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Relato de Caso — Hemodinamica

Infarto agudo do miocardio em adolescente: relato
de caso

INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma das prin-
cipais causas de morte em todo o mundo. Embora
mais frequente em grupos de faixas etarias mais avan-
cadas, ocorre também em jovens, com fatores de ris-
co, padrao de envolvimento coronariano e prognéstico
distintos. Neste segmento, embora a doenca ateros-
clerética persista como uma importante causa, outras
etiologias devem ser necessariamente investigadas.

CASO CLIiNICO

Paciente LLLP, 14 anos, masculino, estudante, na-
tural e procedente de Salvador, com relato de dor pre-
cordial intensa em aperto, subita, em repouso, iniciada
as 23h do dia 29/03/16, associada a sudorese, palidez
e nauseas. Admitido em outro servico de emergéncia
45 minutos ap6s inicio de quadro, com precordialgia
continua e episodio de vémito, quando foram admi-
nistrados sintomaticos (dipirona e ondansetrona) com
melhora da dor. Negou tabagismo, etilismo e uso de
drogas. Referiu diagnéstico de rinite alérgica e uso de
Montelucaste ha duas semanas. Negou uso de outros
medicamentos e comorbidades.

Ao exame fisico, paciente estava em bom estado
geral, lucido, eupneico. PA: 90/62mmHg, pulso: 84bpm,
ritmico, cheio. Sem sinais de congestao pulmonar ou
outras alteragbes em ausculta respiratoria. O precérdio
era calmo, com ictus em 5°, espaco intercostal em linha
medioclavicular. Bulhas normofonéticas em dois tem-
pos, sem sopros. O eletrocardiograma (ECG) realizado
poucos minutos ap6s a chegada demonstrou suprades-
nivelamento do segmento ST de parede postero-infe-
rior, sendo entdo administrados medicamentos para
sindrome coronariana aguda e solicitada transferéncia
para o Hospital Santa Izabel (HSI). Admitido em labo-
ratorio de hemodinamica do HSI, aproximadamente 10
horas ap6s o inicio dos sintomas, sendo entéo realiza-
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da coronariografia (CATE), que revelou oclusédo distal
do ramo péstero-lateral de artéria circunflexa e grande
trombo no segmento médio de artéria descendente an-
terior - fluxo TIMI I - e no 2° ramo diagonal (Figura 1),
além de disfungéo segmentar a ventriculografia. Diante
dos achados do CATE, foi optado por administragéo de
inibidor da glicoproteina IIB/IlIA (tirofiban) e manutengéo
de AAS, clopidogrel e anticoagulagéo plena com enoxa-
parina sodica, além do uso de inibidor de enzima con-
versora de angiotensina e betabloqueador. Foi realizado
também ecocardiograma transtoracico, que corroborou
disfuncdo segmentar evidenciada em ventriculografia,
com fracéo de ejecdo (FE) de 48% e detecgédo de insu-
ficiéncia mitral moderada.

Apéds 5 dias em uso dos medicamentos supracita-
dos, foi realizado ecocardiograma transesofagico (ECO
TE), que evidenciou forame oval patente, com shunt
bidirecional, além de melhora importante de disfungéao
segmentar demonstrada previamente (FE: 59%). O
novo CATE evidenciou resolugdo completa dos acha-
dos coronariogréaficos descritos anteriormente (Figura
2), além de ponte miocéardica em segmento médio de
artéria descendente anterior. Paciente evoluiu desde a
admissdo assintomatico, com planejamento de inves-
tigacdo ambulatorial de trombofilias. Recebeu alta em
uso de succinato de metoprolol, lisinopril, clopidogrel,
AAS e marevan.

Mantém acompanhamento ambulatorial regular,
com INR em faixa terapéutica neste periodo. Até o
presente momento, obtivemos resultado parcial de in-
vestigacdo de trombofilias. A pesquisa de mutacéo do
fator V de Leyden, mutagcdo do gene da protrombina,
antitrombina 1ll, proteina antigénica S livre, proteina
C funcional, fator de von Willebrand, auto anticorpos
cardiolipina IgG e IgM, FAN e fibrinogénio, revelou to-
dos os resultados normais. Aguardamos a conclusédo
da investigacéo para definir a eventual necessidade de
oclusao percutéanea do forame oval patente.
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DISCUSSAO

