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Resumo — A dissec¢ao espontanea da artéria coronaria (DEAC) € uma causa rara de
sindrome coronariana aguda, com a patogénese nao totalmente esclarecida, por isso,
muitos casos sdo diagnosticados apenas na autdpsia. A manifestagdo clinica pode
variar desde uma angina instavel a morte subita. Para o diagndstico deve-se fazer uso
do eletrocardiograma, marcadores séricos de lesédo cardiaca e de exames de imagem.
A melhor estratégia terapéutica ainda nao foi definida, mas baseia-se, principalmente
na estabilidade clinica e hemodinamica do paciente. O tratamento consiste na terapia
clinica-medicamentoso, cirurgia de revascularizacdo miocardica, angioplastia com
stent e até transplante cardiaco de acordo com a gravidade do caso. Entender a
melhor escolha diagndstica e tratamento com base nas pesquisas, visando auxiliar a
ciéncia e outros profissionais médicos. A presente pesquisa trata-se de uma revisao
sistematica de literatura com a finalidade basica de reunir informagdes do tema,
aplicando a combinagao de expressdes “Sindrome Coronariana Aguda”, "Dissec¢ao
Espontdnea da Artéria Coronaria”, "Intervencdo Coronaria Percutanea" como os
descritores da busca. Ainda que haja divergéncias literarias, a intervengéo
predominante é a conservadora de forma individualizada para os casos aptos.
Palavras-chave: Diagnéstico por imagem. Dissecgdo espontdnea da artéria
coronaria. Revascularizagdo do miocardio. Sindrome coronariana aguda. Tratamento
nao invasivo.

SPONTANEOUS CORONARY ARTERY DISSECTION - LITERATURE
REVIEW

Abstract — Spontaneous coronary artery dissection (CAAD) is a rare cause of acute
coronary syndrome, the pathogenesis of which has not been fully clarified, which is
why many cases are diagnosed only at autopsy. The clinical manifestation can range
from unstable angina to sudden death. For the diagnosis, the electrocardiogram,
serum markers of cardiac injury and imaging tests should be used. The best
therapeutic strategy has not yet been defined, but it is based mainly on the patient's
clinical and hemodynamic stability. Treatment consists of clinical drug therapy,
coronary artery bypass surgery, stent angioplasty and even heart transplantation
according to the severity of the case. To understand the best diagnostic choice and
treatment based on research, aiming to assist science and other medical
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professionals. This research is a systematic literature review with the basic purpose of
gathering information on the theme, applying the combination of expressions "Acute
Coronary Syndrome", "Spontaneous Coronary Artery Dissection", "Percutaneous
Coronary Intervention" as the search descriptors. Although there are literary
divergences, the predominant intervention is conservative in an individualized way for
the apt cases.

Keywords: Diagnostic imaging. Spontaneous dissection of the coronary artery.
Myocardial revascularization. Acute coronary syndrome. Non-invasive treatment.

Introducgao

A disseccdo espontanea da artéria coronaria (DEAC) € uma causa rara de
sindrome coronariana aguda, descrita pela primeira vez em abril de 1931 por meio da
autépsia de uma mulher de 42 anos que apoés referir dor toracica apresentou morte
subita (Br Med J 1931; tradugcdo nossa). A patogénese desta sindrome n&o foi
totalmente esclarecida, sabe-se que os principais fatores desencadeantes sdo o
enfragquecimento da parede arterial e a tensdo da forga do fluxo sanguineo na parede
endotelial, conhecida como forga de cisalhamento (CADE; 2016).

Dessa forma, ocorre o acumulo de sangue no falso lumen, o que pode comprimir
o lumen verdadeiro em varios niveis, sem associagao a iatrogenia, aterosclerose ou
trauma, gerando um hematoma intramural que obstrui o lumen arterial (MUNHOZ;
COELHO; SPOSITO; 2019). Devido a oclusao, ocorre uma hipoperfusao isquémica
no musculo cardiaco, acarretando a sindrome coronariana aguda (SCA), infarto agudo
do miocardio (IAM) e morte subita (DANIEL; FALCAO; 2019).

