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RESUMO

A disseccdo espontanea de artéria coronaria (DCE) é uma entidade clinica caracterizada
pela cisdo ndo traumatica e ndo iatrogénica da parede arterial coronariana responsavel por
até 4% das sindromes coronarianas agudas (SCA). Acomete principalmente 0 sexo
feminino e é mais prevalente em mulheres em periodo puerperal mesmo em pacientes que
ndo apresentam os fatores de risco cardiovasculares tradicionais. Tem como possiveis
complicacdes o infarto agudo do miocéardio. Por se tratar de uma causa rara de SCA cuja
manifestacdo clinica € uma dor toracica de -caracteristica isquémica a DCE &
subdiagnosticada e por vezes confundida com a doenca coronariana aterosclerotica.
Apesar de rara a DCE é uma patologia que merece mais atencdo dentre a comunidade
médica e seu conhecimento se faz necessario uma vez que € uma doenca potencialmente
fatal podendo alcancar uma taxa de mortalidade de até 50%. A explicacdo etiologica dessa
patologia ainda permanece nebulosa e a literatura disponivel sobre o tema é limitada. O
tratamento ideal para essa patologia ainda é obscuro e depende de aspectos individuais
relacionados ao quadro do paciente em questdo, na maioria dos casos preconiza-se a
angioplastia com stent que é capaz de selar o flap da intima permitindo que a luz verdadeira
se expanda.

Palavras-chave: Disseccao espontanea da artéria coronaria, sindrome coronariana aguda
e infarto agudo do miocardio.



ABSTRACT

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is a clinical entity characterized by non
traumatic and non-iatrogenic cleavage of the coronary artery wall responsible for up to
4% of acute coronary syndromes (ACS). It mainly affects females and is more prevalent
in women in the puerperal period, even in patients who do not have traditional
cardiovascular risk factors. Its possible complications are acute myocardial infarction. As
it is a rare cause of acute coronary syndrome whose clinical manifestation is chest pain of
ischemic characteristic,c SCAD is underdiagnosed and sometimes confused with
atherosclerotic coronary disease. Despite being rare, SCAD is a pathology that desserves
more attention among the medical community and its knowledge is necessary since it is a
potentially fatal disease that can reach a mortality rate of up to 50%. The etiological
explanation of this pathology remains unclear and the available literature on the subject is
limited. The ideal treatment for this pathology is still unclear and depends on individual
aspects related to the patient's condition. In most cases, angioplasty with a stent is
recommended, which is capable of sealing the intimal flap, allowing the true light to
expand.

Keywords: Spontaneous coronary artery dissection, acute coronary syndrome and acute
myocardial infarction.
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1. RESUMO

A disseccédo espontanea de artéria coronéria (DCE) é uma entidade clinica caracterizada
pela cisdo ndo traumatica e nao iatrogénica da parede arterial coronariana responsavel por
até 4% das sindromes coronarianas agudas (SCA). Acomete principalmente o sexo
feminino e é mais prevalente em mulheres em periodo puerperal mesmo em pacientes que
ndo apresentam os fatores de risco cardiovasculares tradicionais. Tem como possiveis
complicacdes o infarto agudo do miocardio. Por se tratar de uma causa rara de sindrome
coronariana aguda cuja manifestacdo clinica € uma dor toracica de caracteristica
isquémica a DCE é subdiagnosticada e por vezes confundida com a doenga coronariana
aterosclerotica. Apesar de rara a DCE € uma patologia que merece mais atencédo dentre a
comunidade médica e seu conhecimento se faz necessario uma vez que é uma doenca
potencialmente fatal podendo alcancar uma taxa de mortalidade de até 50%. A explicacdo
etioldgica dessa entidade clinica ainda permanece nebulosa e a literatura disponivel sobre
o0 tema é limitada. O tratamento ideal para essa patologia ainda € obscuro e depende de
aspectos individuais relacionados ao quadro do paciente em questdo, na maioria dos casos
preconiza-se a angioplastia com stent que € capaz de selar o flap da intima permitindo que
a luz verdadeira se expanda.

