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Embolia Mudltipla Simultanea das Artérias Coronarias

Direita e Esquerda

Multiple Simultaneous Embolisms of Right and Left Coronary Arteries
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Mulher de 39 anos, tabagista, portadora ha 2anos, de prétese
valvar mecénica em posi¢do adrtica e mitral, e uso irregular de
anticoagulante oral (INR=1.1), apresentando quadro clinico tipico
de infarto agudo do miocardio. O eletrocardiograma mostrou supra-
desnivelamento do segmento-ST de 9 mm nas derivacdes II, Ill e
aVF (fig. 1). A concentracdo sérica de CK atingiu 6.240 UI/L (nor-
mal<145 UI/L) e a de CKMB 236 UI/L (normal<10 UI/L) em 12
horas. Angioplastia primaria foi indicada pela persisténcia dos acha-
dos clinicos e eletrocardiograficos, apesar do uso de agentes va-
sodilatadores, terapia antiplaquetaria e medidas gerais.

A angiografia coronariana identificou imagens de multiplas obs-
trugBes nos ramos distais das artérias coronarias esquerda e direita,
com caracteristicas angiograficas de trombo (fig. 2). O estudo
ecocardiografico transtoracico ndo mostrou trombo intracavitario
atrial ou ventricular, vegetacao que sugerisse endocardite infecciosa
ou disfungao das proteses metalicas. A fragdo de ejecao foi 0.18.
Uma angiografia de 2 anos antes havia evidenciado coronarias
livres de doenga obstrutiva. A paciente foi admitida em uma unidade
de tratamento intensivo e submetida a terapia trombolitica com
estreptoquinase (1.500.000 Ul IV em 30 minutos), ndo alcangando
critérios de reperfusdo. Taquiarritmia, dor toracica e instabilidade
hemodinamica desapareceram somente apés 10 dias de tratamen-
to clinico intensivo com dobutamina, heparina, metoprolol, diuré-
tico, inibidor da ECA, opidides e &cido acetilsalicilico. O estudo
cintilografico evidenciou dilatacdo das camaras cardiacas e dis-
funcgdo contrétil septal, anterior e posterior das paredes do ventriculo
esquerdo, com fragdo de ejecdo de 0.17. A paciente recusou-se a
fazer uma arteriografia coronariana de controle. Obtida anticoa-
gulacdo adequada (INR=3.2), teve alta hospitalar retornando as-
sintomatica na primeira consulta de seguimento ap6s 8 semanas.

Infarto agudo do miocéardio com artérias coronarias normais é
uma sindrome rara cuja etiologia e fisiopatologia permanecem
indefinidas na maioria dos casos. Espasmo coronariano e trom-
boembolismo estdo envolvidos. Relata-se uma prevaléncia de 1-
7% em estudos angiogréaficos, endossonogréaficos e histopatoldgicos
das coronarias de pacientes infartados. A idade média de acometi-
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Fig. 1 - Eletrocardiograma de emergéncia: elevacao de segmento-ST nas deriva-
cBes Il, 1l e avF.

mento é de 40 anos, sendo que entre 0s pacientes infartados com
menos de 30 anos pode representar 16-35% dos casos *.
Embolia coronariana é relacionada a proteses valvares cardia-
cas, endocardite infecciosa, trombo intraventricular, estenose valvar
cardiaca, fibrilacao atrial, aneurisma de ventriculo esquerdo, cirur-
gia cardiaca, cardiomiopatia dilatada, tumores cardiacos e embolia
paradoxal. Nos casos de embolia coronariana mdaltipla, pode-se
encontrar doenca valvar cardiaca combinada, fibrilag&o atrial croni-
ca, trombo de ventriculo esquerdo, insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, uso irregular de anticoagulantes, tabagismo, uso de contra-
ceptivos orais, variante protromboética do fator Il e foramen oval
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Embolia Multipla Simultanea das Artérias Corondrias Direita e Esquerda

Fig. 2 - Arteriografia das coronérias direita (A) e esquerda (B) mostrando
imagens multiplas e tipicas de embolismo distal (setas).

patente®*. Takenaka e cols. explicam esta rara afeccéo pela ruptu-
ra de um trombo que poderia ocorrer durante a passagem pelo
tronco da coronéria esquerda, ocluindo seus ramos distais. Trom-
boembolismo coronariano consecutivo acometendo diferentes ra-
mos corondrios durante um curto periodo de tempo seria um
mecanismo menos provavel®.

Fatores de risco para tromboembolismo observados na paciente
incluem tabagismo, prétese cardiaca valvar metalica e uso inade-
quado de anticoagulantes. N&o houve dor e cianose de extremida-
des, petéquias, dores musculares, parestesia de membros, pali-
dez ou auséncia de pulso, dor abdominal com sangramento gas-
trintestinal, dor em flancos e hematuria, ou qualquer outra evidéncia
de embolismo sistémico. A paciente ndo apresentou alteragdes
neuroldgicas, déficits sensoriais ou motores, convulsdes, disfasia
ou anopsias. E provavel que os @émbolos tenham atingido a circula-
¢do coronariana fragmentados de frageis trombos possivelmente
formados na prétese adrtica proximos ao 6stio dos vasos coronarios,
ou mais dificilmente, na prdtese mitral. Este é o quarto relato de
padrdo embolico multiplo distal encontrado na angiografia coro-
nariana, e o segundo acometendo simultaneamente os vasos co-
rondrios esquerdo e direito.
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