Em uma série, aproximadamente 75% dos casos foram diagnosticados na
autopsia. A DEAC acomete pacientes principalmente do sexo feminino, cerca de 75%,
metade das quais estavam associadas com um estado pds-parto, sem os habituais
fatores de risco cardiovascular (BRAUNWALD; 2018). As caracteristicas clinicas
dependem da artéria coronaria acometida e da extensdo da disseccao. Isto €, o
quadro clinico ¢é individualizado, podendo acontecer com ou sem
supradesnivelamento do segmento ST, infarto do miocardio e a angina pectoris
(MUNHOZ; COELHO; SPOSITO; 2019).

Uma vez suspeito de disseccdo espontdnea, deve ser realizado um
eletrocardiograma (ECG) para detectar alteragcbes isquémicas, além da
angiotomografia de coronaria, a fim de avaliar presenga de falso lumen, reducéo do
calibre ou obstrugdo com borda lisa (OLIVEIRA, et al; 2015). Ademais, para revelar o
local da principal alteragdo da disseccdo € importante realizar os exames
cinecoronariografia, ecocardiograma e ultrassom intracoronariana (USIC). E o
tratamento consiste na terapia clinica-medicamentoso, cirurgia de revascularizagao
miocardica, angioplastia com stent e até transplante cardiaco de acordo com a
gravidade do caso (MANHAES, et al. 2014).

A realizagao desse estudo tem o objetivo de entender a escolha diagndstica e
tratamento mais apropriada, uma vez que, a mesma ¢é de dificil diagndstico, e
concomitantemente, incerteza do melhor tratamento. Por conta disso, foram
pesquisadas e reunidas informagdes para auxiliar a ciéncia e outros profissionais
meédicos na tomada de decis&o.

Rev. Cient. do ITPAC V. X nx p.2x més. 20xx. e-ISSN: XXXX-XXXX
Tocantins Porto
Nacional



Revista
Cientifica .
do Tocantins

Scientific Journal of Tocantins

Fonte: Spontaneous Coronary Artery Dissection: Current State of the Science

Figura 1.Caracteristicas angiograficas da dissecgéo esponténea da artéria
coronaria. A (tipo 1): multiplos lumens radiolucidos (seta) ou contraste da parede
arterial; B (tipo 2): estenose difusa que pode ser de gravidade variavel (dissecgao a
partir de seta); C (tipo 3): estenose focal ou tubular (seta), mimetiza a aterosclerose;
D: tomografia de coeréncia 6ptica, evidenciando hematoma intramural (*).

Fonte: Spontaneous Coronary Artery Dissection: Current State of the Science

Figura 2. Imagem intracoronaria para vizualizar dissec¢ao espontanea da
artéria coronaria. A: tomografia de coeréncia 6ptica mostra disseccao intima (seta) e
hematoma intramural (*); B: ultrassonografia intravascular mostra hematoma
intramural (seta pontilhada) comprimindo o lumen verdadeiro (*).
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Metodologia

A presente pesquisa trata-se de uma reviséo sistematica de literatura norteada
pelo tema: Disseccdo Espontanea da Artéria Coronaria com a finalidade basica de
reunir informagdes do mesmo. Foram utilizadas as bases de dados para a pesquisa
PubMed, ScienceDirect, Scopus, LILACS (Literatura Latino- americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Sistema Online de busca e Analise da Literatura
Médica), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), biblioteca virtual ITPAC - Porto,
aplicando a combinagao de expressdes “Sindrome Coronariana Aguda”, "Dissecc¢ao
Espontdanea da Artéria Coronaria”, "Intervencdo Coronaria Percutanea" como os
descritores da busca. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
originais ou revisbes com resumos e textos completos disponiveis para analise,
publicados no idioma portugués e inglés, entre os anos de 2014 e 2021. Outrossim,
foram aplicados tais critérios de exclusdo: artigos que n&o abordaram sobre a
disseccao da artéria coronaria, textos que tratavam de outros diagnosticos como
aterosclerose coronaria. Ao final, foram lidos 46 artigos, e destes, 16 compuseram a
amostra final da presente revisao sistematica.

Resultados

A seguir, & apresentada o quadro referente aos resultados com relagao ao
diagnodstico e tratamento da dissecgdo esponténea da artéria coronaria, defendida
pelos autores.

