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RESUMO: Esse artigo buscou relatar um caso clinico raro de coexisténcia de comunicagio
interventricular (CIV) pés-infarto, aneurisma ventricular esquerdo e endocardite infecciosa
tricaspide, discutindo os desafios do manejo terapéutico em cenério de risco cirdrgico
proibitivo. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, elaborado conforme as
diretrizes do CARE Checklist. Os dados foram obtidos mediante anélise de prontuario, exames
de imagem e revisdo de literatura nas bases PubMed e LILACS. Respeitaram-se os preceitos
éticos e a anonimizacio dos dados, conforme a Resolucio 466/12. Analisou-se o caso de uma
paciente, sI anos, com infarto prévio, admitida por insuficiéncia cardiaca descompensada e
choque misto apés complicagio de procedimento pleural (hemotérax). A investigacio
ecocardiografica revelou a triade: aneurisma apical do ventriculo esquerdo, CIV muscular
apical e vegetacio em valva tricispide associada a fungemia e bacteremia. Diante da
instabilidade hemodinimica, infecciosa e do EuroSCORE proibitivo, optou-se por estratégia
conservadora temporizada com antibioticoterapia e suporte intensivo. A associacio de
complicacdes mecinicas isquémicas e endocardite infecciosa impde um dilema terapéutico
complexo. O manejo conservador, embora reservado a casos selecionados, pode ser a dnica
opg¢do vidvel diante de risco cirtrgico inaceitdvel, exigindo vigilincia multidisciplinar rigorosa.
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ABSTRACT: This article aimed to report a rare clinical case of coexistence of post-infarction
ventricular septal defect (VSD), left ventricular aneurysm, and tricuspid infective endocarditis,
discussing the challenges of therapeutic management in a scenario of prohibitive surgical risk. This is
a descriptive case report study, prepared according to the CARE Checklist guidelines. Data were
obtained through medical record analysis, imaging exams, and literature review in the PubMed and
LILACS databases. Ethical precepts and data anonymization were respected, according to Resolution
466/12. The case of a si-year-old female patient with a previous myocardial infarction, admitted for
decompensated heart failure and mixed shock after a complication of a pleural procedure (hemothorax),
was analyzed. Echocardiographic investigation revealed the triad: apical aneurysm of the left ventricle,
apical muscular VSD, and vegetation on the tricuspid valve associated with fungemia and bacteremia.
Given the hemodynamic and infectious instability, and the prohibitive EuroSCORE, a timed
conservative strategy with antibiotic therapy and intensive support was chosen. The association of
ischemic mechanical complications and infective endocarditis presents a complex therapeutic dilemma.
Conservative management, although reserved for selected cases, may be the only viable option in the
face of unacceptable surgical risk, requiring rigorous multidisciplinary monitoring.

Keywords: Mpyocardial infarction. Ventricular septal rupture. Cardiac aneurysm. Infective
endocarditis. Heart failure.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo informar un caso clinico raro de coexistencia de defecto
del tabique ventricular (VSD) post-infarto, aneurisma del ventriculo izquierdo y endocarditis
infecciosa trictspide, discutiendo los desafios del manejo terapéutico en un escenario de riesgo
quirtrgico prohibitivo. Este es un estudio descriptivo de informe de caso, preparado de acuerdo con las
pautas de la lista de verificacién CARE. Los datos se obtuvieron mediante analisis de historias clinicas,
exdmenes de imégenes y revisién de la literatura en las bases de datos PubMed y LILACS. Se respetaron
los preceptos éticos y la anonimizacién de los datos, de acuerdo con la Resolucién 466/12. Se analizé el
caso de una paciente de 51 afios con un infarto de miocardio previo, ingresada por insuficiencia cardiaca
descompensada y shock mixto después de una complicacién de un procedimiento pleural (hemotérax).
La investigacién ecocardiogréfica reveld la triada: aneurisma apical del ventriculo izquierdo, VSD
muscular apical y vegetacién en la vélvula tricispide asociada con fungemia y bacteriemia. Dada la
inestabilidad hemodindmica e infecciosa, y el prohibitivo EuroSCORE, se opté por una estrategia
conservadora programada con terapia antibidtica y soporte intensivo. La asociacién de complicaciones
mecdnicas isquémicas y endocarditis infecciosa presenta un dilema terapéutico complejo. El
tratamiento conservador, aunque reservado para casos seleccionados, podria ser la dnica opcién viable
ante un riesgo quirdrgico inaceptable, lo que requiere una monitorizacién multidisciplinaria rigurosa.

