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Introducao

A Dissecgao Corondria Espontanea (DCE) tem prevaléncia
de 0,2 a 1,1% no total das angiografias realizadas por
Sindrome Coronariana Aguda (SCA)'? e afeta, na maioria das
vezes, mulheres jovens.> A etiologia ndo é completamente
conhecida,*® mas o termo “espontaneo” exclui todas as
disseccoes associadas a intervengdes ou traumatismos.'
O tratamento varia desde abordagem conservadora a
revascularizagao,* sendo o progndstico a longo prazo
favoravel.®

Este trabalho teve como objetivo avaliar as caracteristicas, a
apresentagao clinica, a abordagem terapéutica e o seguimento
dos casos de DCE, com apresentagdo como SCA ao longo
de 7 anos.

Métodos

Andlise descritiva e retrospectiva de doentes internados
em um Servigo de Cardiologia durante 7 anos consecutivos,
entre 2008 e 2014, com os diagnésticos de SCA por
DCE. O diagnéstico de DCE foi realizado na presenca de
caracteristicas angiograficas objetivadas na coronariografia.

Os dados foram obtidos a partir dos registos clinicos do
internamento e das consultas subsequentes.

Resultados

Dos 4.600 doentes admitidos com SCA no Servico de
Cardiologia, 17 doentes (0,4 %) apresentavam como causa
uma DCE. A média de idades foi 51 + 9 anos, dez eram
mulheres, sendo que 5 estavam no periodo pés-menopausa.

A DCE pode ter estado relacionada com anticonceptivos
orais em trés casos, exercicio fisico violento em um caso, e
tabagismo em oito casos.

Todos os doentes se apresentaram com o diagnéstico
de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), 59% com
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Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCST) e 41% Sem
Supradesnivelamento do segmento ST (IAMSST).

A maioria evoluiu em classe | de Killip (94%) com um valor
de troponina | mediana de 10 [P25 3] ng/dL. A fungao sistélica
do ventriculo esquerdo estava conservada em 82% e apenas
um doente evoluiu com disfuncao sistélica severa.

Durante o internamento, que teve média de 10 =+ 5 dias,
todos realizaram coronariografia (Figura 1), sendo apenas
identificada uma artéria com DCE em cada doente. Todas as
DCE foram classificadas como variante angiogréfica tipo 2.
A Artéria Descendente Anterior (DA) foi a mais acometida (sete
doentes), seguida da Coronaria Direita (CD) (cinco doentes),
quatro doentes apresentavam disseccao na Artéria Circunflexa
(Cx) e um doente teve disseccao do Tronco Comum (TC).

Quatro doentes apresentaram complicagdo no periodo de
internamento: um doente com episédio de fibrilagao auricular,
sendo trés com reinfarto e um com pericardite associada.
Todos os reinfartos realizaram coronariografia, que mostrou
progressao da DCE com oclusao do vaso distalmente; foi
instituida uma abordagem conservadora.

Todos os doentes internados, que apresentavam no
cateterismo Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) 3 na
artéria acometida, foram tratados com terapéutica médica:
dupla antiagregacao plaquetaria, heparina e estatina. Um
paciente foi submetido a angioplastia com implantacao de
um stent metalico, por ocluséo da artéria com dissecgao (CD).
Em outros trés casos, foi identificada doenca aterosclerética
concomitante; dois doentes realizaram angioplastia com stent
revestido e um foi submetido a revascularizagao cirtrgica por
esse motivo.

No seguimento mediano de 52 [P25 30] meses, apenas
um doente teve novo IAM de etiologia aterosclerética
documentada por coronariografia.

Dos doentes que realizaram coronariografia de controle
(47%), todos apresentaram resolugao da disseccao; 76% dos
doentes, assintomdticos, foram submetidos a teste de isquemia
nao invasivo (nove realizaram prova de esforgo; quatro,
cintigrafia de perfusdo — trés dos quais realizaram também
prova de esforco e um doente, ressonancia magnética cardiaca
de perfusdo) que foi negativo.

Durante o seguimento, ndo se registou nenhuma morte ou
desenvolvimento de insuficiéncia cardfaca (Tabela 1).

Discussao

A DCE afeta frequentemente jovem entre os 35 e os 40
anos.” Cerca de 70% sao mulheres e, em 30% dos casos,
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Figura 1 - Imagens de angiografias coronérias revelando dissecges coronérias esponténeas diagnosticas em contexto de sindrome coronariana aguda.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais de apresentagdo e seguimento

. Fatores - Complicagdes Follow-up
Paciente Sexo Idade 1AM desencadeantes Artéria na fase aguda Tratamento FVE (52 [P25 30]
meses)

1 M 64 IAMCST Tabaco CcD Sem eventos ICP Conservada Sem eventos
2 M 41 IAMSST Ausente CcD Sem eventos Conservador Conservada Sem eventos
3 F 55 IAMSST Ausente CcD Sem eventos Conservador Ligeira 1AM

