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RESUMO

Esta complicacdo ocorre com mais frequéncia na primeira semana do IAM
(Infarto Agudo do Miocérdio), geralmente de trés a cinco dias apds o inicio dos
sintomas isquémicos. As complicacbes mecanicas associadas ao IAM, como a
ruptura da parede livre do ventriculo sdo graves e potencialmente letais. A ruptura da
parede livre do ventriculo pode ser dividida em trés categorias clinico-patolégicas
distintas: aguda, subaguda e crbénica. O objetivo desta revisdo sistematica foi de
identificar a incidéncia da ruptura do ventriculo em pacientes com IAM. Foi realizada
uma busca nos sites Scielo e Lilacs, onde foram encontrados 05 artigos que
descrevem a ruptura ventricular apoés o IAM, sendo 2 estudos retrospectivos, 2
relatos de caso e 1 revisdo da literatura. A rotura cardiaca e uma complicacéo rara e
grave do infarto agudo do miocardio (IAM), com uma incidéncia global de 6,2%,
sendo responsavel por 16 a 21% dos Obitos em unidades coronarianas e representa
a segunda maior causa de morte no ambiente intra hospitalar depois do choque
cardiogénico, atingindo um pico de incidéncia de 15%, As complicacdes mecanicas
associadas ao IAM, como a ruptura da parede livre do ventriculo sdo graves e
potencialmente letais. Assim € necessario reconhecer a populacao e os fatores de
risco que levam a ruptura cardiaca, na tentativa de prever e minimizar as
complica¢cBes, numa possibilidade de diminuir a mortalidade nestas ocorréncias.

Palavras chave: Ruptura cardiaca, rotura cardiaca, ruptura de ventriculos, Infarto
agudo do miocérdio.

1. INTRODUCAO

A rotura cardiaca e uma complicacéo rara e grave do infarto agudo do
miocardio (IAM), com uma incidéncia global de 6,2%, sendo responsavel por 16 a
21% dos oObitos em unidades coronarianas e representa a segunda maior causa de
morte no ambiente intra hospitalar depois do choque cardiogénico, atingindo um pico
de incidéncia de 15%.?

Esta complicagdo ocorre com mais frequéncia na primeira semana do
IAM, geralmente de trés a cinco dias apés o inicio dos sintomas isquémicos.?

A rotura cardiaca é mais frequente em pacientes que sofreram o
primeiro episédio de IAM, muitos deles sem manifestacdes clinicas pregressas. Esse
fato pode ser explicado pela menor quantidade de circulagéo colateral no miocardio
gue néo sofreu episddio isquémico prévio.?
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As complicacbes mecanicas associadas ao IAM, como a ruptura da
parede livre do ventriculo sdo graves e potencialmente letais.*A ruptura da parede
livre do ventriculo pode ser dividida em trés categorias clinico-patologicas distintas:
aguda, subaguda e cronica. A ruptura aguda é caracterizada pela recorréncia subita
de dor toracica, dissociacdo eletromecéanica, choque e morte em minutos devida a
hemorragia macica no saco pericardico. A ruptura subaguda é caracterizada por
lesdo de menor proporcdo, que pode ser inicialmente tamponado e que
posteriormente sofre lise. A ruptura crénica, com formacdo de pseudo-aneurisma,
ocorre devido a mecanismos de expansao da area infartada, com vazamento de
sangue lentamente para espaco pericardico.*

Um estudo de reviséo da literatura e relato de caso mostra que alguns

estudos sugerem que a reperfusdo precoce é capaz de reduzir a incidéncia da
ruptura da parede livre de ventriculo.*

Desta forma o interesse pelo assunto foi para desvendar quais 0s
saberes necessarios para a atencdo aos pacientes com IAM em primeiro episodio,
visando diagnosticar precocemente esta complicacdo, mesmo que rara.

2. OBJETIVO

Realizar uma revisao sistematica sobre incidéncia de ruptura ventricular em
pacientes com infarto agudo do miocardio.

