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Infarto do Miocardio Causado por Lesao Arterial Coronariana apos

Trauma Toracico Fechado

Myocardial Infarction Caused by Coronary Artery Injury after a Blunt Chest Trauma

Marcio Silva Miguel Lima', Jeane Mike Tsutsui’, Victor Sarli Issa’
Laboratério de Ecocardiografia - Instituto do Coragao, Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo’; Unidadle de Transplante Cardiaco e
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Relatamos o caso de um individuo do sexo masculino de 29
anos de idade, vitima de um acidente de carro no qual sofreu
trauma toracico fechado, evoluindo com insuficiéncia cardiaca
congestiva. O paciente apresentava boa salide previamente,
sem sintomas de doenca cardiovascular. Na avaliagao inicial, o
eletrocardiograma mostrou ondas Q nas derivagbes precordiais
e o ecocardiograma mostrou disfungao ventricular esquerda
importante. A angiografia corondria mostrou uma lesao na
artéria corondria descendente anterior esquerda (ADE), com
acinesia da parede anterior na ventriculografia com contraste.
A tomografia computadorizada por emissao de féton Gnico
(SPECT) com Talio-201 ndo mostrou viabilidade. O paciente
foi mantido em tratamento clinico com boa evolucao.

We report the case of a 29-year-old man, victim of a
car accident, who suffered a severe blunt chest trauma,
with evolving congestive heart failure. He had previously
had a good overall health status, with no symptoms of
cardiovascular disease. At the initial assessment, the
electrocardiogram showed Q waves in the precordial leads
and the echocardiogram disclosed severe left ventricular
dysfunction. Coronary angiogram showed a proximal left
anterior descending coronary artery lesion, with anterior wall
akinesis on contrast-enhanced ventriculography. A Thallium-
201 single photon emission computed tomography (SPECT)
showed no viability. He remained on medical treatment
with good evolution.
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Um individuo do sexo masculino de 29 anos, proveniente
do estado de Minas Gerais, foi encaminhado a Clinica de
Insuficiéncia Cardfaca de um hospital tercidrio universitario
em setembro de 2005, devido a falta de ar nos 6 meses
anteriores. Nessa época, o paciente recebeu o diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca congestiva. O paciente apresentava boa
satde até fevereiro de 2005, quando foi vitima de acidente
de carro, sofrendo trauma torécico fechado, com fraturas DE
costelas e pneumotérax. Ele foi hospitalizado por 20 dias e
tratado através de drenagem pleural e analgésicos devido
a dor toracica. Nenhuma anormalidade cardiovascular foi
observada durante esse periodo. Ele retomou suas atividades
regulares ap6s a alta hospitalar.

Um més mais tarde, ele notou falta de ar progressiva que o
impedia de executar atividades rotineiras, seguida por edema
de membros inferiores e aumento do volume abdominal.
Nao havia dor toracica nessa época. O paciente apresentava
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bom estado de salde, sem sintomas sugestivos de doenga
cardiovascular e excelente tolerancia a exercicios até entao.
Ele era um fumante atual de 1 mago de cigarros por dia, com
consumo moderado de élcool, sem histérico de hipertensao,
diabetes, dislipidemia ou uso de drogas ilicitas. Seu histérico
familiar era negativo para doenca arterial coronariana,
miocardiopatia ou doenca tromboética.

Ao exame fisico, ele apresentava bom estado geral,
eupnéico com coloragdo normal das mucosas. O peso era
81 kg e a altura era 1,73 m; a freqtiéncia cardiaca era 120
bpm e a pressao arterial era 130/70 mmHg, com freqliéncia
respiratéria de 22 rpm. O exame do pescogo revelou pulso
carotideo normal sem sopro carotideo. O exame do térax
mostrou impulso apical normal, sons cardiacos normais e
redugdo nos sons respiratérios na porgao média inferior do
hemitérax direito, consistente com derrame pleural. Os pulsos
periféricos eram simétricos com amplitudes normais e nao
havia edema periférico.

Um eletrocardiograma mostrou elevacio do segmento
ST nas derivacoes V2 a V5, com ondas Q de V1 a V6 e em
Dl e a VL, e sinais de aumento atrial e ventricular esquerdo
(Fig. 1). A radiografia de térax mostrou uma silhueta cardiaca
levemente aumentada e evidéncia de congestao venosa
pulmonar. A sorologia para detecgao de infeccao por
Trypanosoma cruzi por teste de fixagdo de complemento
(teste de Machado Guerreiro) foi negativa. O ecocardiograma
mostrou um ventriculo esquerdo moderadamente dilatado
(DDF 6,0cm, DSF 5,0cm) com espessura normal de parede
(septo 0,7cm, parede posterior 0,8) e hipocinesia global grave
(fragao de ejecao estimada em 0,35). O atrio esquerdo estava
discretamente dilatado (4,5cm). O ventriculo direito também
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estava dilatado e hipocinético, com pressao sistdlica na artéria
pulmonar estimada em 22 mmHg.

