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INTRODUCAO

A sindrome coronaria aguda (SCA) ¢ responsavel por cerca de 1
em cada 5 mortes cardiovasculares no mundo, sendo uma das principais
causas de morbimortalidade cardiovascular. Este relato aborda um caso
desafiador de IAMCSST complicado por dissecgao iatrogénica.

OBJETIVO

S.D.A., 48 anos, sexo feminino, com historico de hipertensao
arterial sistémica (HAS), dislipidemia (DLP) e tabagismo ativo, foi
admitida ao pronto-socorro com dor toracica intensa, descrita como em
aperto, irradiando para ombros e dorso, iniciada em repouso ¢ associada
a nauseas. Relatou episdédio semelhante no dia anterior, de menor
intensidade e resolu¢dao espontanea. Ao exame, apresentava mucosas
hipocoradas e sinais de desidratagao leve. O eletrocardiograma (ECG)
revelou supradesnivelamento difuso do segmento ST, especialmente nas
derivacdes inferiores e laterais, com frequéncia cardiaca de 182 bpm e
arritmia significativa. O cateterismo cardiaco mostrou estenose de 95% no
segmento proximal da artéria descendente anterior (DAE). Foi realizada
angioplastia com implante de stents farmacoldgicos, seguida de pos-
dilatagdo com balao. Durante o procedimento, observou-se disseccao
iatrogénica no segmento proximal da DAE, com fluxo TIMI 3. Optou-se
por manejo conservador, com monitoramento clinico e laboratorial,
ECGs seriados ¢ dosagem de marcadores de necrose miocardica. A
paciente permaneceu hemodinamicamente estavel, sem dor toracica ou
sinais de isquemia ativa.

Foi mantida em dupla antiagregacdo plaquetaria (clopidogrel ¢ AAS),
betabloqueadores, estatinas e anti-hipertensivos. Recebeu alta hospitalar com
orientacoes cessacao do continuidade do tratamento

para tabagismo,

medicamentoso e acompanhamento ambulatorial. Evoluiu bem, sem novos

episddios isquémicos.
DISCUSSAO

A dissecgdo iatrogénica na DAE durante angioplastia primaria para
IAMCSST ¢ uma complicagdo rara e desafiadora. A abordagem com bailout
stenting usando stents farmacoldgicos (DES) seguiu a estratégia validada por
Amano et al. (2020), que demonstrou menor taxa de restenose com DES em
metabolicos e a terapia

lesdes pré-estendticas. A corre¢do de disturbios

antiagregante dupla foram essenciais para evitar complicagdes
tromboembodlicas. A auséncia de recidiva pode estar associada ao uso de DES de
ultima geracdo, que reduzem complicag¢des tardias. Tecnologias como IVUS ou
OCT poderiam ter auxiliado na identificagdo precoce da disseccdo, reforcando a

importancia de avangos técnicos e decisdes baseadas em evidéncias para mitigar

CONCLUSAO

O caso ilustra a complexidade do manejo do IAMCSST em pacientes de

riscos.

alto risco, destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar, do
monitoramento rigoroso e do uso de tecnologias avangadas. Mesmo diante de
complicagdes como a dissecg¢ao iatrogénica, estratégias baseadas em evidéncias e
dispositivos de ultima geragdo permitiram alcangar um desfecho clinico

favoravel.