3. METODOLOGIA

O estudo realizado sera uma pesquisa bibliografica, sistemética,
exploratoria, descritiva e quantitativa. Foi realizado uma busca através dos sites
Scielo e Lilacs, utilizando as palavras chaves: ruptura, rotura cardiaca, ruptura de
ventriculos, infarto agudo do miocardio.

Foram incluidos trabalhos que abordem ruptura ventricular pés-infarto
agudo do miocérdio, relatos de caso, todas as faixas etarias e artigos na integra na
lingua portuguesa e espanhola. Nesta revisdo sistematica foram excluidos estudos
em animais.

4. RESULTADOS

Realizou-se uma revisdo sistematica que seguindo a busca pelos
descritores determinados no método, foram encontrados 10 artigos e apds a
utilizacdo dos critérios de exclusdo foram selecionados 05 artigos que serédo
apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Artigos selecionados conforme autor, ano de publicacao,

nome do periédico, objetivo, tipo de pesquisa e resultados. Sdo Paulo, 2013.

Titulo do | Nome dos An(_) de~ Nome do Objetivo | Tipo d_e
: publicaca ot do pesquis Resultado
artigo autores periodico
o] estudo a
A ruptura da | Bonini 2012 Revista Descreve | Relato Foi realizado um relato
parede livre | RCA, Brasileira de | r a| de Caso |de caso de um paciente
do Verazain cirurgia progress do sexo masculino com
ventriculo VQ, cardiovascul | 8o da ruptura de ventriculo
direito ap6s | Mustafa ar doenga, direito com sinais de
infarto  do | RM, as derrame pericardico e
miocardio Neumman complica tamponamento
Y, Assad cbeseo cardiaco. O paciente foi
M, Issa tratament submetido a
HE, Cintra o] da toracotomia em sala de
U, ruptura, emergéncia e instalado
Goghetto. ressaltan circulacao
do a extracorporea com
incidénci hipotermia a 33° e
a dos realizado a correcéo da
tipos de ruptura do ventriculo
rotura com pericardio bovino,
cardiaca promovendo o]
fechamento da ruptura
do ventriculo direito
Perfil clinico | Sa MPBO, |2010 Revista Estudar |[Revisdo |A média de idade dos
e cirirgico | Sa MVB O, Brasileira de | Caracteri | de pacientes foi de 62,81
de pacientes | Barbosa cirurgia sticas literatura | anos, 61,9% eram do
operados CH, Silva cardiovascul | clinicas, sexo masculino.
por ruptura | NPC, ar complica Ruptura ocorreu, em
do septo Escobar ¢cles e média, 4,8 dias apés o
ventricular | RR, Rueda desfecho infarto. Choque
pos- infarto. | FG, Silva s intra- cardiogénico em
FPV , Lima hospitala 57,1%, sendo fator de
RC. res de risco para 6bito. Os
paciente sobreviventes tiveram
S. uma maior fragao de
ejecdo média em
comparacao aos oObitos.
Rotura da Solis C, 2009 Revista Destacar | Revisdo [ A rotura da parede livre
parede livre | Pujol D, Argentina de | os de do ventriculo esquerdo
do Mauro V. Cardiologia | pontos literatura | € um quadro
ventriculo chaves frequentemente
esquerdo do catastrofico, 1 de cada
secundaria diagnosti 4 pacientes seguem
a infarto coe com evolucao
agudo do incremen subaguda que permite
miocardio tar a o recondicionamento e
suspeita 0 manejo desta
clinica de complicacéo.
uma
entidade
grave,
nem
sempre
fatal.

