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RESUMO: Objetivo: Descrever a implementagio de uma estratégia terapéutica hibrida em
paciente com infarto agudo do miocdrdio com supradesnivelam nto  do  segmento ST
(IAMCSST) complicado por choque cardiogénico e sua respectiva evolugdo neurolégica.
Método: Relato de caso clinico retrospectivo, baseado em revisio de prontuério, estruturado
conforme as diretrizes CARE e realizado em centro de referéncia tercidrio. Resultados: Mulher
de 76 anos com IAMCSST inferior e sinais de disfungio de ventriculo direito (VD) apresentou
falha de reperfusio apds trombélise com tenecteplase, evoluindo para choque cardiogénico. Foi
submetida a angioplastia de resgate com sucesso na artéria culpada. Devido i anatomia
coronariana multivascular complexa (envolvimento de tronco e descendente anterior) e alto
risco residual, optou-se por revasculariza¢do miocdrdica cirtrgica apds estabilizacdo clinica. No
periodo pés-operatdrio, a paciente apresentou acidente vascular cerebral (AVC) isquémico,
exigindo reabilitacio e suporte multidisciplinar. Conclusdes: Em cendrios de choque
cardiogénico, a integracio entre reperfusio percutinea imediata e planejamento cirtrgico
(HCR) pode ser decisiva para a sobrevida. Contudo, a vulnerabilidade a eventos neurolégicos
perioperatérios em pacientes idosos, agravada por fatores de risco como hipertensio e diabetes,
representa um desafio progndstico significativo que exige vigildncia intensiva e manejo

multidisciplinar.

Palavras-chave: Infarto do miocardio. Choque cardiogénico. Ventriculo direito. Angioplastia

corondria. Revascularizagdo miocéardica.

'Residente do segundo ano de Cardiologia no Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia.
*Orientador: Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: Objective: To describe the implementation of a hybrid therapeutic strategy in a
patient with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) complicated by
cardiogenic shock and the respective neurological outcome. Method: Retrospective clinical case
report based on medical record review, structured according to CARE guidelines and
conducted at a tertiary referral center. Results: A 76-year-old woman with inferior STEMI and
signs of right ventricular (RV) dysfunction failed to reperfuse after thrombolysis with
tenecteplase, progressing to cardiogenic shock. Successful rescue angioplasty of the culprit
artery was performed. Due to complex multivessel coronary anatomy (left main and LAD
involvement) and high residual risk, surgical myocardial revascularization was chosen after
clinical stabilization. In the postoperative period, the patient developed an ischemic stroke,
requiring rehabilitation and multidisciplinary support. Conclusions: In cardiogenic shock
scenarios, the integration between immediate percutaneous reperfusion and surgical planning
(HCR) can be decisive for survival. However, the vulnerability to perioperative neurological
events in elderly patients, exacerbated by risk factors such as hypertension and diabetes,
represents a significant prognostic challenge requiring intensive vigilance and
multidisciplinary management.

Keywords: Myocardial infarction. Cardiogenic shock. Right ventricle. Coronary angioplasty.
Myocardial revascularization.

RESUMEN: Objetivo: Describir la implementacién de una estrategia terapéutica hibrida en
una paciente con infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST)
complicado por choque cardiogénico y el respectivo desenlace neurolégico. Método: Reporte
retrospectivo de caso clinico basado en la revisién de historia clinica, estructurado segin las
directrices CARE y realizado en un centro terciario de referencia. Resultados: Mujer de 76 afios
con IJAMCEST inferior y signos de disfuncién del ventriculo derecho (VD) que no logré
reperfusidén tras trombdlisis con tenecteplasa, evolucionando a choque cardiogénico. Se realizé
angioplastia de rescate exitosa de la arteria culpable. Debido a una anatomia coronaria compleja
con enfermedad multivaso (compromiso del tronco coronario izquierdo y de la arteria
descendente anterior) y alto riesgo residual, se opté por revascularizacién miocérdica
quirdrgica tras la estabilizacién clinica. En el periodo posoperatorio, la paciente desarrollé un
accidente cerebrovascular isquémico, requiriendo rehabilitacién y apoyo multidisciplinario.
Conclusiones: En escenarios de choque cardiogénico, la integracién entre la reperfusiéon
percutdnea inmediata y la planificacién quirdrgica (HCR) puede ser decisiva para la
supervivencia. Sin embargo, la vulnerabilidad a eventos neurolégicos perioperatorios en
pacientes ancianos, exacerbada por factores de riesgo como hipertensién y diabetes, representa
un desafio prondstico significativo que requiere vigilancia intensiva y manejo
multidisciplinario.