Palavras-chave: Disseccao espontanea da artéria coronaria, sindrome coronariana aguda
e infarto agudo do miocardio.



2. INTRODUCAO

A disseccdo espontanea da artéria coronaria (DCE) trata-se de uma cisdo néo
traumatica e ndo iatrogénica da parede arterial coronariana e € uma causa infrequente de
infarto agudo do miocéardio (IAM):. E mais comum em pacientes mais jovens,
especialmente mulheres com importante associagio com os periodos peri e pos-parto:234,

A caracterizacdo dessa doenca deve-se ao rompimento da tinica média do vaso
sanguineo, o qual ira formar um hematoma intramural que acarreta em uma luz falsa,
responsavel por suprimir posteriormente a luz verdadeira. Ha duas hipoteses
fisiopatologicas que descrevem esse acontecimento, a primeira retrata uma ruptura da
parede intima do vaso que leva a disseccdo e a segunda refere ser proveniente de uma
hemorragia de vasa vasorum®’#,

Em geral pacientes com a DCE possuem manifestagdes clinicas como a de IAM,
sendo a sintomatologia mais comum a dor torécica isquémica, seguida de dor no
membro superior e pescoco. E uma patologia rara da SCA a qual ainda carece de
informagdes e dificulta muito a suspeicdo médical>®



3. JUSTIFICATIVA

A disseccdo esponténea da artéria coronaria € uma doenga incomum e suas causas
ainda permanecem obscuras. Acomete principalmente mulheres sem fatores tradicionais
de risco cardiovascular (70% dos casos) e apresenta alta letalidade alcancando até 50%
dos casos.

A literatura existente sobre o tema ainda é limitada bem como a compreensdo dos
mecanismos fisiopatoldgicos, e dos aspectos relacionados ao diagnostico e tratamento. O
esclarecimento dos itens citados acima pode elucidar a evolugdo natural da doenca e
aumentar o grau de suspeicao em pacientes com sintomatologia compativel.



4.0BJETIVOS

4.1 GERAL

Os objetivos sao revisar a literatura existente no que tange aos principais aspectos
fisiopatolégicos, etioldgicos, epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos e terapéuticos da
Disseccdo Espontanea de Artéria Coronaria.

4.2 ESPECIFICOS

* Conceituar a dissec¢ao espontanea da artéria coronaria.

* Relacionar a fisiopatologia da doenca com as principais manifestacdes clinicas.

* Procurar diferencas entre o quadro clinico dessa doencga e seus diagnosticos
diferenciais.

« Descrever os principais aspectos do diagndstico e tratamento da doenca.



5. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que busca sintetizar os resultados
de mdltiplos estudos publicados.

Apos a selecdo do tema e questdes de pesquisa, os dados foram coletados nas
seguintes na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando as bases de dados indexadas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), National Library of
Medicine ( PUBMED) e Scientific Eletronic Library Online ( SCIELO), american heart
association (AHA) utilizando os descritores em salde: dissec¢do espbntanea de artérias
coronarias (spontaneous coronary artery dissection, artery dissection, spontaneous
coronary artery dissection in pregnant women), Disseccdo de Vasos Sanguineos,
disseccdo coronariana and disseccdo espontanea or dissec¢do de vasos sanguineos

Para a busca, foram selecionadas publicacbes que atendessem aos seguintes
critérios de inclusdo: artigos cientificos, estudos observacionais, revisdes sistematicas e
relatos de caso nos idiomas: portugués e inglés. Foram excluidas as publicacbes que
estivessem duplicadas nas bases de dados, e os artigos que contemplam a Disseccao
espontanea de artéria coronaria iatrogénica e/ou traumatica.