25




Uni-FACSF

Centro Universitario Municipal de Franca

RES

Revista Eletronica

em Saude

Ruptura Colafrance |2006 Revista Discutir | Revisdo | A combinacéo de
subaguda schi AS, Brasileira de | abordage | de reparo epicardico com
da parede Cortés cirurgia ns literatura | retalho de pericardio
livre do DAS, cardiovascul | distintas |erelato |bovinoe a
ventriculo Monteiro A ar de dois | de caso |revascularizacdo do
esquerdo JO. paciente miocardio completa,
pés-infarto s com sobretudo sem
agudo do ruptura circulacao
miocardio: de extracorpérea, parece
relato de parede ser a opcao mais
caso e livre de indicada para um grupo
revisdo de ventricul de pacientes que se
literatura o] apresentam com
esquerdo ruptura subaguda da
subagud parede livre do
a apos ventriculo esquerdo
IAM pos IAM.
Tratamento | Abreu Filho | 2002 Revista Descreve | Revisdo | Forma operados 5
cirdrgico da | CAC, Brasileirade | ra sistemati | pacientes na forma
rotura de Dallan cirurgia incidénci | ca aguda, com 80% de
parede livre | LAO, cardiovascul | ada mortalidade e 19 na
de Lisboa ar rotura do forma subaguda, com
ventriculo LAF, miocérdi 15% de mortalidade. A
esquerdo Platania F, 0 apos sobrevida pos-
apos infarto | lglézias infarto operatoéria abrangendo
agudo do JCR, agudo do os dois grupos foi de
miocardio Cabral RH, miocardi 70,8%.
Bordallo R, o]
Dallan
LAP,
oliveira SA.

Os resultados apresentados tiveram por base a andlise de 5 artigos,
sendo 2 estudos retrospectivos, 2 relatos de casos e 1 revisao de literatura.

No estudo realizado no Instituto do Coracdo da Faculdade de Medicina
da Universidade de Séao Paulo (INCOR) entre janeiro de 1983 e maio de 1999, foram
atendidos no Incor 12.405 pacientes com diagndésticos de IAM. Destes, 127 (1,02%)
apresentaram rotura de parede livre de ventriculo esquerdo como complicacdo do
infarto agudo do miocéardio.

A faixa etaria média foi de 68,4 anos, variando de 35 a 85 anos. Pode-
se observar o predominio da raca branca (91,3) e do sexo feminino (52,2%). O
diagnéstico clinico foi estabelecido no pré-operatorio em 27 pacientes (21,3%). Em 6
pacientes (4.7%) a rotura cardiaca foi constatada no intra operatério e, nos demais
94 (74%), foi detectado ou confirmado apenas nos estudos de necropsia?.

No estudo retrospectivo realizado em um grupo de pacientes operados
no Complexo Hospitalar Oswaldo Cruz/ Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco
entre janeiro de 1996 a junho de 2009, por ruptura do septo ventricular apés o 1AM
chegou aos seguintes resultados: foram operados por ruptura do septo
interventricular pés IAM durante o periodo do estudo 21 casos. A idade média dos
pacientes foi de 62,81 anos, variando de 49 a 82 anos e 61,9% eram do sexo
masculino e 38,1% do sexo feminino.

Na avaliagdo das caracteristicas clinicas, observou-se presenca de

52,4% hipertensos, 33,3% para diabéticos, 52,4% fumantes, 19% com dislipidemia,

14,3% com doenca coronariana anterior e nenhum paciente com doenca vascular

cerebral anterior e nenhum paciente com doenca vascular periférica. Na avaliacdo
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do evento enfarte agudo, identificou-se que 81% (17) foram vitimas e enfarte agudo
do miocardio com elevacao do segmento ST, sendo que 66,7% tiveram uma delta-T
de chegada > 12 horas. O estudo mostrou que 66,7% (14) receberam tratamento
conservador (sem terapia de reperfuséo), 33,3% (7) receberam trombdlise quimica e
nenhum paciente foi submetido a angioplastia primaria. Quanto a ruptura do septo
interventricular, foi percebido que o evento ocorreu, em média, 4,8 dias apos IAM. A
maioria dos pacientes (61,9%-13) teve uma ruptura nos primeiros 2 dias de IAM. Em
relacéo ao local da anastomose, 33,3% (7) no septo anterior e 33,3 %(7), no septo
apical, sendo que, em 95,2%(20),0 numero se shunts foi singular e em 4,8%(1)
multipla.