Palabras clave: Infarto de miocardio. Rotura del tabique ventricular. Aneurisma cardiaco. Endocarditis
infecciosa. Insuficiencia cardiaca.

INTRODUCAO

A comunicagio interventricular (CIV) pés-infarto, ou ruptura do septo ventricular, é
uma complicagio mecinica grave e rara na era da reperfusio, ocorrendo em menos de 0,3% dos
casos de infarto agudo do miocardio (IAM). Apesar da baixa incidéncia, a mortalidade intra-
hospitalar permanece elevada, frequentemente superando 40% a 9o% dependendo do manejo
(cirtdrgico ou conservador) e do estado hemodinidmico do paciente. A complexidade do quadro

agrava-se substancialmente quando ha associagio com outras patologias estruturais, como o
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aneurisma ventricular esquerdo, que contribui para a estase sanguinea e disfuncio sistélica
(Damluji et al., 2021; Cubeddu et al., 2024).

Um cendrio ainda mais desafiador emerge quando se sobrepde um quadro de
endocardite infecciosa (EI). A presenca de infeccdo ativa em valvas cardiacas, especialmente
associada a dispositivos invasivos e microrganismos multirresistentes, eleva dramaticamente
o risco cirtirgico, tornando a correc¢io dos defeitos mecinicos uma deciso de dificil julgamento
clinico e ético (Delgado et al., 2023).

A CIV pés-infarto decorre de necrose transmural extensa com subsequente fragilidade
do septo, ocorrendo tipicamente entre o 32 e o 72 dia apds o evento isquémico, periodo
correspondente A fase de degradacio da matriz extracelular mediada por metaloproteinases.
Embora a reperfusdo precoce tenha reduzido substancialmente sua incidéncia, a apresentagio
clinica permanece dramitica, caracterizada por deteriora¢io hemodinimica répida, choque
cardiogénico e faléncia multiorginica. Estudos contemporineos demonstram que, mesmo com
suporte circulatério mecinico avangado, a mortalidade permanece elevada, sendo fortemente
dependente do tempo para interveng¢io definitiva e da estabilidade clinica no momento do
diagnéstico (Damluji et al., 2021; Ronco et al., 2021).

A associagdo com aneurisma ventricular esquerdo representa um fator adicional de pior
prognéstico. A remodelagio ventricular adversa apés infartos extensos da parede anterior leva
d formacdo de 4reas discinéticas ou acinéticas, reduzindo o débito cardiaco efetivo e
favorecendo fendmenos tromboembdlicos e insuficiéncia cardiaca progressiva. Além disso, o
aneurisma altera a geometria ventricular e aumenta a tensdo parietal, contribuindo para a
perpetuacio do shunt esquerda-direita e dificultando tanto a reparagio cirtrgica quanto
intervengdes percutineas (Vallabhajosyula et al., 2020; Byrne et al., 2023).

Quando coexistente com endocardite infecciosa, especialmente envolvendo
microrganismos de alta viruléncia ou fungos oportunistas, o quadro assume caréter
excepcionalmente grave. A endocardite trictiispide, frequentemente associada a dispositivos
intravasculares ou bacteremia persistente, pode cursar com sepse prolongada, emboliza¢io
séptica pulmonar e destrui¢do valvar progressiva. Diretrizes recentes ressaltam que a presenca
de infecgdo ativa constitui um dos principais fatores de mortalidade operatéria em cirurgias
cardiacas complexas, sobretudo quando hi necessidade simultinea de corregio estrutural

extensa (Delgado et al., 2023; Baddour et al., 2023).
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Nessas circunstincias, a decisdo terapéutica exige avaliacdo multidisciplinar
envolvendo cardiologia clinica, cirurgia cardiaca, infectologia e cuidados intensivos. Em
pacientes com choque refratirio, multiplas comorbidades ou infec¢io nio controlada, a
intervencgio imediata pode apresentar mortalidade superior ao tratamento conservador inicial,
sendo aceitivel, em situagdes selecionadas, adotar estratégia de estabiliza¢do clinica com
suporte hemodinidmico e controle infeccioso antes de considerar abordagem definitiva (Byrne
et al., 2023).

Dessa forma, casos em que CIV pés-infarto, aneurisma ventricular e endocardite ativa
coexistem configuram uma condi¢do clinica rara, de altissimo risco e com escassez de
evidéncias consolidadas na literatura, justificando a descricio detalhada de experiéncias
clinicas individuais para aprimoramento da tomada de decisio em cenérios de potencial
futilidade terapéutica imediata.

