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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao uma das maiores causas de obito,
sendo um problema de saude publica mundial. Os principais fatores
de risco para doenca arterial coronariana sao o Diabetes Mellitus, a
Hipertensao Arterial Sistémica, historia familiar  positiva,
sedentarismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo e dislipidemia. A
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e caracterizada por
manifestacoes gue resultam em angina instavel e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) com ou sem supra de segmento ST. Para o
diagnostico é indicado o cateterismo cardiaco transluminal, que
consiste na introducao de um cateter atraves das vias transfemoral
ou transradial. Para o tratamento € indicado a angioplastia para
restabelecer o fluxo sanguineo da artéria acometida. Entretanto,
essas Intervencoes podem acarretar complicagcoes, como:
sangramento, hematoma, pseudoaneurisma, Iisquemia, fistula

arteriovenosa, nefropatia grave, taquicardia e fibrilacao ventricular.
No presente relato de caso, fol observada uma complicacao atipica
da angioplastia, caracterizada como sindrome compartimental em
membro superior, gue apresenta incidéncia menor que 0,004%, na
gual houve a perfuracao da artéria braquial.

RELATO DE CASO

HR, homem, 54 anos, sem doencas pré-existentes, com historico
familiar de IAM. Enquanto realizava atividade de jardinagem iniciou
dor em regiao toracica esguerda com irradiacao para membro
superior esquerdo de forte intensidade, nauseas, palidez e sudorese
fria. Imediatamente procurou atendimento meédico, na qual fol
realizado eletrocardiograma que evidenciou supra-desnivelamento
de ST em D2, D3 e aVF. Foram Iniciadas as medidas para SCA, em
seguida, fol encaminhado para o hospital de referéncia. No
atendimento, apresentou estertores em bases, classificado como
Killip 1I. Fol realizado cateterismo, com implante de stent
convencional em coronaria direita via transradial. No dia seguinte,
evolulu com hematoma volumoso em membro superior direito
assoclado a dor, nao apresentou palidez, perda de pulso e paralisia.
Foi realizado Ultrassom Doppler, que fechou o diagndstico de
sindrome compartimental. Em seguida, fol submetido a fasciotomia
com exploracao da artéeria braquial, havia sangramento de padrao
muscular, com presenca de grande guantidade de coagulos. O
procedimento foi realizado sem intercorréncias. O paciente evoluiu
bem, com recuperacao total.

Foto 1: Horas antes de realizar a fasciotomia
Fonte: Arquivo pessoal

Foto 2. PGs operatorio imediato
Fonte: Arquivo pessoal
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Foto 3. Recuperacao da fasciotomia apds 1 ano e 9 meses
Fonte: Arguivo pessoal

DISCUSSAO

A sindrome compartimental aguda ocorre com o0 aumento da pressao
Intersticial do compartimento fascial, o que reduz a pressao de
perfusao capilar. Corresponde a urgéncia cirdrgica que necessita de
diagnostico e tratamento precoce, com 0 Intuito de prevenir futuras
sequelas, tais como, perda da funcao do membro até a amputacao.
Os principals sintomas sao dor, palidez, auséncia de pulso e paralisia.
O diagnostico é clinico e pode ser complementado com US com
doppler. O tratamento consiste na realizacao da fasciotomia precoce,
gue visa reduzir a pressao da regiao afetada e complicacoes.
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