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RELATO DE CASO

Dissecacdo Espontanea de Tronco de Coronaria
Esquerda em Puérpera: Um Relato de Caso

Spontaneous Dissection of the Left Coronary Trunk in Puerpera:
A Case Report

Amanda Silva Fraga!, Jivago Chaib Martins Lima!, Franco Benjamim!, Marcelo
Ferreira Goldschald', Leandro Vladimir Silveira Cavalcanti', Gustavo Cervino
Martineli', Joberto Sena'

! Servico de Cardiologia Intervencionista do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

A disseccio coronaria espontinea é uma causa infrequente de infarto agudo do
miocardio e comumente. Ocorre de forma nio traumatica e nfo iatrogénica,
sendo mais comum acometer jovens e mulheres. Este relato de caso apresenta uma
paciente puérpera com dissec¢do espontinea do tronco da coronaria esquerda.
Palavras-chave: Dissecacdo Coronaria Espontinea; Puerpério; Stents.

Spontaneous coronary dissection is an infrequent cause of acute myocardial
infarctionand commonlyaffects young people and women. This case report presents
the a puerperal patient with spontaneous dissection of the left main coronary artery.
Keywords: Spontaneous Coronary Dissection; Puerperal; Stents.

Introducio

A dissecgao espontanea de coronaria (DEC) € uma causa pouco frequente
de infarto agudo do miocardio. Ocorre de modo ndo traumatico e nao
iatrogé€nico, sendo mais comum em jovens ¢ mulheres. Em gestantes ou
puérperas, a dissec¢do pode ser uma consequéncia do aumento do estresse
hemodinamico fisioldgico ou de efeitos hormonais que enfraquecem a parede
arterial coronariana. Este relato de caso traz o caso de um paciente puérpera
com dissecc¢ao espontanea (DEC) de tronco de corondria esquerda.

Apresentacido do Caso

JSN, sexo feminino, 39 anos, sem comorbidades, no 14° dia p6s parto foi
admitida na emergéncia, proveniente de servico de unidade pré-hospitalar,
com relato de dor precordial subita, em aperto, com irradiagao para membros
superiores. Eletrocardiograma evidenciou supradesnivelamento do segmento
ST em parede anterior extensa, KILLIP 1 na sua apresentagao inicial. Evoluiu
com piora do padrao respiratério e instabilidade hemodinamica sendo
transferida para centro terciario em choque cardiogénico. Foi instalado balao
intra-aortico (BIA) e iniciado vasopressor. A coronariografia evidenciou
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dissec¢ao de coronaria, acometendo tronco
de coronaria esquerda (TCE) e descendente
anterior (DA), com fluxo TIMI 0. Foi realizado
procedimento de angioplastia priméria, com
implante direto de trés stents farmacologicos
em TCE> DA, DA e primeiro diagonal (Figura
1). Logo em seguida, foiencaminhada a UTI
coronariana. Apos 48 horas, foi retirado o
BIA e extubada. Exames: curva de troponina:
>250 > 50> 25> 2,0ug/L (Valor de referéncia <
0,160ug/L). Ecocardiograma transtoracico (Ecott)
revelou disfungdo ventricular esquerda de grau
moderado (FE:35%/Simpson). Encaminhada para

enfermaria, foi realizado ajuste medicamentoso.
Para rastreio de outros sitios, foi submetida a
angiotomografia de coronarias, aorta tordcica e
abdominal que evidenciou: sfent(s) em tronco
da corondria esquerda, artéria descendente
anterior e primeiro ramo diagonal; artéria
esplénica apresentava tortuosidade e aneurisma
sacular, sem sinais de disseccdo ou trombose.
A paciente referia prole constituida de 3 filhos
e que ndo desejava nova gestacdo. Recebeu
alta hospitalar apos 7 dias do evento, em uso de
dupla antiagrega¢ao plaquetaria e medidas para
disfungdo ventricular esquerda. Encaminhada para

Figura 1. Angioplastia primaria com implante de 3 stents.
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acompanhamento no ambulatoério de referéncia,
com orientacdo de repetir Ecott apos 03 meses
da alta.