6. RESULTADOS E DISCUSSOES

A DCE é uma causa rara e potencialmente fatal de SCA. Sua prevaléncia é de 0,1
a 1,1% dos pacientes submetidos a cineangiocoronariografia, porém acredita-se que
ela pode ser uma razdo para até 1% a 4% das SCA no geralS. Ocorre
predominantemente em mulheres, podendo ser a causa de isquemia miocardica em até
35% dos casos nas mulheres <50 anos de idade e ¢ a razdo mais amplamente
reconhecida relacionada a gestacdo (43%)%%*. Ademais, a mortalidade pode chegar
até 50%. Pode ocorrer também em pacientes com aterosclerose subjacente ou em
individuos sem causa conhecida. Além disso, 0 uso de anticoncepcionais pode estar
associado a essa sindrome®.

O avancar dos métodos diagndsticos e melhoras relativas ao acesso a servicos de
salde com propedéutica cardioldgica levou a um aumento dos relatos de casos da
doenca. Dessa forma, é proposto que a DCE é definitivamente mais prevalente do que
suspeitado inicialmente, especialmente em mulheres jovens4®,

A doenca consiste em um obstaculo do fluxo coronario causado pelo
desenvolvimento de um hematoma intramural ou ruptura da intimal. Os principais
fatores predisponentes para esse evento no puerpério sdo alteracbes patologicas na
parede arterial decorrente da fragmentacdao de fibras reticulares, hipertrofia de células
musculares lisas e alteracdes no conteudo de mucopolissacarideos e composicdo de
proteinas, levando a um enfraquecimento da parede do vaso®*®. A etiologia da DCE
em si ainda ndo é totalmente esclarecida, sendo teorizado a associagao multifatorial de
aspectos genéticos, ambientais, hormonais e inflamatorios, a associacdo de casos com
displasia fibromuscular também tem sido descrital5"#,

A DCE manifesta-se mais frequentemente com dor torécica isquémica aguda,
acometendo na maioria das vezes trés grupos distintos de pacientes: aqueles com
aterosclerose coronariana subjacente, mulheres no terceiro trimestre de gestagao sendo
a causa mais importante de IAM associado a gravidez ou no periodo puerperal precoce
e um terceiro grupo heterogéneo de pacientes sem fatores de risco chamados
“idiopaticos”>3*6, No entanto, permanece incompletamente compreendido como os
horménios sexuais contribuem para o risco da DAC*®. A artéria coronaria descendente
anterior € 0 vaso mais acometido na DCE (40,0-60,0%), seguida da artéria circunflexa



(30,0%) e seus ramos, com localizacéo preferencial nos segmentos mediais e distais®®.

A DCE, por ter manifestacGes cardiacas isquémicas, continua ao longo dos anos
subdiagnosticada ou confundida com a doenca coronariana aterosclerdtica. Isso pode
significar potenciais maleficios aos pacientes, uma vez que o0 tratamento
medicamentoso destas entidades clinicas difere. -

A principal complicacdo com alteragdo eletrocardiografica é o infarto agudo do
miocardio com supra desnivelamento do segmento ST, podendo evoluir com arritmias,
fibrilagdo ventricular e morte subital®. Inclusive, ha relatos de diagndsticos de DCE
em estudos post-mortem de pacientes que apresentaram morte subita, sem causa
definida.

Diante da suspeita clinica e eletrocardiografica de isquemia miocérdica €
imperativa a realizagdo de cineangiocoronariografia, de modo a avaliar
anatomicamente a lesdo e a indicacio para angioplastial?. Além disso, a
coronariografia também constitui se como método terapéutico de escolha®

Dessa forma hd uma ampla gama de abordagens, que inclui tratamento
conservador, revascularizacdo de emergéncia com intervencao coronaria percutanea
(ICP) ou cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM), terapia fibrinolitica (com
ou sem ICP subsequente), suporte hemodindmico mecanico e transplante cardiaco
foram relatados?. Contudo o ultrassom intravascular permite um melhor detalhamento
da lesdo, ajudando na escolha da estratégia terapéutica e na avaliacdo do resultado
final'?2,