Na analise das complicacdes, observou-se as seguintes frequéncias:
57,1%(12), choque cardiogénico, 0%(0) acidente vascular cerebral, 9,5%(2)
Insuficiéncia renal aguda com necessidade de didlise, 9,5%(2) Insuficiéncia
respiratéria, 4,8%(1) Edema pulmonar agudo, 0%(0), trombose venosa profunda,
9,5%(2). As infeccBes de qualquer tipo, e 9,5% (2) arritmias. A taxa de mortalidade
foi de 100% em pacientes com choque cardiogénico versus 22,2% nos nao-
portadores de choque cardiogénico. O tempo médio entre o diagndstico e a cirurgia
foi de 7,8 dias, pacientes que sobreviveram a cirurgia tiveram uma maior fragao de
ejecdo média em comparacédo com paciente que evoluiram para a morte.?

Resultados de um estudo mostram que os preditores de ruptura séo:
presenca de elevacdo de segmento ST e onda Q no eletrocardiograma admissional,
localizagdo na parede anterior, pico de CKMB acima de 150UI/L, sexo feminino,
idade acima 70 anos e auséncia de Sindrome anginosa pregressa, fato este
relacionado a auséncia de circulagédo colateral®.

O estudo de revisédo da literatura realizado na Argentina mostrou que
os fatores predisponentes da rotura sdo: sexo feminino, idade avancada (maior que
65 anos), primeiro IAM, coronariopatia, auséncia de angina. Nao existem evidéncias
gue a hipertenséo arterial crénica e o diabetes mellitus modifiquem a incidéncia da
rotura cardiaca- A rotura cardiaca associada a rotura cardiaca pode comprometer
distintas regides do ventriculo esquerdo, como a parede livre do ventriculo, o septo
interventricular, os musculos papilares e com menos frequéncia a auricula esquerda.
A rotura da parede livre é o tipo mais comum e ocorre 3-10 vezes mais
frequentemente que a rotura do musculo papilares do septo interventricular. Os
pacientes com rotura aguda apresentam um quadro catastréfico e habitualmente
irreversivel, caracterizado por dor toracica, dissociacdo eletromecéanica, choque e
morte em poucos minutos (<30 minutos). A rotura subaguda da parede livre do
ventriculo esquerdo se manifesta com sinais de tamponamento cardiaco, choque
cardiogénico que respondem transitoriamente as medidas de suporte
hemodindmico. A caracteristica desse grupo € que € que o tempo médio entre o
inicio dos sintomas e o colapso hemodindmico supera os 30-60 minutos e
habitualmente permite a abordagem cirtrgica do paciente.!

5. DISCUSSAO

A rotura de parede livre ventricular representa uma emergéncia
cirurgica de alta gravidade, especialmente quando do tipo aguda. Nessa situacao,

com frequéncia o diagnéstico ndo é estabelecido em tempo habil para que se
promova um procedimento cirrgico de salvamento.?
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A incidéncia da rotura de parede livre do ventriculo oscila entre 1 a 4%
dos pacientes atendidos com diagnostico de IAM, o que esta de acordo com a
casuistica, em que 127 pacientes apresentaram rotura cardiaca, dentre 12.405
pacientes no INCOR com diagnéstico de IAM, entre janeiro de 1983 e maio de 1999.
A rotura cardiaca apresenta elevada mortalidade hospitalar, tendo superado as
arritmias cardiacas, constituindo-se na segunda de morte em pacientes na fase
aguda do IAM, trata-se da mais grave complicacdo mecéanica do IAM sendo 3 a 10
vezes mais frequente do que a rotura do musculo papilar da valva mitral ou do septo
interventricular. A parede miocardica anterior € apontada por diversos autores como
a mais susceptivel de sofrer rotura cardiaca, entretanto, autores advogam que a
rotura cardiaca pode ocorrer igualmente em qualquer regido do ventriculo. A forma
subaguda por sua vez, tem instalacdo mais lenta, o que possibilita uma identificagéo
e permite uma eventual correcao cirdrgica.?

