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RESUMO 

As fístulas coronarianas são entidades raras em que há comunicação entre as artérias 
coronárias e câmaras cardíacas ou vasos sanguíneos. Apresentamos o caso de uma 
paciente feminina de 38 anos que foi diagnosticada com fístula coronariana de 
coronária direita com comunicação ao ventrículo direito e aneurisma desta artéria 
após sofrer Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) e realizar cateterismo cardíaco para 
angioplastia de resgate. 

Palavras-chave: Fístula coronariana, fístula de coronária direita, fístula coronário-

cavitária, aneurisma coronariano. 

INTRODUÇÃO  

As Fístulas das Artérias Coronárias (FAC) são comunicações entre essas artérias e 

câmaras cardíacas ou vasos sanguíneos. São entidades raras que representam cerca 

de 0,2 a 0,4% das malformações cardíacas. [4] 

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

podem se manifestar com fadiga, dispneia, taquicardia e dor torácica. [5] 
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A etiologia é embrionária, derivada do folheto mesodérmico, e parece estar 

relacionada à persistência de espaços intertrabeculares em que o miocárdio é suprido 

na vida intrauterina. [5] 

Neste relato, apresentaremos o caso de uma paciente com fístula da Artéria Coronária 

Direita (ACD) para o ventrículo direito que teve como complicação aneurisma de 

coronária direita e infarto do miocárdio.  

APRESENTAÇÃO DO CASO 

Paciente feminino, 38 anos, sem comorbidades. Iniciou dor torácica de característica 

anginosa e procurou a unidade de pronto atendimento 03 horas após. Na unidade, ao 

exame do aparelho cardiovascular, apresentava ritmo cardíaco regular em 2 tempos, 

bulhas normofonéticas sem sopros, PA 135/90 mmHg e FC 61 bpm; ausculta 

respiratória com murmúrio vesicular conservados, sem ruídos adventícios. O ECG 

inicial evidenciou supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior (Imagem 

1). Realizado trombólise com tenecteplase e posteriormente fora encaminhada ao 

Hospital de Base do DF por não ter preenchido critérios de reperfusão (sem melhora 

da dor torácica). 

Logo após a admissão no hospital terciário, seguiu para cateterismo cardíaco visando 

angioplastia de resgate. O exame evidenciou ACD dominante, ocluída no terço distal 

imediatamente após grande aneurisma coronariano. Havia fístula de baixo débito do 

ponto aneurismático comunicando com o ventrículo direito. Demais coronárias 

normais, sem lesões obstrutivas. Procedido com a recanalização mecânica da ACD 

com cateter balão, seguido do implante de dois stents farmacológicos com sucesso e 

o resultado mostrava fluxo anterógrado completo (Classificação III do Thrombolysis In 

Myocardial Infarction Study Group - TIMI III). 

Após o tratamento houve melhora da dor torácica e diminuição do 

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

Realizado ecocardiograma, um dia após o evento: Fração de Ejeção do Ventrículo 

Esquerdo (FEVE) 55%, acinesia do segmento basal da parede ínfero-septal, 
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hipocinesia do segmento médio da parede ínfero-septal e dos segmentos médio e 

basal da parede inferior. A alta ocorreu 05 dias após o episódio inicial. A paciente 

retornou ao serviço para consulta ambulatorial em 60 dias bem clinicamente, sem dor 

torácica e sem restrição às atividades cotidianas (classe funcional I de acordo com a 

New York Heart Association - NYHA) 

DISCUSSÃO  

O caso em questão destaca o diagnóstico incidental de fístula da coronária direita 

comunicando com a cavidade do ventrículo direito associado a aneurisma da 

coronária direita, após o evento complicador de IAM. 

As fístulas coronarianas são, principalmente, de etiologia congênita; mas podem 

ocorrer por causas infecciosa, traumática ou iatrogênica. [6] As FACs originam-se mais 

comumente da ACD (50%) e drenam mais frequentemente no ventrículo direito (41 

%). [7] 

O IAM é uma das complicações menos presentes em casos de FAC (3%).[8] Pode 

ocorrer devido a diminuição do fluxo sanguíneo coronário distal à fístula e tem sido 

documentado em pacientes com fístulas coronarianas sem evidência de aterosclerose 

coronariana, conforme demonstrado neste caso. [9] 

O aneurisma associado a fístula da artéria coronária é encontrado em 17% dos casos 

e pode ser formado a partir da destruição crônica da camada média de fibras elásticas 

na parede interna do vaso sanguíneo, ocasionado pelo shunt esquerda-direita. [10] 

Os pacientes podem permanecer assintomáticos por anos, sendo diagnosticados 

após uma complicação, como no caso relatado.  [11]As manifestações clínicas, quando 

presentes, se revelam com sopros cardíacos, arritmias, IAM e síncope. Insuficiência 

cardíaca por sobrecarga de volume e hipertensão arterial pulmonar também podem 

ocorrer. [12] 

O tratamento da fístula pode ser conservador, cirúrgico ou de forma percutânea. [13]A 

intervenção transcatéter é adotada como padrão por ser minimamente invasiva e ter 
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excelentes resultados. Pode-se utilizar a embolização com coils ou a interposição de 

stent na lesão. A cirurgia é recomendada quando não é possível o fechamento por 

cateter (presença de calcificação acentuada, tortuosidade) e/ou quando há 

necessidade da realização de outra intervenção cirúrgica. Ligadura externa da fístula, 

patch interno ou fechamento por sutura do orifício de comunicação são formas de se 

realizar o procedimento cirúrgico.  [14]  O prognóstico é bom e a expectativa de vida é 

a mesma da população em geral, com taxas de recorrência de 9 a 19% no fechamento 

percutâneo e 25% em caso de ligadura cirúrgica. [15] 

O caso clínico em questão aborda uma condição clínica rara, com poucos casos 

relatados na literatura médica: a associação de fístula e aneurisma coronarianos, 

complicados com IAM. Neste relato, além de apresentar uma ocorrência incomum, 

pudemos descrever o sucesso do tratamento executado, bem como a estabilidade 

clínica após 60 dias do ocorrido. 
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APÊNDICES  

Imagem 1 - ECG de admissão evidenciando supradesnivelamento do segmento ST 

em DII, DIII e a VF. 

 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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Imagem 2 - Angiografia coronariana evidenciando coronária direita ocluída no seu terço médio, 

presença de aneurisma coronariano e fístula da coronária para o ventrículo direito. 

 

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

com stent farmacológico. 

 

Fonte: Acervo pessoal do autor. 
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