquemia recorrente, choque cardiogénico ou complicagdes mecénicas
pos-infarto) (PIEGAS et al., 2015).

De acordo com novos achados da metanalise de Fazel et al. (2020, p. 7), durante o
IAMCST, em cenarios onde a ICP primaria, melhor estratégia para reduzir eventos
cardiacos adversos, ndo estd disponivel, a fibrindlise seguida de terapia invasiva
precoce de rotina é mais eficaz em comparacdo a terapia fibrinolitica isolada.
Ademais, quando combinadas essas estratégias de reperfusao, o intervalo de tempo
entre fibrindlise e ICP € um determinante da eficicia e seguranca, como o risco de
sangramentos (FAZEL et al., 2020).

Ao relacionar com pacientes que evoluem para Parada Cardiorrespiratoria (PCR) no

curso clinico do IAMCST, estes que foram submetidos a ressuscitacao cardiopulmonar
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com retorno a circulacdo espontanea com indicagdo de terapia de reperfusdo, devem
ser considerados para fibrindlise quando néo ha ICP. O uso de fibrinoliticos durante o
atendimento da PCR néo é indicado (PIEGAS et al., 2015).

O objetivo deste estudo é demonstrar, a partir de um relato de caso, como as corretas
indicacdes de reperfusdo podem mudar positivamente o progndstico de um Infarto
Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCST), sendo
questionado para o norteamento da pesquisa: Qual é a relacdo prognostica entre a
evolucdo favoravel de um caso de IAMCST e corretas indicacfes de terapia de

reperfusao?

A metodologia usada neste trabalho foi realizada a partir da revisdo do prontuéario do
paciente e da revisdo bibliografica de artigos publicados no periodo de 2017 a 2022

nas bases de dados PubMed e Scielo, por meio dos descritores em ciéncia de saude:

” 1} ” 11}

“‘infarto do miocardio”, “terapia de reperfusao”, “progndstico” e os respectivos termos
em inglés: “myocardial infarction”, “reperfusion therapy” e “prognosis”. Além disso,
foram selecionadas a V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocéardio com Supradesnivel do Segmento ST de
2015 e a Diretriz para o Manejo do Infarto Agudo do Miocardio em Pacientes que
Apresentam Elevacdo do Segmento ST do European Heart Journal de 2017. Como
critérios de inclusdo, foram usados artigos que abordam o infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST e as terapias de reperfusdo. Foram
excluidos artigos anteriores a 2017 e que abordassem apenas angina instavel ou

infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST.

2. RELATO DE CASO

Paciente, 54 anos, sexo feminino, sem patologias prévias, procura atendimento em
Unidade de Pronto Atendimento por meios proprios no dia 15/12/2021, com queixa de
dor toracica, tipo A, ha 9 horas. Ao ser admitida em Sala Vermelha para monitorizagéo,
coleta de histéria clinica e realizacdo de ECG, evolui com PCR presenciada pela

equipe, em ritmo de FV, sendo iniciado prontamente o protocolo de reanimacéo
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cardiopulmonar com retorno a circulacao espontanea apoés dois ciclos de reanimagéo
cardiopulmonar e uma desfibrilagdo com 200 J. Ao longo do protocolo de reanimagéo
cardiopulmonar, a paciente é submetida a intubacédo orotraqueal. Apés retorno da
circulacdo espontanea, é mantida sedoanalgesia com midazolam 3 mcg/kg/min e
fentanil 0,02 mcg/kg/min, em RASS -5, para estabilizacdo hemodinamica e inicio dos

cuidados pos-PCR.

Ao longo dos cuidados p6s-PCR, é realizado ECG de 12 derivagbes (Figura 1), que
evidencia supradesnivelamento de onda ST em D2, D3, AVF, V1, V2 e V3.

Figura 01 — ECG pré-trombdlise
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Fonte: prontuario médico do paciente.