Palabras clave: Infarto de miocardio. Choque cardiogénico. Ventriculo derecho. Angioplastia
coronaria. Revascularizacién miocardica.

INTRODUCAO

O choque cardiogénico no infarto agudo do miocirdio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) permanece como uma das complicagdes mais temidas, associada a

taxas de mortalidade que superam 409, exigindo uma abordagem tempo-dependente e
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multidisciplinar [1]. Em casos de infarto inferior com acometimento do ventriculo direito
(VD), o desafio clinico é amplificado. A disfun¢io de VD reduz drasticamente a pré-carga do
ventriculo esquerdo, levando a uma triade cldssica de hipotensdo, campos pulmonares limpos
e distensdo venosa jugular [10].

Diretrizes recentes da European Society of Cardiology (ESC 2023) e da American Heart
Association (AHA 2024) enfatizam que o manejo hemodindmico precoce e a reperfusio
mecénica sdo os Unicos tratamentos com beneficio comprovado em desfechos duros [3,4].
Quando a trombdlise farmacolégica falha — situa¢io comum em pacientes idosos com alta
carga trombética —, a intervengdo corondria percutinea de resgate torna-se o padrio-ouro [2].

Este relato descreve uma paciente de 76 anos com IAMCSST inferior e choque
cardiogénico por falha de reperfusio, submetida a uma estratégia hibrida complexa e que,
apesar do sucesso técnico cardiovascular, enfrentou um AVC isquémico perioperatdrio,
ilustrando a fragilidade da populacdo geriitrica submetida a grandes intervengdes

cardiovasculares

METODOLOGIA

Este estudo constitui um relato de caso retrospectivo pautado na anélise documental de
prontudrio eletrénico, registros de hemodinimica e relatérios cirtrgicos. A sistematizagio da
apresentagio seguiu rigorosamente os critérios do guia CARE (Case Report Guidelines) para
garantir a integridade e transparéncia dos dados clinicos. A coleta incluiu varidveis
demogriéficas, histérico clinico, marcadores bioquimicos de lesio miocdrdica e registros de
monitorizagio neuroldgica pds-operatéria. De acordo com os padrées éticos da HRJ, os dados

foram anonimizados para preservar a privacidade da paciente.

ETICA NA PESQUISA

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com os parimetros éticos aplicdveis a pesquisa
envolvendo seres humanos, em consonincia com as normativas da Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), com base na Resolugio CNS n? 466/2012 e na Resolugio CNS n2
510/2016. Além disso, foram observados os principios de integridade, transparéncia e boas
préticas editoriais descritos nos Cédigos de Etica do Committee on Publication Ethics (COPE).

Foram adotadas medidas para assegurar a confidencialidade e a privacidade das informacaes,
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com manejo dos dados de forma restrita e, quando pertinente, anonimizada, de modo a impedir
a identificacdo de participantes, profissionais ou instituicdes.’

O estudo baseou-se em dados secundarios de prontudrio assistencial sem intervencio
experimental direta, seguindo os trimites para dispensa de registro CAAE em contexto de
relato retrospectivo anonimizado. O consentimento livre e esclarecido foi formalizado pelo

representante legal da paciente, dada a sua incapacidade clinica no momento da internagio.

RESULTADOS

Mulher de 76 anos, portadora de hipertensio e diabetes, apresentou-se com dor precordial
intensa e sinais de instabilidade hemodinimica. O eletrocardiograma evidenciou supradesnivelamento
de ST em parede inferior e derivagdes direitas (V3R e V4R), confirmando IAM de VD . Realizou-se
trombélise com tenecteplase, porém sem sinais de reperfusio (persisténcia da dor e do supra-
ST), evoluindo rapidamente para choque cardiogénico.

