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Introdugédo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o tromboembolismo pulmonar (TEP) representam
cerca de 70% das causas de PCR, sendo o IAM a causa mais comum. A PCR parece gerar ativagéo
sistémica da cascata de coagulacdo, resultando em microtromboses difusas, o que pode estar
associado a desfechos neurolégicos desfavoraveis. Assim, a trombdlise € um tratamento a ser
considerado para a melhora dos desfechos. Atualmente, o Suporte Avancado de Vida Cardiovascular
(ACLS) recomenda o uso de fibrinolitico apenas em pacientes em que a causa presumivel da PCR
seja o TEP, mas ndo para pacientes em que o mecanismo envolvido seja o IAM. Embora os dados
clinicos em relacdo ao uso de tromboliticos nesse ultimo caso ainda sejam discutiveis, publicacdes
recentes mostram redugdo da morbimortalidade associada ao uso da terapia fibrinolitica durante a
PCR quando a causa provavel da PCR é o IAM. Objetivos: Relatar um caso de reversao de uma
PCR, cuja causa provavel é o |IAM, ap6s o uso de alteplase. Métodos: Descrigdo de um caso
observado no servigo de Urgéncia/Emergéncia em uma Unidade de Coordenacdo de Emergéncia
Regional. Relato do caso: Masculino, 59 anos, sem comorbidades, vem a emergéncia por dor
precordial de inicio recente e de forte intensidade, com irradiagdo para membro superior esquerdo e
relacionada ao esforgo fisico. Na triagem inicial apresentava-se com sinais vitais estaveis e sem
alteragcdes ao exame fisico. Foi iniciado o protocolo de Sindrome Coronariana Aguda. Trés horas
depois, evoluiu com 6 paradas cardiorrespiratérias em fibrilagdo ventricular, com duragao total de 47
minutos. Foram estabelecidas as medidas de suporte protocolares. A cessagao da PCR deu-se apds
0 uso de Alteplase e houve reducéo de 50% do supradesnivelamento do segmento ST. Ndo houve
alteragbes nas tomografias computadorizadas de térax e crénio realizadas para investigar
complicagbes pdés-PCR. A extubacdo ocorreu apés 7 dias e o cateterismo foi feito em seguida.
Devido a doenca arterial coronariana obstrutiva biarterial e disfungdo sistolica leve de ventriculo
esquerdo, foi feita a colocagao de 2 stents farmacolédgicos. O paciente recebeu alta sem sequelas
neurolégicas significativas, apés 12 dias de internagdo hospitalar. Conclusao: O uso do Alteplase
durante uma PCR, cuja causa provavel é o IAM, parece estar associado a reversdo da parada
cardiorrespiratéria e pode ter contribuido para um melhor prognéstico neurolégico do paciente em

questao, sem ter tido complicagdes hemorragicas.
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