E realizada trombdlise quimica com tenecteplase (40 mg, endovenosa), dupla
antiagregacao plaquetaria com 300 mg de AAS e 300 mg de clopidogrel,
anticoagulacdo com enoxaparina 1 mg/kg e sinvastatina 40 mg. Passados 90 minutos
do procedimento, é realizado novo ECG de 12 derivacdes (Figura 2), que apresenta
reducdo do supradesnivelamento do segmento ST — critérios eletrocardiograficos de

reperfuséo.
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Figura 02 — ECG pds-trombolise
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Fonte: prontuario médico do paciente.

Paciente é transferida para Unidade Hospitalar com servico de hemodinamica, onde
€ realizado cateterismo cardiaco por acesso femoral, ainda em 15/12/2021, que
evidencia lesdo obstrutiva em descendente anterior — lesdo 90% em terco proximal,
tronco de coronaria esquerda livre de obstrucdo, coronaria direita com estenose de
30% em terco proximal e distal, sem lesGes obstrutivas, e ventriculo esquerdo com
hipocinesia anterior e apical importante. E realizado, entdo, implante de stent
farmacolégico Metafor 3,0 x 29 mm em descendente anterior (liberado a 20 atm), sem
lesBes residuais. No dia 16/12/2022, realiza-se ecocardiograma transtoracico que
mostra disfuncdo sistélica do VE de grau discreto com presenca de alteracdo
segmentar apical. Funcao diastolica com padrdo indeterminado. Fusao, sem aumento
das pressdes de enchimento. Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 48%
(Simpson).

Paciente evolui bem apds o quadro, sendo extubada no dia seguinte, 16/12/2022, sem
sequelas neurolégicas e permanecendo em Unidade de Cuidados Intermediarios até

19/12/2022, quando recebe alta para enfermaria. Dois dias depois, em 21/12/2022,
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recebe alta hospitalar, com encaminhamento para seguimento em Ambulatério de

Cardiologia.

Recebe alta com prescricdo de AAS 100 mg, um Comprimido (cp) uma vez ao dia;
clopidogrel 75 mg, um cp no almoco; sinvastatina 40 mg, um cp a noite; enalapril 10
mg, um cp pela manha e meio cp a noite; metoprolol 50 mg, dois cp de 12 em 12

horas; e omeprazol 20 mg, pela manh&, em jejum.

3. DESENVOLVIMENTO

De acordo com a V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento
do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST, é
recomendado que todos 0s pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda
estejam em monitorizacdo eletrocardiografica, considerando que arritmias cardiacas
e distirbios de conducdo sdo frequentes nas primeiras horas do IAM e sua
identificacdo e intervencdo precoces sdo importantes para o progndstico do paciente
(PIEGAS et al., 2015).

O IAM destaca-se como uma das etiologias da PCR por induzir arritmias ventriculares,
como a FV, a qual, apesar de ndo ser o ritmo cardiaco mais comum, é responsavel
por mais de 60% dos casos de parada cardiaca subita com posterior morte subita
(MEDINA et al., 2020; TAKAHASHI et al., 2018). A presenca do supradesnivelamento
do segmento ST constitui ainda um fator de risco para a PCR nas primeiras horas
apos a admissao ao servico, com prevaléncia de associacdo desses eventos de 7% a
10% (COSTA et al., 2019).

No que se refere & comparacéo entre pacientes com IAMCST que evoluiram com e
sem PCR, dados revelam que o grupo com PCR esta mais frequentemente associado
a lesdes do tronco de coronéaria esquerda, menor fracdo de ejecdo ventricular
esquerda e maiores elevacdes de CK (TAKAHASHI et al., 2018). Outros dados
sugerem gue cerca de 12% dos pacientes podem evoluir com PCR subita previamente
a terapia com ICP, com acometimento preferencial de parede anterior, menores taxas
de fracdo de ejecdo e maior incidéncia de choque cardiogénico (MEDINA et al., 2020).
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Ademais, no grupo IAMCST seguido de PCR, mulheres sdo menos propensas a
apresentar FV como primeiro ritmo de parada — 25% vs. 43% (MEDINA et al., 2020) —
e costumam evoluir com esse ritmo de forma mais tardia, durante o transporte ao
servico, do que antes da chegada da emergéncia (TAKAHASHI et al., 2018). Além
disso, possuem maior probabilidade de desfecho positivo ap6s reanimacéo
cardiopulmonar e menor incidéncia de morte cardiaca subita, em contraste aos
homens (MEDINA et al., 2020).

