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INTRODUGAO

A DEAC é uma causa rara de sindrome
coronariana aguda, que ndo tém etiologia
aterosclerdtica e nem traumatica.
Subdiagnosticada, representa 5-10% dos
infartos do miocardio e sdo mais frequentes em
mulheres jovens e higidas. Casos de infarto do
miocardio com artérias coronarias nao
obstruidas (MINOCA - Myocardial Infarction with
Nonobstructive  Coronary Arteries) devem
considerar a DEAC dentro das suas
possibilidades diagndsticas.

RELATO DE CASO

Mulher, 56 anos, hipertensa, apresentou dor
toracica em aperto com irradiagéo para dorso e
membro superior direito. Realizado
eletrocardiograma (ECG) com supra de
segmento ST nas derivagdes V3 a V6, sendo
indicado cineangiocoronarianografia, que
evidenciou auséncia de lesdes ateroscleréticas
obstrutivas, porém observou-se perda luminal
subita no segmento médio-distal da artéria
descendente anterior, mantendo-se com calibre
reduzido até sua extremidade distal além de
apresentar pequena linha de disseccéo
associada a retengdo de contraste. O
ecocardiograma demonstrou fragcdo de ejecéo
do ventriculo esquerdo de 58%, com
hipocinesia de toda regido apical, sem
comprometimento da fungéo sistdlica global.

O ECG evoluiu com
area eletricamente
inativa na parede
anterior.

Apresentou boa evolugdo clinica com
tratamento  conservador. Recebeu alta
hospitalar apdés 3 dias de internacdo com
tratamento medicamentoso (AAS, Clopidogrel,
Enalapril, Atorvastatina e Metoprolol).

DISCUSSAO

Diagnosticar a etiologia da MINOCA é um
desafio devido a baixa disponibilidade de
ferramentas invasivas confirmatérias, como o
ultrassom intracoronario (USIC). O USIC facilita
a visualizacdo da dissecgdo, determina sua
extensdo e permite a visualizagéo do flap intimal
e do hematoma. A fisiopatologia da dissec¢éo
coronaria ainda nao estda completamente
elucidada, mas estudos mostram que o
enfraquecimento da parede arterial e o aumento
de forcas de cisalhamento podem estar
relacionados com o seu desenvolvimento.
Fatores como status hemodinamico, topografia
da dissecgao, quadro clinico, numero de artérias
afetadas e fluxo coronario distal influenciam na
estratégia terapéutica.

CONCLUSAO

E fundamental ter a DEAC dentre as
possibilidades diagndsticas nos casos de
MINOCA, pois ¢é wuma condiggo com
caracteristicas e riscos especificos. Acomete
individuos que ndo se enquadram em perfis de
risco elevado para aterosclerose, além de ser a
principal causa de infarto em gestantes e
puérperas. Importante destacar que a
trombolise quimica esta contraindicada nesses
casos, por estar relacionada ao aumento do
hematoma intramural.

REFERENCIAS:




