Paragem Cardio-Respiratoria no Enfarte Agudo do
Miocardio: Um Caso de Recuperacao Total
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A doenca miocardica e a morte por paragem cardiaca constituem um significativo problema de Saude Publica [1].
Relatamos um caso de enfarte agudo do miocardio (EAM) com paragem cardio-respiratoria (PCR) presenciada
pelo medico e enfermeiro da viatura medica de emergéncia e reanimacao (VMER).

CASO CLINICO
Activacao da VMER para doente do sexo masculino, 70 anos e précordialgia associada a nauseas e sudorese.
Chegada ao local em 5 minutos.
No local: doente em Score de Glasgow (GCS) de 15, sentado, palido e diaforetico.
Antecedentes de hipertensao arterial, tabagismo, dislipidémia e sindrome coronario agudo ha 10 anos.
Précordialgia intensa com irradiacao para o membro superior esquerdo, desencadeada por stress emocional ha 40 minutos
e acompanhada de nauseas e episodio de vomito. Automedicado com nitroglicerina sublingual ha 2 minutos.
Perda subita do estado de consciéncia. Verificou-se PCR com ritmo de fibrilhacao ventricular (Figura 1).
Procedeu-se a desfibrilhacao. Manteve-se SAV.
1 minuto depois o doente reagiu, demonstrando recuperacao da circulacao espontanea.
Avaliaram-se valores de frequéncia cardiaca, tensao arterial e oximetria periferica dentro da normalidade.
O ECG mostrou infradesnivelamento ST e ondas T negativas de V4 a V6 (Figura 2).
Iniciou-se terapéutica com: AAS (250 mg p.o.), Morfina (2+2+4+2 mg e.v.) e DNI (2+2 mg e perfusao a 2 mg/h e.v.).
Verificou-se recuperacao progressiva do estado de consciencia para GCS de 15 com sonoléncia.
ApoOs contacto com o Centro de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU), procedeu-se a transporte para Unidade de
Cuidados Intensivos Coronarios a 5 minutos de distancia.
Posteriormente houve uma evolucao electrocardiografica para supradesnivelamento ST de localizacao anterior (Figura 3).
O cateterismo cardiaco revelou oclusao proximal da artéria coronaria descendente anterior com vascularizacao retrograda a
partir de ramos da artéria coronaria direita.
O ecocardiograma evidenciou razoavel funcao ventricular esquerda (Fraccao de Ejeccao de 58%).
Alta hospitalar apds 8 dias.
Actualmente, passados 10 meses, o doente mantém o seu nivel de funcionalidade com independéncia na realizacao das
actividades de vida diaria. E seguido em consulta de Cardiologia.
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Figura 2 — ECG efectuado pela VMER ap0s recuperacao de circulacao Figura 3 — ECG efectuado 24 horas apos o episodio

CONCLUSOES
= Neste caso evidencia-se o papel da emergéncia médica pré-hospitalar na diminuicao da mortalidade e morbilidade no EAM [1].
= Varios factores contribuiram para o bom prognostico do doente, que mantem o seu nivel de funcionalidade previo:
- A gravidade da sintomatologia foil reconhecida pelo doente, que atempadamente activou 0s meios de emergéncia [2].
- A PCR fol presenciada e a desfibrilhacao precoce [2].
- O doente fol correctamente encaminhado para uma unidade hospitalar diferenciada e proxima do local [2].
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