Este artigo tem como objetivo descrever o manejo de uma paciente que apresentou a
"tempestade perfeita” de complicacdes cardiovasculares: CIV pés-infarto, aneurisma apical e
endocardite trictspide fangica/bacteriana. O relato discute as nuances do diagndstico e a

tomada de decisio pelo manejo conservador em um contexto de futilidade cirtrgica imediata.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, do tipo Relato de Caso.
A elaboragio deste manuscrito seguiu as diretrizes internacionais do CARE (CAse REport)
Checklist para garantir a qualidade e a transparéncia da descricdo clinica.

As informagdes foram coletadas a partir do prontuério eletrénico, exames laboratoriais
e de imagem de uma paciente atendida em um hospital tercidrio de referéncia em cardiologia.

A Tabela 1 demonstra as varidveis clinicas e fontes de obtencio dos dados.

Tabela 1- Varidveis clinicas e fontes de obtengio dos dados

Categoria Variavel analisada Fonte de coleta
Dados demograficos Idade, sexo Prontudrio eletrdnico
Histéria clinica Comorbidades, sintomas iniciais Anamnese registrada
Exames laboratoriais Troponina, hemograma, PCR Sistema laboratorial
Exames de imagem Ecocardiograma, cateterismo Arquivos de imagem hospitalar
Evolugdo clinica Complicagdes e condutas Evolugdes médicas
Tratamento Terapia medicamentosa e Prescri¢io médica
intervencio
Desfecho Alta, transferéncia ou ébito Resumo de alta

Fonte: Registro institucional (dados anonimizados).
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A revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed e LILACS, utilizando
os descritores "Infarto do Miocérdio”, "Ruptura do Septo Ventricular" e "Endocardite
Infecciosa".

Em conformidade com a Resolugio n?® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide e com
as normas da Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgio, a identidade da
paciente foi preservada através da anonimizagio de todos os dados pessoais. O estudo respeita
os principios da beneficéncia e nido maleficéncia. Declara-se a inexisténcia de conflitos de

interesse.

RESULTADOS

Paciente do sexo feminino, 51 anos, procedente do Distrito Federal, portadora de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus insulinodependente e insuficiéncia cardiaca
com fragio de ejegio reduzida (ICFEr). O evento isquémico indice ocorreu em novembro de
2024. O eletrocardiograma (ECG) da época evidenciou supra desnivelamento do segmento ST
em derivagdes precordiais anteriores (V2-Vs), sugerindo oclusio proximal da artéria

descendente anterior (Figura 1).

Figura 1 - Eletrocardiograma do infarto indice (o05/11/2024, 03:30). Tracado em 25 mm/s e 10 mm/mV
demonstrando supra desnivelamento do segmento ST em V2-V5, mais acentuado em V3-V4, compativel com
IAM com supra em parede anterior/anterosseptal, com provavel extensio apical.
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Fonte: registro institucional (dados anonimizados).

O ECG de controle, 48 horas apés, demonstrou evolugio para padrio de necrose (ondas

QS) e inversdo de onda T, compativel com infarto anterior evoluido (Figura 2).
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Figura 2 - Eletrocardiograma de controle pés-IAM (07/11/2024, 08:48). Tracado em 25 mm/s e 10 mm/mV com
ritmo sinusal (FC ~100 bpm), PR 148 ms, QRS 78 ms e QTc ~392 ms, evidenciando padrio compativel com infarto
anterolateral evoluido (pobre progressio de R e complexos predominantemente negativos em precordiais
anteriores).
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Fonte: registro institucional (dados anonimizados).

Em 28 de dezembro de 2025, a paciente foi admitida em Unidade de Pronto Atendimento
com quadro de anasarca, dispneia paroxistica noturna e ortopneia, configurando insuficiéncia
cardiaca descompensada (Perfil B). Exames de imagem revelaram derrame pleural volumoso.
Durante toracocentese de alivio, houve acidente de pun¢io que resultou em hemotérax macigo
e choque hemorragico, necessitando de drenagem toricica e, posteriormente, pleuroscopia para
hemostasia de artéria intercostal.

A evolugdo pés-operatéria na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi complicada por
insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica, dependéncia de ventilagdo mecénica e
traqueostomia. Entre 10 e 12 de janeiro de 2026, a paciente desenvolveu choque misto
(cardiogénico e séptico). Hemoculturas isolaram Staphylococcus capitis, Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e Candida glabrata (fungemia), motivando
o inicio de terapia com Vancomicina e Micafungina.

