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CASO CLINICO

Identificacao: ACRS, 61 anos, sexo masculino, pardo, branco, solteiro e natural de
Campos dos Goytacazes

Motivo de Internacao no CTI: Pos Cineangiocoronariografia

HDA: Paciente relata que, ha aproximadamente 4 dias, apresentou quadro de

< UUILUIAI\YI1C AS  HHTUUGCOI AUC — UGS — A @ OO HIAQUIALUGOCO 5 AU C —

repouso, com piora progressiva com o passar do tempo e apresentando duragao maior
que 10 minutos. Buscou auxilio médico em hospital particular, onde foi propriamente
conduzido e diagnosticado como IAM Sem Supra de ST, realizando a terapéutica
apropriada e permanecendo 3 dias internado nesta unidade, quando foi conduzido ao
No dia 04/04/22, foi submetido a Cineangiocoronariografia, que evidenciou lesao
trivascular grave, com indicacao de Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica (CRVM),

sendo encaminhado novamente ao CTI para observacao e definicdo pré-operatoria.



CASO CLINICO

HPP:

- Hipertenso (Sem tratamento regular)

- Dislipidemia (Sem tratamento regular)

- Doenca Arterial Coronariana (Angioplastia prévia com implante de Stent em Artéria DA

em 2013)
Inventario Medicamentoso Relatado: AAS 100mg/dia e Omeprazol 40mg (Em uso

Historia social:

- Tabagista
- Etilista




CASO CLINICO

« Exame Fisico (15:00 — Admissao):

Paciente proveniente do setor de hemodinamica, acordado, LOTE, interacao
satisfatoria com o examinador, pupilas isofotorreagentes, sem queixas no momento do
exame.

Normocorado, aciandético, anictérico, afebril e hidratado.

Hemodinamicamente estavel, sem aminas. Eupneico em AA.

-ACV: RCR 2T BNF S/S  PA: 130/80 mmHg FC: 78 bpm

- AR: MVUA, S/ RA Sto? 97%

- ABD: Flacido, depressivel, indolor, sem visceromegalias e com peristalse debil
- MMII: Sem edemas, Panturrilhas livres, Pulsos presentes bilateralmente




EXAMES COMPLEMENTARES

Laboratério (04/04/22):

12,8 g/dL 12-16 g/dL
Hematdcrito 37,6% 35-46%

11.200/mm? 3500 - 10000/mm?
148.000/mm?3 150000 - 450000/mm?

26 mg/dL 17 - 43 mg/dL
Creatinina 1,0 mg/dL 0,6 - 1,09 mg/dL

131 mEq/L 135 - 145 mEqg/L
Potassio 4,1 mEq/L 3,5-5,0 mEqg/L
8,2 mg/dL 8,811 mg/dL
W EEGEST 2.1 mg/dL 1,6 —2,6 mg/dL
o E 28-43"
[ ' >
0,9 mg/dL Até 1,2 mg/dL
Reagente Nao Reagente
1.254 U/L 26 - 156 U/L




EXAMES COMPLEMENTARES

- CATE (04/04/22): Coronaria direita com lesdo de 70% no terco proximal; Artéria

DA com lesio ostial de 70% e 50% na borda proximal ao Stent implantado no terco

proximal para médio; Artéria Circunflexa com lesdo de 90%, envolvendo 90% do
imei inal, i




EXAMES COMPLEMENTARES

ECG (04/04/22 — Admissao no CTI):
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CASO CLINICO

Aproximadamente 1 hora apés a Admissao, paciente evolui com o
seguinte quadro:

Exame Fisico (16:15):
Paciente acordado, agitado, apresentando disartria, diminuicao da forca motora em

eogue i: C e1ndo 1d (e C

interatividade.

Normocorado, aciandtico, anictérico, afebril e hidratado.
Hemodinamicamente estavel, sem aminas.
Taquipneico em AA, porém sem esforgo respiratorio.

- AR: MVUA, S/ RA Sto?: 96%

- ABD: Flacido, depressivel, indolor, sem visceromegalias e com peristalse débll

- MMII: Sem edemas, Panturrilhas livres, Pulsos presentes bilateralmente




Hipoteses diagnosticas / conduta




1 hora apos admissao (quadro subito)

e Disartria

. Sinal focal | : I

* Desvio da comissura labial para esquerda

* Lucido e interativo

 CATE: Com imagem de trombo



Diagndsticos diferenciais

* Progressivo:

- sem febre - neoplasia

- Liguor - sem sinal focal - hidrocefalia



Diagndsticos diferenciais

* Subito - sangue - com sinal focal — hemorragia intraparenquimtosa
- sem sinal focal — hemorragia subaracnoide




Conduta (acidente vascular encefalico)

* Neuroimagem: tc de cranio sem contraste ( descartar hemorragia )

* Qutros exames de imagem: rnm por difusao ( edema citotoxico) e
rnm por perfusao ( necrose e area de penumbra)




Ave (intraparenquimatoso hemorragico)

e Suporte para hipertensao intracraniana

B sistof S

 Avaliar indicacoes de procedimentos invasivos junto a equipe de

neurocirureia
LI | | LI | IDIU




Ave (isquemico)

* Tratamento agudo (salvar a area de penumbra): estabilizacao clinica,
o ol :

* Terapia antitrombotica: trombolitico iv ( rtpa ): ate 4,5h, sem ave e tce
nos ultimos 3 meses e sem avei hemorragico anteior

* Endovascular (trombectomia mecanica): ate 6/24 hrs em oclusao de
grande arteria da circulacao anterior