Takahashi et al. (2018) compararam o desfecho em médio prazo de individuos com
IAM com PCR e sem PCR. O primeiro grupo apresentou desfecho significativamente
pior, com maiores taxas de eventos cardiovasculares graves, incidéncia de arritmias
ventriculares, mortalidade hospitalar e ébitos em comparagdo ao segundo grupo.
Assim, ha um interesse ainda maior de se atentar aos cuidados intensivos e as op¢oes
de tratamento disponiveis para o0s pacientes que sobreviveram a PCR por 1AM
considerando que tais esforcos apds retorno da circulagcdo espontanea podem
interferir no progndstico dos individuos, principalmente quando o ritmo inicial se

apresenta como FV ou taquicardia ventricular sem pulso (TAKAHASHI et al., 2018).

Apesar de o IAMCST que evolui com PCR estar associado a piores desfechos clinicos,
0 avango nas técnicas de reperfusdo relacionadas ao IAM nas ultimas décadas
contribuiu com a diminuicdo da mortalidade por causas cardiovasculares e tornou
possivel tracar melhores estratégias terapéuticas. A reperfusao é a terapia mais eficaz
na reducdo da mortalidade por IAMCST e o0 seu sucesso € tempo-dependente, sendo
que quanto mais precoces o diagnéstico e a intervencdo, melhores os desfechos
clinicos. Dessa forma, ao seguir as indicacdes corretas do procedimento, conseguese
mudar positivamente o prognostico deste grupo, com melhora na sobrevida dos
pacientes (MARKMAN FILHO; LIMA, 2021; CHARASK et al., 2021; TAKAHASHI et
al., 2018).

Entre os métodos de reperfusdo miocardica, a intervencéo coronariana percutanea é
o padréo-ouro no tratamento do IAMCST, uma vez que alcanca maiores taxas de

reperfusdo completa e estd associada a menor incidéncia de reinfarto, Acidente
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Vascular Cerebral (AVC) e morte (OLIVEIRA et al., 2021). Dessa forma, é a técnica
preferencial se estiver disponivel em até 90 minutos do diagndstico de IAM, caso o
paciente tenha contraindicagcdo ao uso de fibrinoliticos ou na vigéncia de choque
cardiogénico, sendo nos ultimos dois casos indicada mesmo fora do periodo ideal. Em
pacientes de apresentacdo tardia, entre 12 e 24 horas, caso haja evidéncia de
persisténcia de isquemia miocardica ou suas consequéncias, como instabilidade
hemodindmica e arritmias ventriculares graves, a ICP pode ser utilizada de forma
primaria (PIEGAS et al., 2015).

Nos casos em que ndo ha acesso em tempo habil para a realizacdo de ICP e no
cenario pré-hospitalar, a utilizacdo de fibrindlise intravenosa ganha importancia,
devendo ser administrada o mais precocemente possivel, sem aguardar o resultado
dos marcadores de necrose miocérdica. Alguns estudos mostram que quando
administrada em até duas horas do inicio dos sintomas, a Terapia Fibrinolitica (TF)
apresenta desfechos semelhantes ou até superiores ao da ICP (CAMARA et al.,
2020).

No entanto, apesar de seu beneficio comprovado em pacientes sem contraindicacdes,
seu uso ainda esta associado a complicacdes referentes a AVC, sangramentos ndo
cerebrais e hipotenséo, mais frequentes em relagéo aos eventos adversos graves na
ICP (BALK et al., 2019). No Quadro 1 estdo dispostas as contraindicacbes a sua
utilizacao (PIEGAS et al., 2015).