Quadro 1 — Resultados da pesquisa

°o‘ o RESULTADOS
5<
<uw
Para o diagnéstico de | O manejo | Os antagonistas do | O  betabloqueador
= DEAC é essencial a | terapéutico € | SRAA sao indicados | reduz a recorréncia a
S ATC devido a | majoritariamente se houver disfungéo | longo prazo, e a
= fundamental conservador e de | sistolica ou HAS, e | DAPT, com aspirina
® importancia na | suporte, uma vez |as estatinas sdo|e clopidogrel, é
T avaliagdo parietal e | que mais de 70% | reservadas para | recomendada por até
é extracoronariana. tém regressdo das | dislipidemia el/ou | 1 ano.
o lesbes doenga
m angiograficamente | aterosclerética.
visiveis.
Rev. Cient. do ITPAC V. X n.x p.4x més. 20xx. e-ISSN: xxxx-XXXx

Porto
Nacional

Tocantins




Revista
Cientifica .
do Tocantins

Scientific Journal of Tocantins

Indica-se a | Na maior parte dos | Uso de AAS em | Betabloqueadores a
= coronariografia. A | casos, o tratamento | monoterapia por no | fim de diminuir a
§ ATC de coronarias, & | é conservador, minimo um ano. | recorréncia. E
-~ considerada padrao | sendo a | Associagao com | nitratos para alivio
® ouro, contudo, | revascularizagao Clopidogrel em | sintomatico sao
® apresenta indicada em | pacientes graves ou | plausiveis.
lilJ limitagdes, uma vez | situagdes de nos que colocaram
5 que tem resolugdo | alto risco como | stent.
< diminuida nas | instabilidade
o porcdes médio- | elétrica e
distais dos vasos. hemodinamica.
A primeira linha para | A resolucdo | Ndao ha consenso | O tratamento
o diagnéstico € a | espontanea quanto a duragao da | conservador é
— coronariografia. acontece apos um | DAPT nos casos de | preferido em
~ Métodos de imagem | més, todavia com | alto risco, como | pacientes
& intracoronarianos, taxa elevada de | disseccdo de TCE | clinicamente estaveis
- incluindo USIC e | recorréncia. Com | ou instabilidade e sem evidéncia de
- OCT, possuem riscos | isso, requer | hemodindmica, e | isquemia recorrente.
$ e custos adicionais, | revascularizagédo de | sim, manejo urgente | O uso de
(o] além de nao estarem | emergéncia. com ICP betabloqueadores,
5 amplamente Recomenda-se um | ou revascularizagdo | IECA ou BRA nao é
g disponiveis. periodo prolongado | cirurgica. consensual, sendo
de observagao para indicado
esses casos para manejo de
clinicos. HAS.
—~| A coronariografia A melhor estratégia | Nenhum estudo
& | permanece como o | ainda ndo  foi | controlado
éféf& estudo de imagem | definida. randomizado
O I | padréo para comparou
”EJ E ’:\)l pacientes com DEAC tratamentos clinicos
J<0 com técnicas de
<0on revascularizagao.
Métodos de imagem | A estratégia | A aspirina é aceita | A ICP tem que ser
intracoronaria, como | conservadora é | no tratamento | realizada com
a OTC e a ecografia | apoiada, porque agudo e a longo | técnicas meticulosas,
) intravascular, comumente culmina | prazo da DEAC, | devido possibilidade
=y surgem como | na cicatrizagao devido seu baixo | do hematoma
S« ferramentas angiografica perfii de efeitos | intramural ocorrer
5 importantes na | espontanea, e | colaterais. A DAPT | uma perda
o DEAC, fornecendo também pelo fato de | com imprevista de fluxo
2 informacgdes que aspirina e | apés a colocagao do
= complementares no | a maioria da DEAC | clopidogrel entre um | stent.
°<‘ diagndstico. recorrente envolve | més a um ano é
= vasos diferentes do | aconselhada de
originalmente forma a reduzir o
acometido. ambiente pro-
trombatico.
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O exame de escolha | E preferivel alA intervengao | Paciente com
§ é a | estratégia coronariana estabolidade
< cinecoronariografia, conservadora com | percutanea estad | hemodindmico opta
5’ embora, revela pouco | tratamento clinico e | associada com alto | pelo tratamento com
L em relagdo a parede | observacéo indice de falhas | DAPT com 0
3 arterial coronaria. Isto | prolongada nos | técnicas. Clopidogrel, AAS,
E posto, pode ser | casos de além da estatina e
e necessaria a | estabilidade betabloqueador.
| R o
w realizacdo da USIC | hemodinamica.
Z ou da OCT como
g métodos adjuntos.
A modalidade de | O melhor | A cirurgia de
imagem OCT ou a | tratamento ainda é | revascularizagdo do
™) USIC, deve ser o | controverso e inclui | miocardio deve ser
S padrao-ouro para o | tratamento clinico | considerada para os
o diagndstico, para os pacientes | pacientes com
] especialmente  nos | assintomaticos e | isquemia,
b casos em que a |com fluxo | clinicamente
1T} cineangiocoronariogr | coronariano normal. | instaveis, ou com
2 afia gere duvidas. multiplas
o dissecgoes
coronarianas
proximais
E necessario alertar a | O uso de heparinae | O uso de
o | comunidade médica | DAPT na DEAC | betabloqueador ¢é
§ sobre a possivel | ainda é controverso. | recomendado, e os
.. — | causa de SCA dentre IECA
ﬁs 0s quadros de dor permanecem com
8 % toracica em pacientes sua indicagao
o T |jovens, sem fatores incerta nestes
de risco e praticantes casos.
de atividade fisica.
Em pacientes com | Defende a escolha | Pacientes com | A ICP em
SCASSST e | de estratégia ndo | SCASSST e | comparagao com a
classificados como | invasiva com | instabilidade abordagem nao
. de alto risco, a |farmacos anti- | hemodindmica ou | invasiva tem sido
= realizagcao de | isquémicos, choque associado a maior
Q coronariografia nas | antitrombodticos e | cardiogénico, com | taxa de
= primeiras 24 horas da | antiplaquetarios) dor refrataria  a | recanalizacao do
S admissao pode se | em pacientes com | despeito de | vaso alvo e menores
o traduzir em | sintomas nao | terapéutica clinica | taxas de re-oclusao e
ﬂ beneficios clinicos. sugestivos de | otimizada, sangramento, além
5 isquemia, e que ndo | necessitam de | da melhora na fungéo
e apresentem coronariografia e | ventricular e
elevagéao de | revascularizagdo de | aumento da
marcadores de | emergéncia. sobrevida
necrose miocardica.
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& O diagnéstico clinico | A ICP é o | Nao ha beneficios | A cirurgia de
S e angiografico dessa | tratamento de | comprovados dos | revascularizagao