O paciente foi submetido a uma angiografia coronariana.
Havia uma lesao na artéria corondria descendente anterior
esquerda proximal com obstrugao estimada de 99%, fluxo
TIMI 2 estimado, com aspecto de recanalizagao. A principal
artéria esquerda, circunflexa e a artéria coronariana direita
eram completamente normais (Fig. 2). Uma ventriculografia
foi realizada e mostrou acinesia difusa, mais grave na parede
anterior. Uma tomografia computadorizada por emissao
de féton dnico (SPECT) com Télio-201 com a técnica de
re-injecdo de repouso foi realizada e mostrou auséncia de
viabilidade da parede anterior, septo e apice. A imagem
por ventriculografia radioisotopica estimou uma fracao de
ejecao no ventriculo esquerdo de 0,22. Ele permaneceu
em tratamento clinico com carvedilol, enalapril, aspirina
e furosemida, com doses tituladas até que os objetivos
terapéuticos preconizados para insuficiéncia cardiaca fossem
atingidos. Os sintomas melhoraram gradualmente.

Discussao

Acidentes com veiculos motorizados estao diretamente
relacionados a trauma tordcico fechado. Danos ao
coragao e aos grandes vasos sao comuns'. Lesoes arteriais
coronarianas devido a trauma torédcico fechado ocorrem
em aproximadamente 2% dos casos, com alto risco de
morbidade e mortalidade?. Tais danos estao frequentemente
associados com fraturas do esterno e costelas’. Infarto do
miocdrdio ap6s trauma toracico fechado é extremamente
incomum, com poucos casos tendo sido relatados até
hoje?*®. Dano aos vasos corondrios pode levar a infarto

miocardico imediatamente ou apds algumas horas. Embora
a patogénese nao seja totalmente compreendida, alguns
dos mecanismos propostos sdo: dilaceramento da intima,
hematoma subintimal, disseccdo da parede da artéria
coronariana, formagdo de trombo, espasmo focal, ruptura
de vaso e embolismo corondrio®°. Nesse caso, havia clara
evidéncia de uma relagdo causal entre o trauma tordcico,
lesdo corondria causada pelo trauma e o desenvolvimento
da insuficiéncia cardiaca. Apesar de ser fumante atual, esse
jovem paciente ndo apresentava sintomas relacionados a
doenga cardfaca isquémica durante a prética de exercicios
e ndo apresentava sinais de aterosclerose nas outras artérias
normais (artéria corondria direita e artéria circunflexa).

E frequentemente dificil diagnosticar contusdo cardfaca
com infarto do miocardio no Pronto-Socorro apés um
trauma tordcico, ja que a dor pode ser atribuida ao
trauma em si e a lesdes na parede toracica. Exames como
eletrocardiograma, mensuragao dos niveis de isoenzimas
da creatina fosfoquinase-MB (CK-MB) e ecocardiografia
podem ser (teis e deveriam ser realizados em todo
paciente com suspeita de lesdao cardiaca, ja que esses
testes podem fornecer informagdes sobre a existéncia e a
extensao do dano cardiaco. Embora a condigéo seja dificil
de diagnosticar, é crucial a identificagao e tratamento
precoces. As terapias de reperfusdo apresentam beneficios
evidentes para tratar oclusao completa de vaso ap6s uma
injaria corondria. As modalidades de tratamento sdo a
intervengao coronaria percutanea (ICP) e cirurgia de
revascularizacao do miocérdio (RM). Considerando que o
infarto miocardico possa frequentemente ser o resultado
de um dilaceramento ou disseccao da intima, a terapia
trombolitica pode piorar a situagdo e a ICP ou a CRM
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Fig. 1 - - Eletrocardiograma.
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Fig. 2 - Angiografias coronérias mostrando uma leséo na artéria coronaria descendente anterior esquerda com obstrugédo estimada de 99% (Painéis A e B) e uma

artéria coronaria direita normal (Painel C).

devem ser consideradas preferiveis’. Sem tratamento
especifico, uma oclusao da artéria coronariana pode levar
a disfuncao ventricular e insuficiéncia cardiaca clinica e a
um pior prognoéstico*®.
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