Quadro 1 — Contraindica¢cfes absolutas e relativas da terapia fibrinolitica

Contraindica¢fes Absolutas Contraindicacdes Relativas
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° Qualquer sangramento ° AVC isquémico ha mais de trés meses ou
intracraniano prévio doencas intracranianas néo listadas
° AVC isquémico nos ultimos ° Gravidez
trés meses
° Uso de antagonistas de vitamina K
° Dano ou neoplasia no sistema

nervoso central

° Trauma significante na cabeca

- ‘ ° Sangramento interno recente hd menos de duas
ou rosto nos Gltimos trés meses

a quatro semanas

° Sangramento ativo ou diatese e Ressuscitacao cardiopulmonar traumatica e

hemorragica (exceto menstruacao) prolongada ou cirurgia de grande porte hd menos de trés
semanas

° Qualquer leséo cerebral

vascular conhecida ° Hipertenséo arterial ndo controlada

° Disseccdo aguda de aorta

Pung¢8es ndo compressivas

° Discrasia sanguinea

° Ulcera péptica ativa

° Exposicao prévia a estreptoquinase
Fonte: Piegas et al. (2015).

Para aumentar a chance de reperfuséo, considerando que o acesso a ICP é restrito e
concentrado em grandes centros, foi instituida a terapia farmaco-invasiva. Apos o0 uso
de fibrinoliticos, a realizacéo da ICP é recomendada para todos os pacientes, sendo
variavel a temporalidade indicada. Nos casos em que 0 paciente persiste sintomatico,
sem redugédo de 50% do desnivelamento de ST no ECG ou com evidéncias de
isquemia miocardica, o procedimento é indicado como resgate da terapia de
reperfusdo. Ja para 0s pacientes estaveis, a cinecoronariografia deve ser realizada de
forma eletiva, de 6 a 24 horas, de forma a conduzir a estratégia de revascularizacéo

a ser adotada (PIEGAS et al., 2015; BIANCO et al., 2021).
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Estudos mostraram que a utilizacdo da TF pré-hospitalar reduziu o tempo de espera
entre o inicio dos sintomas e a instituicdo da terapia de reperfusdo, em comparacgao a
realizacéio da ICP (CAMARA et al., 2020). Isso se torna relevante, na medida em que
a cada 30 minutos de atraso na instituicdo da ICP, o risco relativo de mortalidade
aumenta em 7,5% (BALK et al., 2019).

Esses resultados explicam por que a utilizacdo de fibrinoliticos com seguimento da
intervencgéo coronariana percutanea faz com que a estratégia farmaco-invasiva tenha
prognésticos semelhantes ou superiores a ICP primaria. Sendo assim, a TF
apresenta-se como uma alternativa relevante quando ndo ha acesso habil a ICP,

realidade comum em muitos locais no Brasil (CAMARA et al., 2020).

Além disso, h& a possibilidade da revascularizacao cirargica, que tem sido cada vez
menos utilizada. Ela é feita de forma eletiva, de trés a sete dias apos o IAM sendo
indicada quando a anatomia coronaria é favoravel, em casos de falha da TF e da ICP
ou na vigéncia de complica¢cdes como isquemia recorrente, alteracbes mecanicas do

infarto e choque cardiogénico (PIEGAS et al., 2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O IAMCST se revela como uma patologia comum em Unidades de Emergéncia, que
necessita de diagndéstico e instituicdo terapéutica imediata, considerando que atrasos
nesse processo aumentam a mortalidade e pioram drasticamente o prognéstico do
paciente. Dessa forma, a terapia de reperfusdo — seja com fibrinoliticos, seja com ICP
— deve ser iniciada precocemente. Neste caso, a paciente foi submetida a trombdlise
guimica, obtendo critérios de reperfusdo eletrocardiograficos 90 minutos apdés a
terapéutica. No mesmo dia foi transferida para Unidade Hospitalar de maior porte,
onde foi realizado cateterismo seguido de angioplastia. A pronta instituicdo da
terapéutica de reperfusdo apos o retorno da circulacédo espontanea foi decisiva para
0 bom prognéstico da paciente, visto que foi extubada no dia seguinte e recebeu alta

hospitalar ap6s uma semana sem sequelas neurologicas, demonstrando evolucao
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favoravel do IAMCST a partir de uma terapia de reperfusdo com corretas indicacgdes,

como visou-se responder na questao norteadora do presente artigo.
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