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Cocaine-induced myocardial infarction
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resumo

Cocaina Com os aumentos da difusdo e da facilidade de acesso a cocaina, registra-se aumento da morbidade e
da mortalidade associadas ao seu uso. O seu consumo tem sido associado a doencas cardiovasculares
(DCVs), entre elas isquemia e infarto do miocérdio. Desde o primeiro relato de associacdo entre o
consumo de cocaina, isquemia miocardica e infarto, os efeitos cardiovasculares da cocaina vém sendo
amplamente estudados, a fim de se estabelecerem seus mecanismos fisiopatoldgicos, alteracdes
estruturais, diagnéstico, repercussées hemodinamicas e prognéstico. O objetivo deste estudo foi relatar
um caso de mltiplos infartos do miocardio induzido pelo uso de cocaina com estudo necroscépico.

Infarto do miocardio

Necropsia

abstract IS

The increased distribution and access to cocaine, lead to an increase of morbidity and mortality associated | Cocaine
with its use. Cocaine use has been associated with cardiovascular diseases, among them ischemia and
myocardial infarction. Since the first report of association between the use of cocaine, myocardial ischemia and
infarction in 1982, the cardiovascular effects of cocaine have been extensively studied in order to establish its | AUtoPSY
pathophysiological mechanism, structural changes, methods of diagnosis, prognosis and homodynamic effects.
This study reports a case of multiple myocardial infarction induced by the use of cocaine with necroscopic study.

Myocardial infarction
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Introducao

O consumo de cocaina tem sido associado a doencas cardio-
vasculares (DCVs), tanto agudas como cronicast™. Entre estas es-
tdo infarto agudo do miocardio, isquemia miocérdica (silenciosa
ou associada com angina), aceleracdo do desenvolvimento de
aterosclerose, miocardite, cardiomiopatia, arritmias, hipertensao
arterial (HA), disseccdo adrtica e endocardite®. Esses eventos
podem ocorrer por meio de qualquer via de administragdo e
com grande ou até mesmo pequena quantidade do formaco®.

Com o aumento da difusdo e a facilidade de acesso a co-
caina, registram-se aumentos da morbidade e da mortalidade
associadas ao seu uso. Estima-se que nos Estados Unidos da
América, 25 milhes de pessoas fizeram uso da cocaina ao
menos uma vez, e 5 milhdes a usam regularmente-2.

Estabelecer a incidéncia de infarto do miocardio associado
ao uso de cocaina €, notoriamente, tarefa muito dificil®. De
qualquer forma, qualquer incidéncia estimada é inaceitavel, uma
vez que é condicdo prevenivel®. Nesse sentido, o conhecimento
dos mecanismos fisiopatoldgicos e o diagnéstico precoce das
alteracGes cardiacas relacionadas com o uso da cocaina sao
elementos fundamentais para o tratamento adequado e a
diminuicdo da morbidade e mortalidade relacionadas com o
consumo da droga.

Embora qualquer usuério esteja em risco, o doente tipico é
um homem na faixa etéria média de 30 anos e com quadro de
angina, infarto, arritmias complexas, miocardite, cardiomiopa-
tia, HA, disseccéo adrtica e endocardite; tabagismo é um fator de
risco comumente associadot'-?). Por conseguinte, a possibilidade
do uso abusivo de cocaina deve ser aventada nos pacientes que
apresentem tais caracteristicas clinicas( 2.

O objetivo deste estudo foi discutir essa entidade nosoldgica,
de crescente importancia social, por meio do relato de caso de
um infarto do miocérdio induzido pelo uso de cocaina diagnos-
ticado em nosso servico, descrevendo os achados de historia
clinica, estratificacdo diagndstica e abordagem terapéutica.
Por meio da necropsia, buscamos correlacionar todo o quadro
clinico e confrontar as alteragdes estruturais encontradas com
as descritas na literatura.

Descricao do caso

Paciente do sexo masculino, 24 anos, negro, solteiro,
com histéria de tosse, dispneia e emagrecimento de cerca
de 15 kg nas dltimas trés semanas. Ja vinha apresentando,

ha cerca de seis meses, cansaco aos esforcos habituais. An-
tecedentes de tabagismo e etilismo e usuério de drogas (coca-
ina). Ha 20 dias, com a intensificacdo do quadro respiratério,
procurou servico municipal de pronto atendimento, onde foi
diagnosticado com pneumonia e tratado com amoxicilina.
Nessa ocasido, fugiu do hospital e permaneceu em casa, com
pouca atividade fisica, devido a fraqueza. A nao melhora o fez
procurar nosso servico de pronto atendimento. Ao exame cli-
nico inicial, foi detectada insuficiéncia respiratdria, e o paciente
foi internado para investigacdo do quadro.

Em algumas horas, houve acentuada piora do quadro
respiratério, além de hipotensdo e diminuicdo da perfusdo
periférica. A frequéncia cardiaca (FC) estava em 180 bat/min.
Foi, entdo, encaminhado a Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) para suporte respiratorio. Nessa ocasido, ao exame
fisico, foi detectada 4° bulha em ritmo de galope, a ausculta
pulmonar sibilios difusos bilateralmente, além de oligtria. A
radiografia de térax revelou infiltrado peri-hilar; o eletrocardio-
grama, sobrecarga das camaras direitas; e, ao ecocardiograma,
evidenciaram-se miocardiopatia dilatada, refluxo mitral ++/+4,
tricGspide e adrtico. Apds dois dias de internacdo, o paciente
evoluiu a ébito.

