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RESUMO

As fistulas coronarianas sédo entidades raras em que ha comunicacao entre as artérias
coronarias e camaras cardiacas ou vasos sanguineos. Apresentamos o0 caso de uma
paciente feminina de 38 anos que foi diagnosticada com fistula coronariana de
coronéria direita com comunicacdo ao ventriculo direito e aneurisma desta artéria
apos sofrer Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e realizar cateterismo cardiaco para
angioplastia de resgate.

Palavras-chave: Fistula coronariana, Fistula de coronaria direita, Fistula coronéario-
cavitaria, Aneurisma coronariano.

INTRODUCAO

As Fistulas das Artérias Coronarias (FAC) sdo comunicacfes entre essas artérias e
camaras cardiacas ou vasos sanguineos. Sao entidades raras que representam cerca

de 0,2 a 0,4% das malformacdes cardiacas. 4

A maioria dos pacientes ndo apresentam sintomas. No entanto, quando presentes,

podem se manifestar com fadiga, dispneia, taquicardia e dor toracica. [
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A etiologia é embrionaria, derivada do folheto mesodérmico, e parece estar
relacionada a persisténcia de espacos intertrabeculares em que o miocéardio é suprido

na vida intrauterina. =

Neste relato, apresentaremos o caso de uma paciente com fistula da Artéria Coronaria
Direita (ACD) para o ventriculo direito que teve como complicacdo aneurisma de

coronaria direita e infarto do miocardio.
APRESENTACAO DO CASO

Paciente feminino, 38 anos, sem comorbidades. Iniciou dor toracica de caracteristica
anginosa e procurou a unidade de pronto atendimento 03 horas ap6s. Na unidade, ao
exame do aparelho cardiovascular, apresentava ritmo cardiaco regular em 2 tempos,
bulhas normofonéticas sem sopros, PA 135/90 mmHg e FC 61 bpm; ausculta
respiratoria com murmurio vesicular conservados, sem ruidos adventicios. O ECG
inicial evidenciou supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior (Imagem
1). Realizado trombdlise com tenecteplase e posteriormente fora encaminhada ao
Hospital de Base do DF por nédo ter preenchido critérios de reperfusdo (sem melhora

da dor toracica).

Logo ap6s a admissao no hospital terciario, seguiu para cateterismo cardiaco visando
angioplastia de resgate. O exame evidenciou ACD dominante, ocluida no terco distal
imediatamente ap6és grande aneurisma coronariano. Havia fistula de baixo débito do
ponto aneurismatico comunicando com o ventriculo direito. Demais coronarias
normais, sem lesdes obstrutivas. Procedido com a recanalizagcdo mecéanica da ACD
com cateter baldo, seguido do implante de dois stents farmacolégicos com sucesso e
o resultado mostrava fluxo anterégrado completo (Classificacao 11l do Thrombolysis In
Myocardial Infarction Study Group - TIMI Il1).

Apés o tratamento houve melhora da dor toracica e diminuicdo do

supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior (Apéndices 2 e 3).

Realizado ecocardiograma, um dia apos o evento: Fracdo de Ejecdo do Ventriculo

Esquerdo (FEVE) 55%, acinesia do segmento basal da parede infero-septal,
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hipocinesia do segmento médio da parede infero-septal e dos segmentos médio e
basal da parede inferior. A alta ocorreu 05 dias apds o episédio inicial. A paciente
retornou ao servigco para consulta ambulatorial em 60 dias bem clinicamente, sem dor
toracica e sem restricdo as atividades cotidianas (classe funcional | de acordo com a
New York Heart Association - NYHA)

DISCUSSAO

O caso em questdo destaca o diagnéstico incidental de fistula da coronéria direita
comunicando com a cavidade do ventriculo direito associado a aneurisma da

coronaria direita, apos o evento complicador de IAM.

As fistulas coronarianas sao, principalmente, de etiologia congénita; mas podem
ocorrer por causas infecciosa, traumatica ou iatrogénica. ! As FACs originam-se mais
comumente da ACD (50%) e drenam mais frequentemente no ventriculo direito (41
%). [

O IAM é uma das complicaces menos presentes em casos de FAC (3%).8 Pode
ocorrer devido a diminuicdo do fluxo sanguineo coronério distal a fistula e tem sido
documentado em pacientes com fistulas coronarianas sem evidéncia de aterosclerose

coronariana, conforme demonstrado neste caso. &

O aneurisma associado a fistula da artéria coronéaria é encontrado em 17% dos casos
e pode ser formado a partir da destruicdo crénica da camada média de fibras elasticas

na parede interna do vaso sanguineo, ocasionado pelo shunt esquerda-direita. 12

Os pacientes podem permanecer assintomaticos por anos, sendo diagnosticados
apo6s uma complicacdo, como no caso relatado. 21As manifestacées clinicas, quando
presentes, se revelam com sopros cardiacos, arritmias, IAM e sincope. Insuficiéncia
cardiaca por sobrecarga de volume e hipertensdo arterial pulmonar também podem

ocorrer. 121

O tratamento da fistula pode ser conservador, cirirgico ou de forma percutanea.22IA
intervencao transcatéter é adotada como padréo por ser minimamente invasiva e ter
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excelentes resultados. Pode-se utilizar a embolizagcdo com coils ou a interposicao de
stent na lesdo. A cirurgia € recomendada quando néo é possivel o fechamento por
cateter (presenca de calcificacdo acentuada, tortuosidade) e/ou quando ha
necessidade da realizacdo de outra intervencao cirurgica. Ligadura externa da fistula,
patch interno ou fechamento por sutura do orificio de comunica¢éo sao formas de se
realizar o procedimento cirtirgico. 24 O progndstico é bom e a expectativa de vida é
a mesma da populacédo em geral, com taxas de recorréncia de 9 a 19% no fechamento

percutaneo e 25% em caso de ligadura cirdrgica. 291

O caso clinico em questdo aborda uma condicéo clinica rara, com poucos casos
relatados na literatura médica: a associacdo de fistula e aneurisma coronarianos,
complicados com IAM. Neste relato, além de apresentar uma ocorréncia incomum,
pudemos descrever o sucesso do tratamento executado, bem como a estabilidade

clinica apos 60 dias do ocorrido.
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APENDICES

Imagem 1 - ECG de admissao evidenciando supradesnivelamento do segmento ST em DIl, Dlll e a VF
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Fonte: Acervo pessoal do autor.
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Imagem 2 - Angiografia coronariana evidenciando coronéria direita ocluida no seu terco médio,

presenca de aneurisma coronariano e fistula da coronaria para o ventriculo direito

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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Imagem 3 - Angiografia coronariana evidenciando a coronéria direita ap6s tratamento de angioplastia

com stent farmacologico

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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