Diante da refratariedade do choque e da persisténcia de sinais de congestio, realizou-se
ecocardiograma transtoracico (ETT) em 21 de janeiro de 2026, que evidenciou:

L Aneurisma Ventricular: Discinesia e afilamento de toda a regiio apical do
ventriculo esquerdo (VE), com acinesia das paredes anterior e anterosseptal.

2. Comunicagio Interventricular (CIV): Solugio de continuidade no septo

interventricular apical medindo 0,8 cm, com fluxo turbulento esquerda-direita.
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3, Endocardite Infecciosa: Imagem filamentar mével (vegetagio) aderida i valva
trictspide, medindo 0,5 cm, associada a insuficiéncia trictispide moderada.

4. Hemodinimica: Fracdo de Eje¢io do VE (FEVE) estimada em 329 (Simpson) e
Pressdo Sistélica da Artéria Pulmonar (PSAP) de 55 mmHg.

O caso foi submetido 4 avaliagio do Heart Team em 26 de janeiro de 2026. A
estratificacdo de risco cirargico (EuroSCORE II e STS Score) indicou mortalidade operatéria
proibitiva (> 809%), agravada pela vigéncia de sepse fngica/bacteriana ativa, coagulopatia
recente e desnutricio grave. A presenca de infeccdo ativa contraindicou o uso de materiais
protéticos (patches) para correcio da CIV e do aneurisma. Definiu-se pela estratégia
conservadora temporizada ("watchful waiting"), priorizando:

Otimizagdo da antibioticoterapia e antifdngicos guiada por culturas.

Manejo hemodinimico farmacolégico da insuficiéncia cardiaca.

Monitorizagio seriada com ETT para avaliar a estabilidade do defeito septal e da
vegetacdo. A paciente permaneceu em cuidados intensivos, com plano de reavaliagio para
intervencdo (cirdrgica ou percutinea) apenas apés o clearance microbiolégico e estabilizagio

clinica.

DISCUSSAO

Este relato ilustra a histéria natural das complica¢cGes mecénicas do infarto anterior
extenso, especialmente quando n3o hé reperfusio efetiva ou ela ocorre de forma tardia. A
necrose transmural leva a fragilizacdo estrutural do miocardio, favorecendo remodelamento
ventricular, formac3o de aneurisma e ruptura do septo interventricular. Dados contemporineos
de registros multicéntricos demonstram que a comunicagio interventricular pés-infarto (CIV-
IAM) permanece uma complicagio rara, porém devastadora, associada a mortalidade
hospitalar superior a 40-60% mesmo apds intervencdo cirtrgica, ultrapassando goo quando
manejada conservadoramente (Mahtta; Mohammed; Elgendy, 2022; Ronco et al., 2022; Yi et al.,
2023). A fisiopatologia envolve formagio abrupta de shunt esquerda-direita, resultando em
aumento agudo do fluxo pulmonar, sobrecarga volumétrica do ventriculo direito e queda critica
do débito sistémico, desencadeando choque cardiogénico refratirio e faléncia multiorginica
progressiva.

A presenca concomitante de aneurisma ventricular esquerdo agrava significativamente

esse cendrio. Estudos ecocardiogréficos prospectivos demonstram que a combinagio aneurisma
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+ CIV promove piora adicional da fungio sistélica global e maior instabilidade hemodinimica
devido & perda de eficiéncia contritil e aumento da pressio diastélica final do ventriculo
esquerdo, intensificando o gradiente de shunt (Wang et al., 2024). Essa interacio cria um ciclo
de retroalimentacio negativa: quanto maior a disfungio ventricular esquerda, maior a
hipertensio pulmonar reativa e, consequentemente, maior a faléncia do ventriculo direito.

A peculiaridade deste caso reside na sobreposicio de endocardite infecciosa direita.
Evidéncias recentes de coortes hospitalares demonstram aumento significativo de endocardite
nosocomial associada a dispositivos intravasculares em pacientes criticos, especialmente
diabéticos ou desnutridos (Durante-Mangoni et al, 2022; Ambrosioni et al., 2023). A
identificacio simultinea de Candida glabrata e MRSA representa um perfil microbiolégico de
altissimo risco: estudos multicéntricos indicam mortalidade superior a 50% em endocardite
fangica e elevada taxa de persisténcia bacterémica na presenca de vegetacSes intracardiacas,
devido & formagio de biofilme e baixa penetracio antimicrobiana (Brandio et al., 2023;
Loannou, 2023). Além disso, infeccdes mistas bacteriano-flingicas apresentam maior taxa de
embolizagio séptica e falha terapéutica quando comparadas a infec¢des isoladas.