Tabela 1 - Cronologia Terapéutica

Fase Procedimento Resumo dos Achados

Admissio Trombélise IV Falha de reperfusio: Hipotensio
grave (Choque)

Emergéncia ICP de resgate Stent em artéria corondria direita;
Fluxo TIMI 3 alcangado

UTI Estabilizagio Suporte com Dobutamina e
monitoriza¢ido invasiva

Cirurgia Cirurgia de revascularizagio com  Revascularizagio de tronco da

circulacdo extracorpdrea

coroniria esquerda e DA. Tempo

de CEC:85 minutos
Déficit
Diagnéstico de AVC isquémico

Pré operatério Complicagio neurolégico focal:

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Na angiografia de resgate, a coronéria direita foi identificada como a artéria culpada e
tratada com sucesso. No entanto, a anatomia residual revelou lesio critica em tronco de
coronéria esquerda (TCE) e descendente anterior (DA). Apés estabilizacdo com inotrépicos,
foi indicada revascularizagio cirdrgica. O ecocardiograma pds-procedimento inicial mostrou
fracdo de ejecio (FEVE) de 420 com disfungio segmentar. No pés-operatério de cirurgia
cardiaca, a paciente evoluiu com hemiparesia subita, confirmada como AVC isquémico por
exames de imagem, possivelmente relacionado a microemboliza¢io durante a manipulagio

adrtica em contexto de aterosclerose avangada.
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PERSPECTIVA DO PACIENTE

O neto e cuidador da paciente expressou que, apesar da gravidade do quadro inicial e da
complicacdo neuroldgica subsequente, o suporte oferecido pela equipe de cuidados intensivos e
a rapidez na tomada de decisio percutinea foram fundamentais para a preservacio da vida. A
familia destacou que a reabilitagio neurolégica precoce foi o fator determinante para a
recuperacio parcial da autonomia da paciente no domicilio.

O manejo do choque cardiogénico associado ao infarto de VD exige uma compreensio
fisiopatolégica precisa. A otimizacdo da pré-carga e o uso criteriosamente dosado de
inotrépicos, como a dobutamina, s3o cruciais, enquanto nitratos e diuréticos devem ser evitados
para ndo agravar a hipotensdo. A literatura demonstra que a reperfusio bem-sucedida das
ramificacdes do VD produz melhora imediata na contratilidade da parede livre, sendo um
preditor chave de sobrevivéncia intra-hospitalar.

A escolha pela Revascularizagio Hibrida (HCR) neste caso reflete uma tendéncia
moderna em pacientes com anatomia multivascular e risco cirtrgico elevado. Estudos recentes
mostram que a HCR atinge taxas de sucesso técnico de 969 e paténcia de enxerto LIMA-LAD
de 100% em 12 meses, oferecendo uma recuperagio mais rdpida em comparagio a cirurgia
convencional isolada em populacdes de baixo débito. Contudo, o ensaio REVIVED-BCIS2
alerta que a intervencio percutinea isolada pode ndo ser suficiente em casos de disfuncio
ventricular grave, reforcando o papel da cirurgia para uma revascularizagio completa.

O acidente vascular cerebral isquémico representa a complicagio neurolégica mais
grave apds cirurgia de revascularizagio miocédrdica, com incidéncia variando entre 1,5% e 5,2%,
especialmente em pacientes idosos [5]. Fatores como idade acima de 70 anos, diabetes,
hipertensio e tempo de circulagio extracorpérea (CEC) prolongado sio preditores
independentes validados pelo escore de Charlesworth. A patogénese é multifatorial,
frequentemente envolvendo aterosclerose da aorta ascendente e hipoperfusio sistémica
durante a cirurgia . Este caso sublinha a necessidade de estratégias neuroprotetoras agressivas
e, possivelmente, o uso de abordagens "anaérticas" em pacientes geridtricos de altissimo risco

para mitigar o risco de embolizagio .

CONCLUSAO

Abordagem hibrida demonstrou-se eficaz na estabilizacgio hemodinimica de um

quadro critico de choque cardiogénico. Entretanto, o desfecho neurolégico negativo evidencia
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que a idade avangada e a carga aterosclerdtica sistémica permanecem como barreiras

significativas. A licdo central deste relato é a importincia da individualiza¢io do risco e da

prontidio de uma “equipe coracio-cérebro” para manejar as complexas interacSes entre a

reperfusio miocérdica e a protecdo cerebral no paciente idoso. Estratégias individualizadas de

revascularizagio sio fundamentais em cendrios de choque cardiogénico, especialmente em

pacientes idosos e com doenca coronariana extensa [1,4].
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