Em 1982, Coleman et al. relataram pela primeira vez
associacdo entre consumo de cocaina, isquemia e infarto do
miocardio®. Desde seu primeiro relato até os dias atuais, a
dor torécica relacionada com o consumo de cocaina vem
sendo um crescente problema entre os pacientes jovens
que se apresentam aos servicos de pronto atendimento
médico® 4 &7,

Afisiopatologia da isquemia e do infarto do miocérdico
relacionados com o consumo de cocaina é provavelmente
multifatorial e decorre de eventos isolados ou da combina-
¢do entre aumento da demanda de oxigénio do miocardio
em situacdes de suprimento limitado ou fixo, vasoconstricao
arterial prolongada e agregacdo plaquetaria com subse-
quente formacdo de trombo(-3.

Em seu mecanismo de acdo, a cocaina produz esti-
mulacdo adrenérgica central e periférica, bloqueando a
recaptacdo pré-sinaptica de noradrenalina e dopamina,
aumentando, assim, suas concentracdes pos-sinapticas.

Lange et al.®) estudaram 45 pacientes submetidos a
angiografia coronaria para avaliagéo de dor toracica. O
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fluxo sanguineo no seio coronario e o didmetro das arté-
rias corondrias foram medidos no inicio do estudo e apds
administracéo intranasal de cocaina ou soro fisioldgico.
Ap6s administracdo da cocaina, houve diminui¢éo do flu-
X0 sanguineo em ambas as artérias corondrias e reducado
do diametro das artérias epicardicas. Ainda, esses efeitos
foram bloqueados por fentolamina, um agente bloqueador
alfadrenérgico, sugerindo que a estimulacéo dos receptores
alfa é o provavel mecanismo dessas alteracdes®.

O consumo de cocaina também estd associado a ativa-
¢do de plaquetas, levando a maiores adesividade e agrega-
cédo plaquetaria, que desempenham papel importante no
desenvolvimento de trombos corondrios® 3 9.

Paralelamente a esse quadro de reducédo do suporte
de oxigénio, instala-se um outro de aumento da demanda
desse gas em decorréncia do aumento do trabalho cardia-
co. Os efeitos simpatomiméticos de dose Unica de cocaina
demonstraram aumento da pressdo arterial sistdlica (PAS)
em 20 torr, da pressao arterial diastdlica (PAD) em 10 torr
e da FC em 30 bat/min®. Esses efeitos sdo equivalentes a
atividade fisica leve e, de forma isolada, nao sao suficientes
para induzir isquemia cardiaca na maioria dos individuos®.
A estimulacdo dos receptores betaadrenérgicos resulta em
aumento do influxo de célcio nas células do miocardio, e o
estimulo de receptores alfadrenérgicos resulta em aumento
de fosfolipase C e, posteriormente, inositol trifosfato®. O
aumento intracelular em ambos, inositol trifosfato e calcio,
resulta em aumento do inotropismo cardiaco, o qual, por
sua vez, contribui para o aumento do trabalho cardiaco e
a demanda de oxigénio®.

Dessa forma, o cenario de aumento da demanda de
oxigénio do miocérdio em situaces de suprimento limitado
ou fixo, vasoconstricdo arterial prolongada e agregacdo
plaquetéaria com subsequente formagéo de trombo figura
0 mecanismo fisiopatolégico da isquemia e infarto do
miocardio presentes em nosso caso.

O estudo de necropsia revelou o coragdo aumentado
de tamanho, evidenciando dilatacdo das camaras com
multiplos infartos antigos. Embora os ventriculos sejam
mais intensamente afetados do que os atrios, observou-se
que todas as camaras do coragao estavam dilatadas. Ainda,
chamamos a atencdo para o fato de que a dilatacdo ventri-
cular esquerda foi tdo intensa que a parede do ventriculo
esquerdo parece ter a espessura normal ou até mesmo mais
fina. Observou-se também trombose em étrio direito. O
miocardio se apresentou flacido e pélido, e cicatrizes suben-
docérdicas podem ser visualizadas, caracterizando mdltiplos
infartos antigos. O endocardio do ventriculo esquerdo,

especialmente no apice, que normalmente tende a ser es-
pessado, encontra-se fino e com extensa area de necrose.
Havia leve insuficiéncia mitral e triscGspide por dilatacéo das
camaras cardiacas. As artérias coronarias estavam pérvias,
porém com leve aterosclerose. Os pulmdes evidenciaram
areas focais de hemorragia difusamente distribuidas.

Microscopicamente, os midcitos cardiacos, especialmente
no subendocérdio, demonstraram alteraces degenerativas
avancadas, caracterizadas por perda de miofibrilas, efeito que
da as células aparéncia vazia ou vacuolada. Fibroses intersticial

Figura 2 - Macroscopia
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Figura 3 - Microscopia

e perivascular do miocardio sédo evidentes, também mais pro-
eminentes na zona subendocérdica. A andlise histol6gica dos
pulmdes revelou extensa hemorragia alveolar.

Néo obstante, o diagnéstico de infarto do miocérdio in-
duzido pelo uso de cocaina € feito pela obtencédo de histéria
do quadro e exame fisico do paciente, juntamente com testes
laboratoriais apropriados, enzimas cardiacas e alteracdes
eletrocardiogréficas classicas® > 7. Todavia, nem sempre a
apresentacéo clinica é clara, podendo haver sobreposicédo de
quadros clinicos diferentes.

Nos pacientes que procuram o servico de pronto atendi-
mento médico com queixa de forte dor no peito de origem
ndo traumatica, a suspeita de uso de drogas ilicitas, especial-
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Conclusoes
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