Sua incidéncia exata ndo esta bem determinada, alguns autores
estimam em 30% a ocorréncia de rotura cardiaca subaguda pos IAM. Pode-se
observar dentre os 127 pacientes que sofreram rotura, 29 apresentaram rotura
subaguda, sendo que 19 foram submetidos ao tratamento cirargico, com sobrevida
hospitalar de 84,2%.4

De acordo com Colafranceschi, o perfil clinico mostrou-se bastante
claro, sendo a idade média dos pacientes de 62,81 anos, houve uma prevaléncia no
sexo masculino (61,9%) em relacdo ao sexo feminino (38,1%). Foram citados 21
casos operados por ruptura de septo ventricular e observando-se as caracteristicas
clinicas, observou-se a presenca de 52,4% (11) hipertensos, 33,3% (7) diabéticos,
52,4% (11) fumantes, 19% (4) com dislipidemia, 14,3% (3) obesos, 14,3% (3) com
doenca coronariana anterior, 9,5% (2) pacientes com doenca renal, 4,8% (1) com
AVC anterior e nenhum paciente com doenca vascular periférica. Ficou claro neste
estudo que a prevaléncia era de homens, hipertensos e com cidade média de
62,81% anos.?

Neste mesmo estudo foi demonstrado que alguns fatores sé&o
preditores de ruptura: presenca de elevacdo de segmento ST e onda Q no ECG,
localizagéo na parede anterior, pico de CKMB maior que 150 UI/L, sexo feminino,
idade acima de 70 anos. Comparando com o estudo anterior, houve prevaléncia no
sexo feminino e idade maior que 70 anos.*

Segundo Solis, a rotura cardiaca representa uma complicagdo com
incidéncia global de 6,2%, sendo a segunda causa de morte intra-hospitalar depois
do choque cardiogénico. A maioria dos pacientes com rotura cardiaca morrem
instantaneamente por tamponamento cardiaco agudo e dissociacdo eletromecanica
irreversivel, 30% dos que seguem com a evolu¢do subaguda sobrevivem varias
horas logo depois do evento, oque possibilita a implementacdo de medidas
terapéuticas e estudo por imagens que confirmem o diagnéstico.*

Conhecimento da progresséao da doenca é necessario para garantir um
diagndstico preciso e oportuno. Devido a rapida deterioracdo destes doentes, ha
uma taxa de mortalidade de 50-80% na primeira semana, se nao for tratada. Com o
reparo cirargico, os pacientes podem prolongar a sobrevivéncia de cinco anos para
65%. A parede anterior do miocardio € mencionada por varios autores como a mais
provavel de sofrer ruptura, no entanto a ruptura pode ocorrer em qualquer regido do
ventriculo esquerdo. Provavelmente, o aumento do stress sobre a parede lateral do
miocéardio da contracdo dos dois musculos papilares adjacentes a valvula mitral,
podem facilitar o aparecimento de rupturas, muitos pacientes com ruptura da parede
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livre do ventriculo morrem de repente, muitas vezes, sem um diagnéstico.®

6. CONSIDERACOES FINAIS

A rotura cardiaca e uma complicacéo rara e grave do infarto agudo do
miocardio (IAM), com uma incidéncia global de 6,2%, sendo responséavel por 16 a
21% dos oObitos em unidades coronarianas e representa a segunda maior causa de
morte no ambiente intra-hospitalar depois do choque cardiogénico, atingindo um pico
de incidéncia de 15%.

Observamos que os homens, idosos, hipertensos e fumantes tem
maior probabilidade de desenvolver a ruptura do ventriculo decorrente do IAM.

Assim é necessario reconhecer a populacao e os fatores de risco que
levam a ruptura cardiaca, na tentativa de prever e minimizar as complica¢des, numa
possibilidade de diminuir a mortalidade nestas ocorréncias.
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