No contexto da CIV pés-infarto, as diretrizes contemporineas recomendam correcdo
cirdrgica preferencialmente tardia para permitir fibrose do tecido necrético e melhor
sustentacdo do patch. A cirurgia realizada apéds estabilizagdo hemodinimica apresenta menor
mortalidade em comparagio 2 intervencio imediata, exceto em choque cardiogénico refratario
(Ronco et al., 2022). Entretanto, a presenca de endocardite ativa modifica radicalmente essa
indicacdo. Séries clinicas mostram que cirurgia cardiaca com circulagio extracorpérea em
vigéncia de bacteremia ou fungemia aumenta drasticamente risco de reinfeccio protética,
mediastinite e mortalidade perioperatéria (Ambrosioni et al., 2023; Delgado et al., 2023). Dessa
forma, a estratégia cirdrgica passa a apresentar risco maior que o beneficio esperado.

Nessa circunstincia, o tratamento conservador torna-se uma decisio ética
fundamentada na nio maleficéncia. Embora registros contemporineos confirmem mortalidade
extremamente elevada da CIV ndo operada, também demonstram que pacientes com sepse
ativa, faléncia multiorginica e instabilidade refratdria apresentam mortalidade praticamente
universal mesmo apés cirurgia emergencial (Ronco et al., 2022). Assim, a escolha terapéutica
deve considerar progndstico global e ndo apenas corre¢do anatémica do defeito.

O fechamento percutineo tem sido proposto como terapia de resgate em pacientes

inoperdveis. Estudos prospectivos recentes mostram reducio temporiria do shunt e
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estabilizacio hemodinidmica em casos selecionados; entretanto, a presenca de infecgdo ativa
permanece contraindicagio formal devido ao alto risco de colonizacio do dispositivo e
formagio de abscesso intracardiaco (Cadogan et al., 2023; Chen et al., 2023). Portanto, no cenario
descrito, tanto a cirurgia quanto a intervengio percutinea apresentam risco desproporcional ao
potencial beneficio.

ssim, este caso exemplifica um ponto critico da cardiologia moderna: mesmo com

A , est plif pont g
A . o . .

avancos terapéuticos, determinadas combina¢des patolégicas — necrose transmural extensa,
CIV, aneurisma ventricular e endocardite ativa por patdgenos multirresistentes — configuram
situagio de futilidade terapéutica imediata. Nesses contextos, a decisdo clinica deve migrar do
paradigma intervencionista para o cuidado centrado no prognéstico e na proporcionalidade
terapéutica, priorizando suporte clinico, controle infeccioso possivel e abordagem paliativa

quando apropriada.

CONCLUSAO

O caso apresentado destaca a gravidade extrema da associacdo entre complicacdes
mecinicas do infarto e infec¢do nosocomial. A CIV pés-infarto combinada com aneurisma e
endocardite representa um desafio onde as diretrizes padrio encontram limita¢Ses éticas e
técnicas. A abordagem conservadora temporizada, focada no controle infeccioso e suporte
hemodinimico, mostrou-se a tnica conduta exequivel diante do risco cirdrgico proibitivo,
reforcando a necessidade vital da prevenc¢io de infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde em
unidades coronarianas.

Além disso, este relato refor¢a a importincia da atuagio multidisciplinar integrada,
envolvendo cardiologia clinica, cirurgia cardiaca, infectologia, terapia intensiva e equipe de
enfermagem especializada, para a tomada de decises complexas em cenirios de alta
mortalidade. A individualizagdo da conduta, baseada na avaliagdo criteriosa do risco-beneficio,
mostra-se fundamental quando intervengdes cirtrgicas precoces nio sio vidveis. O caso
também evidencia a necessidade de vigilincia continua para detecgdo precoce de complicacdes
mecinicas pés-infarto e de protocolos rigorosos de controle de infec¢io hospitalar, a fim de
reduzir desfechos adversos. Por fim, destaca-se a relevincia de estudos adicionais que orientem
estratégias terapéuticas em situagdes clinicas limitrofes, nas quais as recomendacdes das

diretrizes devem ser adaptadas a realidade clinica do paciente.
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