N entidade pode estar [ escolha em casos | stents miocardica € uma
= subestimado, pois, na | de disseccao | farmacolégicos em | alternativa em casos
b maioria dos casos, | uniarterial relagéo aos | com acometimento
< nao se langa mao de | sintomatica e/ou | convencionais. multiarterial ou
% técnicas de imagem | com isquemia | Também nao ¢é | quando ha insucesso
> intracoronaria. aguda. sabido se seu uso | do tratamento
| evita a recorréncia | percutaneo.

© da dissecgao.

AAS: Acido Acetilsalicilico; ATC: Angiotomografia; BRA: Bloqueador Do Receptor De
Angiotensina; DAPT: Dupla Antiagregacédo Plaquetaria; DEAC: Disseccdo Espontadnea De Artéria
Coronaria; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; ICP: Intervengdo Coronariana Percuténea; IECA:
Inibidor Da Enzima Conversora De Angiotensina; OCT: Tomografia De Coeréncia Optica; SCA:
Sindrome Coronariana Aguda; SCASSST: Sindrome Coronariana Aguda Sem Supra De ST; SRAA:
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona; TCE: Tronco Coronario Esquerdo; USIC ou IVUS:
Ultrassom Intracoronariano;

Discussao

A patogénese da dissecgao espontdnea da artéria coronaria (DEAC) néo foi
totalmente esclarecida, sabe-se que os principais fatores desencadeantes sao o
enfraquecimento da parede arterial e a forga de cisalhamento que gera acumulo de
sangue no falso lumen provocando manifestagdes clinicas que variam desde a angina
instavel a morte subita (PEREIRA, 2018).

