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RELATO DE CASO

Infarto agudo do miocardio em jovem com sindrome de Turner

Acute myocardial infarction in a young with Turner’s syndrome

Karila Scarduelli Luciano?, Mariana Bruinje Cosentino?, Rodrigo Cristiano Bigolin®, Katiusca Isabelle Valderrama Padilha?,
Aline Karin Feltrin®, Aline Miller®

Resumo Abstract

A Sindrome de Turner (ST) é uma doenca genética Turner's syndrome is a genetic disease related ei-

caracterizada pela monossomia completa ou parcial do | ther to a homogeneous complete or a partial XO mo-
cromossomo X e possui uma grande variabilidade fe- | nosomy and has a fenotipic variability, presenting such
notipica, podendo se manifestar na forma classica ou | in a classic syndrome or with few dysmorfic signs that
com poucos sinais dismoérficos que possam chamar | can draw attention to diagnosis. Womem with Turner’s
atencdo ao diagnostico. Mulheres com Sindrome de | syndrome have a cardiovascular risk twice higher than
Turner tém um risco cardiovascular duas vezes maior | general population and presents more prevalence in
que a populacdo geral e apresentam maior prevaléncia | hypertension, dyslipidemia, insulin resistence and es-
de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, aumen- | trogen deficiency, besides cardiac congenital cardiac
to da resisténcia insulinica e deficiéncia estrogénica, | diseases, mainly affecting big vassels, in approximate-
além de doencas cardiacas congénitas, principalmente | ly 50% of these patients. Due to these cardiovascular
acometendo grandes vasos, podendo estar presente | complications, recognition of possible acute cardiac
em até 50% das mulheres com ST. Devido a essas com- | manifestations in patients with genetic abnormalities is
plicacOes cardiovasculares, o reconhecimento de pos- | necessary to therapeutic success. The goal of this article
siveis manifestacOes cardiacas agudas em pacientes | is to present a case report of @ young woman with AMI
com anomalias genéticas torna-se imprescindivel para | and Turner syndrome.
0 sucesso terapéutico. O objetivo do presente artigo é
descrever um caso de infarto agudo do miocardio em
uma paciente jovem com Sindrome de Turner. Keywords: Acute infarction myocardial. Turner’s syndro-
me. Case report.

Descritores: Infarto do miocardio. Sindrome de Turner.
Relato de caso.

Introducdo

A Sindrome de Turner (ST), descrita na década de 40,

é uma doenca genética caracteristica do sexo feminino
e ocorre numa proporc¢do de aproximadamente 1: 2.000
nascimentos vivost. O quadro clinico é evidenciado
pela baixa estatura, disgenesia gonadal, atraso no de-
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congénitas e adquiridas, como problemas cardiovascu-
lares e renais, deficiéncia auditiva, hipertensdo arterial,
osteoporose, obesidade, doencas tireoidianas, entre
outras doencgas auto-imunes. A Sindrome de Turner
também pode estar associada a presenca de doenca ar-
terial coronariana, mesmo sem outros fatores de risco
cardiovascular presentes®*.

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de
uma jovem paciente com Sindrome de Turner e infarto
agudo do miocardio transmural.

Relato de caso

Paciente feminina, 24 anos, casada, natural e pro-
cedente de Joinville / SC, diagndstico prévio de Sin-
drome de Turner (confirmada por cariétipo), cistite de
repeticao e hipertensdo arterial sistémica em uso de
captopril 75mg / dia.

Iniciou com dor epigastrica e retroesternal em aper-
to de forte intensidade associada a vdmitos 2 horas an-
tes de ser admitida no pronto atendimento (PA) de sua
cidade. Foi medicada no PA com omeprazol, escopola-
mina e dipirona, recebendo alta ainda sintomatica. Em
casa, persistiu com dor de forte intensidade, associado
a sudorese e dispnéia, que a fez procurar novamente o
PA ap6s 12 horas de dor continua.

Neste novo atendimento, foi realizado ECG onde ve-
rificou-se supradesnivelamento do segmento ST em pa-
rede anterior, sendo realizadas medidas para sindrome
coronariana aguda (AAS, betabloqueador, nitrato, clopi-
dogrel, heparina, estatina) e encaminhada ao Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt / Joinville — SC, referén-
cia em cardiologia.

Ao exame fisico a paciente apresentava-se hipoco-
rada, obesa (IMC 31), eupneica, sem turgéncia jugular,
com pressao arterial 120/80 mmHg, frequéncia cardi-
aca 80 bpm, ausculta cardiopulmonar sem alteragoes.

A paciente foi submetida a interven¢do coronariana
percutanea onde identificou-se lesdo obstrutiva (fluxo
TIMI 0) em coronaria descendente anterior - terco proxi-
mal (figura 1), ventriculo esquerdo com acinesia antero-
-apical, demais coronarias sem lesoes.