Discussao

A sindrome coronaria aguda (SCA) permanece
como uma das principais causas de morbi-
mortalidade em todo mundo. Habitualmente,
encontra-se relacionada a idade e fatores cldssicos
de doenga cardiovascular, como hipertensao
e diabetes melito, manifestando-se como
apresentacdo aguda da doencga aterosclerotica.
No entanto, outras causas de doenc¢a coronariana
aguda devem ser consideradas, principalmente em
apresentacoes ou grupos clinicos ndo habituais.
Mais recentemente, a compreensao € manejo
da DEC ¢ alvo de novo entendimento. Essa
¢ uma condi¢ao clinica nao-traumatica, nao-
aterosclerotica causadora de doenca coronaria
aguda e morte subita.* Recentemente, tem
havido um aumento acerca da disponibilidade
de informagdes retrospectivas, permitindo maior
entendimento da doenca. Trata-se de uma condicao
clinica causadora de sindrome coronariana aguda
em até 35% dos pacientes com menos de 50 anos,
cuja apresentacdo geralmente envolve mulheres
(em até 95% dos casos), em sua maioria entre
45-53 anos, embora tenham sido descritos casos
nas mais variadas faixas etarias. Andlises recentes
refutam a predileg¢ao por etnias.

A prevaléncia de condigdes que elevam o risco
cardiovascular, como tabagismo e hipertensao
¢ similar a populagdo na mesma faixa etaria. A
fisiopatologia proposta envolve a dissec¢ao da
camada intima com formac¢do de um hematoma
mural, com subsequente compressao da luz
verdadeira e indugdo de isquemia e infarto. A
formagdo do hematoma pode ocorrer a partir de
sangramento da camada média, estando o endotélio
preservado ou a partir de lesdo sub-intimal a partir
da luz, com formagdo de hematoma. A primeira
hipdtese ¢ mais provavel.

A heranga genética ainda ndo esta estabelecida,
porém suscetibilidade genética pode justificar

a maior prevaléncia em mulheres. Em casos
de historia familiar ou aortopatias, convém
considerar aconselhamento genético. O papel
dos hormonios tem sido implicado na ocorréncia
de DEC, embora em pacientes com reposi¢ao
exdgena, o risco do evento ndo esteja estabelecido.

A DEC relacionada a gestagao merece atencao.
Embora possa ocorrer em qualquer momento
no ciclo gravidico, ¢ mais comum no puerpério,
geralmente na primeira semana do parto. As
pacientes acometidas tém quadro clinico mais
grave, como disfunc¢do ventricular, choque,
disseccao de tronco de coronaria esquerda
ou envolvimento multiarterial. Acomete 1,81
para cada 100.000 gestagdes. A apresentagao
clinica é similar a SCA aterosclerdtica, com dor
toracica, alteragdo eletrocardiografica sugestiva
de isquemia e alteracao de marcadores de necrose
miocardicas, podendo apresentar-se com arritmias
graves e morte subita. A coronariografia € o exame
padrao, geralmente suficiente para o diagnostico,
sendo comumente identificada lesdo médio-distal,
preferencialmente na descendente anterior, com
afilamento do vaso seguido de aspecto normal
do mesmo apos lesdo. A avaliagdo por método
de imagem ¢ possivel, sendo a tomografia
de coeréncia dOptica superior ao ultrassom
intracoronario, que deve ser reservada para casos
duvidosos ou no planejamento terapéutico. A
ressonancia nuclear magnética tem utilidade no
diagnostico diferencial de infarto do miocardio
(MINOCA).