Esse caso caracteriza bem a apresenta¢éo do 1AM
em jovem. Um paciente de 14 anos, sem comorbida-
des, fatores de risco ou historia familiar, se apresenta
com quadro tipico de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento de segmento ST (IAMCSST). En-
caminhado a um servico de referéncia de cardiologia,
realizou avaliagdo coronariogréfica, que demonstrou
oclusao de segmento distal de artéria circunflexa e ima-
gem sugestiva de trombo em segmento médio de arté-
ria descendente anterior, sendo optado por realizagdo
de inibidor de glicoproteina IIB/IIIA por 5 dias, além dos
outros medicamentos citados, apresentando evolucdo
favoravel com a estratégia terapéutica empregada.

Ha divergéncia na literatura acerca da definicao de
IAM em jovens. A diviséo de faixas etarias mais comu-
mente empregada utiliza idade inferior a 45 anos. Nesse
grupo, séries de casos encontram incidéncia em torno
de 7-8%'2, e de 2% em idade inferior a 35 anos®. Ta-
bagismo, dislipidemia, sexo masculino e histéria fami-
liar constituem os fatores de risco mais frequentemente
identificados™ “.

A causa aterosclerética predomina nao s6 em ido-
so0s, mas também entre os jovens. Uma série de casos
de pacientes de 18-30 anos, com sindrome coronaria-
na aguda, obteve 63% de causa aterosclerética e os
outros 37% de diversas causas como trombofilia here-
ditaria com e sem forame oval patente, uso de cocai-
na, doenca de Kawasaki, febre familiar mediterranea e
émbolos por endocardite infecciosa*. A anomalia con-
génita, assim como a dissecc¢éo de artérias coronarias
também podem se apresentar como um IAM em pa-
cientes jovens. No caso apresentado, foi evidenciado
forame oval patente, sem diagnostico prévio de trom-
bofilias ou histéria de uso de cocaina. O uso recrea-
cional de drogas constitui um risco conhecido para is-
quemia coronaria. Além de induzir vasoespasmo tanto
em artérias normais como doentes, a cocaina parece
possuir um efeito pré-aterosclerético, sendo observa-
da maior incidéncia de IAM em grupos que fazem uso
regular, comparado a quem faz uso esporadico®.

O padrao de lesbes angiograficas também difere
entre as faixas etarias. O IAM em pacientes jovens nor-
malmente acomete um Unico vaso, que na maioria das
vezes € a artéria coronéaria descendente anterior, com
acometimento predominantemente multivascular em
pacientes de faixa etaria superior*®. Séries de casos que
analisaram pacientes jovens submetidos a angiografia
apés IAM demonstraram uma incidéncia relativamente

alta de coronarias normais’8, chegando a 18%?8. A exata
fisiopatologia do IAM nesses casos é ainda desconhe-
cida, com hipéteses sugerindo oclusao temporaria do
vaso relacionado ao infarto por trombo, espasmos ou
uma combinagéo destes®. O paciente apresentado teve
envolvimento de mais de uma coronaria, além de ter
sido identificada forame oval patente ao ECO TE e pon-
te miocéardica no cateterismo cardiaco. Estima-se que
pontes miocardicas estejam presentes em cerca de um
terco dos adultos e estdo mais comumente localizadas
em segmento médio de artéria coronaria descendente
anterior®. O prognéstico a longo prazo desses pacientes
€ bom, com estudos mostrando auséncia de 6bitos car-
diovasculares em até 11 anos de acompanhamento™,
sugerindo um comportamento benigno deste achado.

Pacientes jovens com IAM constituem um grupo
distinto com uma mortalidade intra-hospitalar extrema-
mente baixa e um bom progndstico em um ano’. Como
o IAM em jovens é um evento incomum, a amostra de
pacientes estudada acaba sendo pequena, tornando di-
ficil a avaliagéo de séries. Embora seja um evento raro,
constitui um importante problema com grande impacto
psicossocial para o paciente e familiares, assim como
um desafio para o médico. Diante das mdltiplas possi-
bilidades etiolégicas, a condugdo dos casos de IAM em
jovens deve sempre ser individualizada.

Figura 1 - Oclus&o distal do ramo péstero-lateral de ar-
téria circunflexa e grande trombo no segmento médio
de artéria descendente anterior - fluxo TIMI lll - e no 2°
ramo diagonal.
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Figura 2 - Resolugcdo completa dos achados corona-
riograficos prévios.
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