Figura 1. Caso de uma mulher de 36 anos, sem fatores de risco cardiovascular,
com dor no peito uma hora de duracdo. Angiografia coronaria e ultrassom
intravascular 48 h ap6s admissdo. Observa-se disseccdo intramural e hematoma,
sdo vistos entre as segmento médio da artéria descendente anterior esquerda e
proximal tronco da coronaria esquerda. Retirado de: José A. Hurtado-Martinez,
Sergio Manzano-Fernandez, Eduardo Pinar-Bermudez, and Mariano Valdes-
Chévarri et la, 2007.

O tratamento medicamentoso ainda é bastante nebuloso. Sabe-se que tromboliticos
e antiagregantes devem ser evitados em um primeiro momento, especialmente em
gestantes, pois ndo parece haver um bom fundamento para a terapia antiplaquetéria ou
anticoagulante em pacientes com DCE. O uso desses medicamentos tem potencial em
levar a um efeito desfavoravel pela possivel extenséo da dissec¢do. Além disso, ha pouca
informacdo acerca da seguranca fetal com o uso do Clopidogrel. Os betabloqueadores
parecem ter um papel protetor em longo prazo'2®.

A intervencdo coronéria percutanea é o tratamento de escolha nos casos de
disseccdo coronaria espontanea uni arterial, com isquemia aguda e sintomatica2. A decisdo
terapéutica pode ser um desafio, a depender das manifestacBes clinicas e extensdo da
disseccdo 2. O implante do stent pode selar o flap da intima, expandindo a luz verdadeira.
A cirurgia de revascularizacdo miocardica pode ser considerada em casos com
acometimento multi arterial, na dissec¢do do tronco da coronaria esquerda ou sem sucesso
no tratamento percutaneo?®,

Casos de pacientes estaveis, assintomaticos e com disseccOes limitadas podem ser
manejados clinicamente, podendo haver completa resolucdo angiografica desses casos.
Apos o tratamento o paciente deve permanecer internado por 7 dias para reavaliagdo
clinica seriada. Em casos de isquemia continua minima com envolvimento coronario distal
ou fluxo coronério preservado, a angioplastia deve ser evitada porque 95% dos pacientes
tratados conservadoramente tem cura em 30 dias®.



Figura 2. Resolucdo do mesmo caso supracitado: Angiografia coronaria e ultrassom
intravascular em 18 dias pds-admisséo revelou fechamento esponténeo da disseccédo e
reabsorcdo do hematoma intramural.

Retirado de: José A. Hurtado-Martinez, Sergio Manzano-Fernandez, Eduardo Pinar-
Bermudez, and Mariano Valdés-Chavarri et la, 2007.



7. CONCLUSAO

A DCE é uma entidade clinica ainda obscura e subdiagnosticada, uma vez que se
manifesta como uma dor toracica isquémica sendo frequentemente confundida com a
doenca coronariana aterosclerética. Em decorréncia desses fatores a DCE se torna
prejudicial ao paciente uma vez que ela apresenta potenciais complicaces graves como
IAM e tamponamento cardiaco.

Deve-se elevar o nivel de suspeicdo clinica baseado em caracteristicas
consideradas como fatores de risco sendo elas: sexo feminino, mulheres em periodo
puerperal e idade entre 45 e 53 anos.

Diante da suspeita diagndstica em paciente com fatores de risco, é aconselhavel
ndo realizar tratamento medicamentoso com antitromboticos e tromboliticos uma vez que
a literatura é nebulosa quanto a seguranca e potenciais maleficios para o paciente. O
tratamento mais comumente realizado é a angioplastia com stent, podendo também ser
tratado de forma conservadora, a depender de aspectos individuais.

O conhecimento da DCE pela comunidade médica se faz necessario de forma a aumentar
0 nimero de diagndsticos e diminuir a morbimortalidade da doenca.
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