* Tto cronico: avaliar indicacao de anticoagulacao ( risco de aumentar a
hemorragia ), antiagregacao, controlar fatores de risco ( has, dm e
dislipidemia )

* Usg dopller de carotidas




Referencias

* https://www.scielo.br/j/reben/a/BVzjZ7KqkqG3RcgmFCLBc3m/?lang=
-~ pt&format=html
* http://comciencia.scielo.D ielo.php?script=sci arttext&pid= 0-

76542009000500019&Ing=e&nrm=iso&ting=pt

* https://www.hospitaloswaldocruz.org.br/area-medica/wp-
content/uploads/sites/4/2019/05/Protocolo-Cl%C3%ADnico-
Gerenciado-Diretrizes-de-Atendimento-ao-Paciente-com-Acidente-
Vascular-Cerebral-1squ%C3%AAmico PR28-MAI19.p




Seguimento do caso




Avaliando o paciente:

* Paciente de 61 anos

» ATt g ,
- itista de | ,

* DAC grave (com angioplastia prévia em 2013)
* Evolugdo atual para IAM sem SST: Conducdo primaria em hospital

- particular, encaminhado para estratificacéo invasiva

e CATE: Lesdo trivascular com indicagéo de CRVM



Avaliando o paciente:

e Exame fisico na admissdo: dentro da normalidade

* Exames Laboratoriais e ECG compativeis com o quadro em questdo

* Apds 1 hora da admissé@o:
« EVOLUCAO SUBITA com Deficit Neuroldgico focal




Principal Hipotese Diagnostica:

AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO
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Definir Severidade do comprometimento do
Grau de Consciéncia:

Abertura ocular
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Definir Severidade do AVE: NIH

* Paciente: NIH -> 6 pontos
(no momento da primeira avaliacao)




AVEi x AVEh

e Conduta: Solicitado TC de Crdnio com Urgéncia

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

~anoxia _ hemorragia

ruptura no
4 vaso
sanguineo

AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO




TC de Cranio (04/04/22)

* Laudo: Imagem compativel com trombo no segmento proximal da

- artéria cerebral média direita e questionavel hipodensidadedo

putamen ipsilateral, podendo corresponder a insulto vascular
isquémico agudo no presente contexto clinico.

* Restante do exame dentro dos padrdes da normalidade.
* Nao ha contraindicacao por imagem de trombodlise venosa.




Etiologia

* Criptogénica (i.e., nenhuma fonte cardioembdlica, lacunar ou
. Cardi boli

* Infartos lacunares

 Aterosclerose de grandes vasos (a 4.2 causa mais comum)

~N

disturbios, como meningite aguda ou cronica, disturbios vasculares e
sifilis; disseccao de artérias intracranianas ou da aorta; disturbios de
hipercoagulabilidade, embolia gasosa, embolia gordurosa...

y C A 1 C A N A &



TRATAMENTO DE EMERGENCIA/URGENCIA

Tromboliticos: Alteplase (rt-PA)
v'Até 3 — 4,5 h do inicio dos sintomas
v 0,9 mg/kg IV — 10% em 3 minutos € 90% em 1 hora




Em tempo (19:10)

* Paciente apresentando melhora na fala, melhora da forca motora em
MSE, com melhora parcial do desvio da comissura labial




TC de Cranio (05/04/22)

* Laudo:
* O estudo comparativo com o exame anterior de 04/04/2022 mostra:

* Aparecimento de area ovalada hipoatenuante no nucleo lentiforme direito com
discreto efeito de massa (edema citotoxico), determinando discreta reduc¢ao do
corno anterior do ventriculo ipsilateral, compativel com insulto isquémico agudo.

* Desaparecimento do trombo no segmento M1 da artéria cerebral média direita.
» Restante do parénquima cerebral com coeficientes normais de atenuacao.

V C Ul Ialcidl U - , - VARVIS Uil uc U C UC U 1c . U U
corticais, cissuras cerebrais e cisternas da base de amplitude normal. Cerebelo e
tronco encefalico de aspecto habitual. Estruturas medianas centradas.

* Nao ha sinais de sangramento intracraniano.



Exames Complementares

« ECOTT (05/04/22): Diametros cavitarios e espessura da parede normais. Funcdo sistélica
do VE preservada. Hipocinesia em parede inferior (basal e médio).

« ECODOPPLER CAROTIDAS (08/04/22):

* LADO DIREITO: Carotida comum de calibre normal, paredes irregulares, sem evidéncia de
estenose e com_EIacas ateromatosas parietais. Segmento visibilizados da carotida
externa com calibre e fluxo normais, com evidéncia de placas ateromatosas parietais.

Cardtida interna apresentando fluxo bifasico tipico, velocidades sistdlica e diastolica

evidéncia de estenose e placas ateromatosas parietais. Segmento visibilizados da
carotida externa sem fluxo, com evidéncia de placas ateromatosas parietais. Cardtida
interna apresentando fluxo de 75 a 90 % de estenose. Artéria vertebral com fluxo em
direcao cefalica, ndo evidenciamos sinais de estenose.




Conduta:

* Tratamento Clinico:
* Mantido DAGP apos 24-48h horas do evento agudo

v : \ / , /| N C I-
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e Controle Pressoérico Otimizado
* Estatina de alta poténcia

* Beta Bloqueador

e Alta do CTl em 48h —72h, ap0ds estabilizacao clinica



Seguimento:

* Paciente realizou Pré-Operatodrio na enfermaria de Cirurgia Cardiaca
* Realizado CRVM 4 Pontes — Sem intercorréncias (14/04)

 Alta hospitalar 5 dias ap0s a cirurgia, em bom estado geral, para
seguimento ambulatorial




Obrigado