4 F 38 IAMCST ACO CX Sem eventos Conservador Conservada Sem eventos
5 M 59 IAMCST Tabaco CcX FA ICP Conservada Sem eventos
6 F 60 IAMSST Ausente CcD Sem eventos Conservador Conservada Sem eventos
7 F 47 IAMSST Ausente DA Sem eventos Conservador Conservada Sem eventos
8 F 60 IAMSST Ausente CX Reinfarte Conservador Conservada Sem eventos
9 F 37 IAMSST ACO CcD Sem eventos Conservador Conservada Sem eventos
10 F 49 IAMSST Ausente CX Reinfarte Conservador Conservada Sem eventos
1 M 54 IAMCST Ausente DA Peri(_;ardite ¥ Conservador Moderada Sem eventos

reinfarte

12 F 50 IAMCST Extzr;:;zig * DA Sem eventos Conservador Ligeira Sem eventos
13 M 59 IAMCST Tabaco DA Sem eventos CRM Conservada Sem eventos
14 M 48 IAMCST Tabaco TC Sem eventos Conservador Conservada Sem eventos
15 F 63 IAMCST Tabaco DA Sem eventos Conservador Conservada Sem eventos
16 M 39 IAMCST Tabaco DA Sem eventos ICP Conservada Sem eventos
17 F 50 IAMCST ACO + tabaco DA Sem eventos Conservador Conservada Sem eventos

IAM: infarto agudo do miocérdio; FVE: fungéo ventricular esquerda; M: masculino; IAMCST: infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST; CD: artéria
coronaria direita; ICP: intervengdo corondria percutanea; IAMSST: infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST; F: feminino; ACO: anticoncepcionais

orais; CX: artéria circunflexa; FA: fibrilagdo auricular ; DA: artéria descendente anterior; CRM: cirurgia de revascularizagao do miocardio; TC: tronco comum.
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estd relacionada com a gravidez.? Tem um amplo espectro
de apresentagdo clinica.’

A etiologia/patofisiologia nao esta completamente
esclarecida, mas relaciona-se com a doenca aterosclerética;
periodo peripartum; doenga do coldgeno; vasculites;
tabagismo; anticonceptivos orais; HTA ; cocaina;
vasoespasmo corondrio; ciclosporina e exercicio fisico
violento. Recentemente, tem sido identificada uma
estreita associagao entre DCE e a presenca de displasia
fibromuscular, devendo por isso ser excluida .23

Pode afetar uma ou mais artérias corondrias, sendo mais
frequente na artéria DA.? As dissecgoes da CD sdo mais
comuns nos homens, enquanto as da coronaria esquerda
sao mais comuns nas mulheres.?

Sua identificacao, muitas vezes, é dificil," sendo
essencial um alto indice de suspeita clinica. A aplicacdo de
técnicas complementares, como a Ecografia Intravascular
(IVUS ) e a tomografia computorizada coronaria, contribui
para a melhor identificagdo e a classificacao das DCE.
A tomografia computorizada corondria é a técnica mais
sensivel para o diagnéstico de DCE, por apresentar maior
resolugdo, mas menor penetragdo que o IVUS. Apesar
da angiotomografia corondria permitir avaliar lesdes
ateroscleréticas, ela tem uma utilidade limitada nas DCE,
por apresentar baixa resolugao espacial.>'%"

O tratamento varia conforme o local da disseccao,
o nimero de vasos envolvidos, o fluxo distal, o estado
hemodinamico do doente e a possibilidade de intervencao.*

Em doentes estaveis e com fluxo corondrio normal,
o tratamento é preferencialmente conservador.*® A
angioplastia esta indicada apenas em situagbes de isquemia
e doenca de um vaso, pelo elevado risco de propagagao
da dissecgao relacionado com o procedimento,*'? nao
existindo ainda um stent ideal para abordagem dessas
lesbes.* A revascularizagdo cirlrgica é adequada em
doenga multivaso ou do TC.* o risco do procedimento
relaciona-se com a ndo identificagao do verdadeiro limen
na realizagao do bypass coronério.’ A fibrinélise nao esta
recomendada, devido ao risco de propagagao da DCE.

Ap0s a fase aguda, a sobrevida estimada é de 70 a
90%.°> O risco de recorréncia existe em 50% dos doentes,
o que leva a pensar em uma suscetibilidade sistémica para
disseccoes, marcada por evento inicial.>”'3
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Em suma, reforca-se a necessidade de considerar a
possibilidade de DCE nas mulheres de meia-idade, que se
apresentam com |AM, muitas vezes ndo se identificando
fator desencadeante. Existe a convicgdo de que a
abordagem conservadora serd a mais adequada e, por isso,
foi a mais amplamente utilizada. J& o seguimento destes
doentes, apesar de habitualmente prolongado, estd pouco
definido. Neste registo, verificaram-se maior nimero de
complicagbes durante o internamento. O comportamento
a longo prazo foi relativamente benigno.

Torna-se assim essencial definir uma abordagem
uniformizada de seguimento destes doentes.

Conclusao

A dissecgao corondria espontanea é um diagndstico
diferencial raro que deve ser considerado na presenca
de sindrome coronariana aguda. Esta entidade requer
exclusao de possiveis patologias sistémicas associadas e uma
abordagem terapéutica direcionada, correlacionando-se
com um prognéstico favoravel a longo prazo.
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