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INTRODUGAO

A dissecgao espontanea da artéria coronaria
(DEAC) é uma causa subdiagnosticada de
sindrome coronariana aguda, que resulta de
hematoma intramural ou ruptura da intima,
comumente, acometendo mulheres jovens.
Entretanto, quando a faixa etaria da
populagio muda, associado a fatores
adicionais de risco cardiovascular, a
suspeicao clinica desta condicdo se torna
ainda mais desafiadora.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente feminina, 71 anos, hipertensa,
diabética e dislipidémica, foi admitida na
emergéncia com precordialgia em aperto,
associada a nauseas. Relatava episddios
anteriores semelhantes. Ao exame fisico,
encontrava-se lucida, hipertensa, eupneica,
taquicardica, com auscultas cardiacas e
pulmonares sem alteragbes significativas. O
eletrocardiograma (ECG) apresentava
infradesnivelamento do segmento ST em
parede inferior e a dosagem de troponina foi
positiva. Foi transferida para leito de terapia
intensiva para controle do duplo produto, e
seguiu com dupla antiagregacao plaquetaria
e anticoagulagéo plena. Durante a intemacéo,
evoluiu com novo episodio de dor toracica e
alteracdo  dindmica do ECG, com
supradesnivelamento do segmento ST em
parede inferior.

Figura 1: Cineangiocoronariografia esquerda, em proje¢ao cranial,
evidenciando suboclusdo de artéria descendente anterior no tergo
médio distal (seta), logo apés o segundo ramo diagonal.

Foi submetida a cineangiocoronariografia que
mostrou suboclusdo no tergo médio-distal da
Artéria Descendente Anterior (ADA), com
aspecto sugestivo de “disseccédo coronariana
subaguda” (Figura 1), e a Artéria Coronaria
Direita (ACD) apresentava oclusdo crénica
em seu terco proximal e se opacificava
tardiamente por heterocolaterais. Apods
discussdo com Heart Team, entendeu-se que
a artéria culpada pelo evento foi a ADA, que
quando dissecada, interompeu o fluxo para
colaterais que irrigavam territério da ACD,
justificando o infarto de parede inferior.
Devido a alta complexidade anatémica, foi
optado por tratamento conservador com
terapia medicamentosa otimizada e paciente
recebeu alta hospitalar assintomatica para
seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

Embora mais comum em jovens, a DEAC ja
foi descrita em individuos até a oitava década
de vida. A apresentagdo clinica pode variar
entre angina, infarto ou até morte subita,
tornando a suspei¢cdo clinica fundamental
para minimizar complicacdes. Todavia, o
diagnéstico ainda estd limitado a
cineangiocoronariografia.

CONCLUSAO

O conhecimento da patologia é fundamental para realizar o diagnéstico precoce e tratamento
correto, que pode ser conservador (maioria dos casos) ou com intervengio percutanea ou

cirirgica.
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