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Objetivo: Relatar um caso de morte stibita de origem cardiaca abortada tratado em um servigo de referéncia no Distrito Federal.

Relato do caso: FAAU, 61 anos, masculino, aposentado, hipertenso, diabético e obeso, procedente do Gama-DF. Historia familiar de
morte subita, irma aos 60 anos. Antecedente de acidente vascular encefélico ha 6 anos, dispepsia ha 2 meses, em uso de omeprazol.
Ha 12h da atual admissdo na unidade de emergéncia refere dor retroesternal de forte intensidade e curta duragdo, carater evolutivo,
associada a sudorese, nauseas e vomitos. ECG, com 5 minutos apo6s observacdo, apresentava extrassistoles ventriculares isoladas,
pareadas ¢ com fendmeno R sobre T. Evoluiu para fibrilagdo ventricular (FV) revertida apds compressdes toracicas e amiodarona
endovenosa. Estavel hemodinamicamente foi encaminhado para cateterismo cardiaco.

Exames: ECGs em anexo. Laboratério: CKMB 22,0U/L CKMB(massa) 7,0ng/mL CPK 69UI/L troponina 0,5Ing/mL hematdcrito
45,6% hemoglobina 15,2g/dL leucocitos 16,4uL. plaquetas 165000uL calcio 10,9mg/dL magnésio 2,0mg/dL potassio 3,2mEq/L s6dio
136mEq/L glicemia 334mg/dL. Cateterismo cardiaco: descendente anterior: sem obstrugdes; primeiro ramo diagonal lesdo de 50% no
tergo médio; terceiro ramo diagonal de fino calibre lesdo de 90% em subramo;. circunflexa: lesdo de 90% em terco proximal. Primeiro
ramo marginal ocluido em ter¢o médio. Coronaria direita, dominante, lesdo de 60% em ter¢o médio e 60% em tergo distal.
Ventriculografia ndo realizada. Submetido a angioplastia coronaria primaria com implante de stent farmacoldgico em primeiro ramo
marginal da DA e stent convencional para circunflexa, ambos com sucesso. Ecocardiograma: fracdo de ejecdo=52%; ventriculo
esquerdo=51mm e atrio esquerdo=41mm. Hipocinesia discreta nas regides inferior e anterolateral. Regurgitacdo tricispide e mitral
discretas. Disfuncdo diastélica grau I. Medicado com AAS, clopidogrel, sinvastatina, enoxaparina, ondansetrona, morfina, insulina,
nitroglicerina, metroprolol e enalapril. Apresentou boa evolugéo.

Discussdo: Morte subita cardiaca (MSC) ¢ aquela inesperada, de etiologia cardiaca (doenga arterial coronariana, cardiomiopatias,
doengas valvares, etc.) que surge nos primeiros 60 minutos apds o inicio ou agravamento de sinais/sintomas. Os mecanismos
eletrogénicos envolvem interacdes entre um substrato anatomico anormal e disfuncgdes eletrofisiologicas variaveis que se tornam
responsaveis por arritmias fatais (sendo os principais mecanismos fibrilagdo ventricular e assistolia), cujo gatilho é uma extrassistole
ventricular (EV) em que a despolarizagdo ectopica ventricular ocorre simultaneamente a repolarizagdo precedente (fendmeno R sobre
T)?-%. Fala-se de morte subita abortada quando a arritmia grave que implica em morte iminente € revertida, gracas a deteccdo precoce
e conduta eficiente. E importante frisar a existéncia de interse¢des sintomatologicas entre possiveis etiologias da MSC e a dor
toracica. O conhecimento a respeito dos diagnoésticos diferenciais ¢ essencial para que o paciente apresente uma boa evolugdo do
quadro. Dentre ecles deve-se atentar a dissec¢do aguda de aorta, tromboembolismo pulmonar, pneumotérax hipertensivo e
tamponamento cardiaco. Esses eventos se destacam devido a sua alta letalidade e elevada capacidade de causar a morte stibita mesmo
que indiretamente relacionadas ao corag@o*. O uso de inibidores de bombas de protons pode prejudicar o tratamento de pacientes
cardiopatas que estdo em tratamento com clopidogrel, medicamento amplamente usado em pacientes com aterosclerose coronariana
ou com eventos prévios de acidente vascular cerebral. Entretanto o uso de clopidogrel com inibidores de bombas de prétons reduz
significativamente o efeito do anti-agregante plaquetario devido a ambos medicamentos necessitarem da enzima citocromo P450 para

serem ativados'.

Conclusio: No caso em questdo, a morte subita ocorreu por FV secundaria a doenga arterial coronariana, com boa evolucao. Estudos
epidemiologicos demonstraram que a FV precedida por taquicardia ventricular sustentada ¢ o principal mecanismo de MSC e
corresponde a aproximadamente 50% da mortalidade cardiovascular. Destaca-se, novamente, a importancia da adequada investigagao

do paciente com dor torécica.
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*ANEXOS ABAIXO

ECG DE ADMISSAO:
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ECG DE ACOMPANHAMENTO:




