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INTRODUCAO: A comunicacéo interventricular (CIV) é uma complicacdo mecéanica
do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) fulminante, comumente com indicacao cirurgica
de urgéncia, tendo alta mortalidade quando necessaria abordagem precoce, devido
principalmente a friabilidade do tecido Infartado e capacidade ventricular de se
manter funcionante apos sua reducao de tamanho e capacidade de ejecao de
volume. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de CIV pds IAM abordado
cirurgicamente a técnica e tempos utilizados, aléem do desfecho da sua aplicacao.

RELATO DE CASO: Paciente sexo masculino, 58 anos, sem relato de
comorbidades prévias, transferido do Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC)
onde se encontrava ha 04 dias em tratamento de choque cardiogénico decorrente
de IAM com supra de ST trombolizado. No HMMC, fol realizado Ecocardiograma
Transtoracico (ECOTT) onde fol evidenciado CIV pds IAM, além de acinesia infero-
lateral e meédio-basal. Na admissao no INC, uma cineangiocoronariografia fol
realizada e um Balao Intra-Aortico fol passado com fins de diagnostico e
estabilizacao hemodinamica. A abordagem cirurgica foi realizada no dia posterior,
onde a area de grande extensao necrosada fol excluida cirurgicamente com 0 uso
de pericardio bovino pela técnica de patch duplo de VD e VE.

DISCUSSAO: Foi realizado ECO Transesofagico (ECOTE) interoperatério que
confirmou o fechamento do CIV. O paciente fol mantido sob Internacao hospitalar,
no pOs operatorio iImediato com infusao de sedacao e aminas vasoativas. NO
décimo primeiro dia de PO realizou ECOTT que demonstrou acinesia de parede
Inferior, septo Infero-anterior, cavidades cardiacas de diametros e espessuras
parietais normais, VD normocontratil e VE com disfuncao sistolica leve e disfuncao
diastolica grau |.

CONCLUSOES: A técnica demonstrada no trabalho vem sendo citada como uma
tentativa de diminuir a disfuncao ventricular, apontada como sinal pior prognostico
ap0s a correcao cirurgica. O paciente apresentado encontra-se em quarto, com
disfuncao aceitavel e em tratamento de complicacoes da internalizacao prolongada