Apo6s discussao clinica foi optado por angioplastia
transluminal coronariana de artéria descendente ante-
rior, utilizando cateter baldo 3,0 X 15 mm porém sem
sucesso. Apesar das inimeras dilatagdes com o cateter
baldo, em nenhum momento foi possivel o reestabeleci-
mento do fluxo pelo vaso devido a presenga maciga de
trombos. Manteve fluxo final TIMI 0. Encaminhada a UT],
onde recebeu tirofiban por 48 horas, além de mantidas

demais medicagdes para sindrome coronariana aguda.

Exames complementares posteriores mostraram tro-
ponina de 52,0 ng/mL (valor de referéncia menor que
1,0 ng/mL) e CKMB de 308,0 U/L (valor de referéncia
menor que 24,0 U/L).

A paciente evoluiu com insuficiéncia cardiaca des-
compensada (Killip-Kimball Il), sendo realizado ecocar-
diograma transtoracico no segundo dia de internacao,
no qual verificou-se aspecto sugestivo de cardiopatia
isquémica, fase de dilatacdo, sinais de disfuncao con-
tratil global de ventriculo esquerdo (VE) de leve inten-
sidade, fracdo de ejecdo 30%, disfuncdo diastélica de
VE moderada, além de visualizado imagem sugestiva de
trombo em VE. A partir disso, optou-se por manter anti-
coagulagdo plena com enoxaparina.

A paciente recebeu alta assintomatica ap6s 8 dias
de internacdo com varfarina 5mg, captopril 75mg / dia,
carvedilol 50mg / dia, espironoloactona 25 mg / dia, fu-
rosemida 40 mg / dia, sinvastatina 40 mg / dia e AAS.
Orientada a manter acompanhamento no ambulatério
de cardiologia.

Discussao

A Sindrome de Turner caracteriza-se pela monosso-
mia completa ou parcial do cromossomo X e possui uma
grande variabilidade fenotipica, podendo se manifestar
na forma classica (meninas com retardo do desenvolvi-
mento puberal e do crescimento) — como descrita por
Turner em 1938, até em casos com poucos sinais dis-
morficos que possam chamar aten¢do ao diagndstico®.

Estudos sugerem que mulheres com Sindrome de
Turner tém um risco cardiovascular consideravelmen-
te maior que a populagdo geral*t. Diversas condi¢des
contribuem para isso, como maior prevaléncia de hiper-
tensdo arterial sistémica, dislipidemia, aumento da re-
sisténcia insulinica e deficiéncia estrogénica, que estao
relacionadas principalmente com aumento de doenca
coronariana isquémica neste grupo de pacientes?s.

A insuficiéncia gonadal descrita nessas mulheres
leva a insuficientes niveis de esterdides. Na populagdo
geral ja foi comprovado que a deficiéncia de estrogénio
estd associada a maior risco de doenca coronariana por
alterar o perfil lipidico e a fun¢ao endotelial’®.

A terapia de reposicdo hormonal apresenta efeitos
anti-inflamatorios e anti-oxidantes que resulta em me-
lhora do perfil lipidico, porém ndo tem indicagao prima-
ria com essa finalidade™.

Terapia crbnica com estatinas, anti-hipertensivos e
controle do diabetes deve ser encorajada quando ndo
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alcancarem metas com mudancas de estilo de vida>°.

Doencgas cardiacas congénitas, principalmente
aquelas dos grandes vasos, também s3do relatadas e
estima-se que até 50% das mulheres com Sindrome de
Turner apresentam alguma patologia relacionada a aor-
ta, tornando esta a maior causa de morte em mulheres
jovens com Sindrome de Turner, ja que o risco de dis-
sec¢do abrtica nesses casos é consideravel>67:9:10,

E recomendado que as pacientes com Sindrome de
Turner sejam submetidas a exames cardiovasculares
regulares, incluindo triagem ja no diagnostico e subse-
quente avaliacdes com intervalos definidos®.

Programas de acompanhamento clinico para as pa-
cientes com a sindrome recomendam: 1) anualmente
exame fisico com medida da pressdo arterial, ausculta
cardiaca, orientacdo para manter indice de massa cor-
pbrea < 25 com mudanca no estilo de vida, avalia¢ao
do perfil lipidico, glicemia, funcdo tireoidiana, hepa-
tica e renal. 2) a cada 3-5 anos realizacdo de ecocar-
diograma, ressonancia magnética de aorta (RM), den-
sitometria Ossea, audiometria, triagem para doenca
celiaca e anticorpos tireoidianos. Quando a RM nao
estiver disponivel, recomenda-se a realizacao de an-
giotomografia de aorta.

Pacientes com anomalias genéticas requerem moni-
toriza¢do adequada assim como controle de fatores de
risco cardiovascular, que podem reduzir ou evitar com-
plicacoes cardiacas e adrticas. Além disso, quando pre-
sentes, o reconhecimento precoce dessas complicacoes
estd diretamente relacionado ao sucesso terapéutico.
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Figuras

Figura 1: Obstrucdo em artéria coronaria descendente
anterior — porcao proximal
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