O manejo ¢ similar no periodo gestacional,
incluindo a realizacdo da coronariografia, que
deve ser realizada com a devida protecio fetal. E
importante atentar para a maior morbi-mortalidade
relacionada com esta condi¢ao durante a gestagao.
Em até 95% dos pacientes ocorre cicatriza¢ao
espontanea da lesdo coronaria. A intervengao
percutanea (ICP) ¢é a estratégia de revascularizagao
de eleicao, com maiores complicacdes descritas,
quando comparada a revasculariza¢ao na doenga
aterosclerdtica coronariana aguda. A cirurgia
de revascularizacdo esta indicada em cenarios
de falha da intervencao percutanea, com séries
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demonstrando alta taxa de perda de paténcia de
enxertos em 05 anos.

Em pacientes readmitidos ap6s diagnostico de
DEC com dor toracica, devem ser inicialmente
conduzidos de maneira conservadora, com ajuste
de terapia anti-anginosa, visto que a maioria
desses pacientes tem etiologia nao isquémica para
o sintoma. Reserva-se a estratificagdo invasiva
para paciente com instabilidade hemodinamica,
isquemia progressiva e sintomas refratarios. Por
esse motivo, recomenda-se vigilancia hospitalar
prolongada em casos selecionados.

O tratamento farmacolédgico tem como objetivo
o alivio dos sintomas bem como redugao de risco de
complicagdes. Na presenca de disfungdo ventricular,
deve-se manter a terapia padrao para esta condigao. A
utilizacdo de beta-bloqueador pode estar relacionada
a reducao da recorréncia de DEC. O controle
pressorico € importante, € reduz recorréncia deste
evento. A utilizagdo de estatina esta reservada para
pacientes com indicagdo em prevengao primaria ou
dislipidémicos. A utilizagao de dupla anti-agregacao
plaquetaria deve ser indicada em todos os pacientes
submetidos a ICP, ou por 30 dias seguidos de AAS
por 12 meses nos casos conduzidos de forma
conservadora. A recorréncia de DEC é responsavel
pelos eventos relacionados a doenga, que pode
ocorrer em até 30% dos pacientes, correspondendo
anova sindrome coronariana aguda com dissec¢ao
em local distinto do previamente acometido,
geralmente em até 07 dias do inicio dos sintomas,
embora eventos tardios ja tenham sido descritos.
No acompanhamento ambulatorial, ¢ necessario
ficar atento a recorréncia de angina, comum nesses
pacientes. A realizacdo de provas isquémicas pode
ser realizada e guiar a indicagdo de nova avaliagao
invasiva, que pode permitir complementagao com
métodos de imagem ou funcionais, bem como
indicacao de revascularizac¢ao. A otimizacao clinica
deve ser regra e outras causas de dor toracica,
como vasoespasmo, doenga microvascular e dor nao
cardiaca devem ser consideradas, principalmente
em testes ndao invasivos negativos para isquemia.
Recomenda-se reavaliacdo da fun¢ao ventricular
em 03 meses.

A atividade fisica supervisionada moderada
¢ recomendada, sendo contraindicado esforgos
que induzam valsalva. Suporte psicologico
também pode ser necessario. Recomendam-se
métodos esterilizantes em pacientes com prole
formada. O uso de anticoncepcional confere risco
menor que o de engravidar, dando-se preferéncia
aqueles de progesterona. Nas pacientes cursando
com sangramento uterino, o uso de DIU com
progesterona pode reduzir o sangramento
relacionado. E recomendado evitar gestagio
apos dissec¢do espontanea de coronarias e,
caso ocorra, deve ser acompanhado por equipe
multiprofissional em programa de gestao de alto
risco.

Conclusao

A DEC ¢ uma condig¢do clinica que envolve
a camada intima da artéria, com formacao
de hematoma mural com compressdao da luz
verdadeira, induzindo isquemia e infarto. O
puerpério ¢ uma condi¢do de risco, ocorrendo
principalmente na primeira semana pos-parto,
apesar de haver relatos de ocorréncia durante
a gestacdo. Quando ocorre neste cenario, as
pacientes costumam ter quadro clinico mais grave,
com choque cardiogénico, dissec¢ao de TCE, a
exemplo do relato exposto. Desta forma, muitos
pacientes devem ser considerados para uso de
aspirina e betabloqueador a longo prazo, com o
intuito de evitar recorréncia.
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