Mediante os resultados obtidos, a maior parte dos autores atribuem a
coronariografia como a primeira escolha para o diagndstico da DEAC, uma vez que,
os beneficios clinicos aumentam em pacientes com SCASSST quando realizada nas
primeiras 24H (FERES et al., 2017). Entretanto, segundo Baierle et al. (2021), o
padrdao ouro para tal diagnostico € a angiotomografia (ATC), todavia, apresenta
limitacbes ja que a maioria das lesdes acometem medio-distais do vaso, onde a
resolucao da ATC é menor. Ja Bastos et al. (2021), defende que a ultrassonografia
intravascular (USIC) e a tomografia de coeréncia éptica (OCT) apresentam melhores
resultados, pois, fornecem visualizagdo minuciosa da parede arterial, contudo, esses
métodos possuem riscos e custos adicionais, além de n&o estarem amplamente
disponiveis.

A partir das leituras dos artigos, € perceptivel o consenso entre os autores sobre
a escolha do tratamento conservador para os pacientes hemodinamicamente estaveis
e sem evidéncia de isquemia. O manejo € majoritariamente conservador e de suporte,
uma vez que mais de 70% tém regressédo das lesdes angiograficamente visiveis.
Atrelado a isso, a maior parte da DEAC quando recorrente envolve outros vasos que
nao o originalmente envolvido, a qual corrobora a escolha terapéutica conservadora
(BRIDA et al., 2021; MARTINS et al., 2019).

Do contrario, a intervengédo coronaria percutanea (ICP) é indicada para os
pacientes instaveis elétrica e hemodinamicamente, em especial nos casos de
disseccgao uniarterial sintomatica e/ou isquemia aguda. A ICP em comparagéo com a
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abordagem nao invasiva tem sido associado a maior taxa de recanalizagdo do vaso
alvo e menores taxas de re-oclusdo e sangramento, além da melhora na fungéo
ventricular e aumento da sobrevida (BAIERLE et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2015;

FERES et al., 2017). Nao obstante, Daniel e Falcdo (2018) aponta que a ICP esta
associada com alto indice de falhas técnicas.

Uma vez que o paciente estavel tenha sido diagnosticado com DEAC, pode ser
realizada a abordagem farmacoldgica, apesar de haver divergéncias literarias. De
acordo com Feres et al. (2017), pode ser feito uso de anti-isquémicos, antitromboticos
e antiplaquetarios, corroborando a informacao defendida pela autora Daniel e Falcéo
(2018) e pelo autor Martins et al (2019) que apoiam o uso do da dupla antiagregagao
plaquetaria (AAS e clopidogrel) e betabloqueador. Em contrapartida, Souza e Herdy
(2019) afirmam que o uso de heparina e DAPT nao é consensual, mas recomenda o
uso do betabloqueador.

O manejo terapéutico da disseccao coronaria é tido como um impasse. Embora,
0 quadro clinico da SCA seja de amplo conhecimento médico, é dificil especificar a
dissecg¢ao da coronaria apenas pela sintomatologia, logo, é preciso realizar os exames
complementares. Na maior parte dos casos o tratamento inicial € conservador, sendo
a revascularizacao indicada em situagdes de alto risco.

Conclusao

Diante do exposto concluiu-se que o tratamento adequado da dissecgao
espontanea da artéria coronaria deve ser individualizado, de acordo com a
apresentacao e gravidade clinica e caracteristicas angiograficas. O tratamento
conservador é a escolha predominante, exceto nos casos de acometimento de
multiplos vasos ou TCE (tronco coronario esquerdo), oclusdo coronariana € na
presenga de choque cardiogénico, a abordagem cirurgica de urgéncia parece ser o
mais indicado. Esta pesquisa tem o objetivo de aumentar a percepg¢ao da dissecg¢ao
espontanea da artéria coronaria, a fim de elucidar os profissionais médicos sobre a
possibilidade dessa causa de sindrome coronariana aguda.
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