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Spontaneous coronary artery
dissection in a twin pregnancy in
the third trimester: a case report
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RESUMO

0 infarto agudo do miocardio no periodo gravidico-puerperal € uma condicao rara
em que a principal causa é a disseccao espontanea da artéria coronaria. E um
evento comumente subdiagnosticado, com pouca literatura disponivel e elevado
indice de morbimortalidade. Esse relato descreve o caso de uma gestante de 36
semanas de gravidez gemelar, monocoridnica-diamniética, com infarto agudo do
miocardio secundario a disseccao espontanea da artéria coronaria. As equipes de
cirurgia cardiaca e obstetricia optaram pela realizacao de parto cesariano e histe-
rectomia subtotal, seguido da revascularizacao da artéria mamaria descendente
anterior. Discutem-se as orientacoes adotadas na disseccao espontanea da artéria
coronaria, bem como a abordagem terapéutica e a conduta obstétrica, quando
essa condicao ocorre durante a gravidez.

RESUMO

Acute myocardial infarction in the pregnancy-puerperal period is a rare condition
the main cause of which is the spontaneous coronary artery dissection. A commonly
underdiagnosed event with little available literature and a high rate of morbidity and
mortality. This case reports a 36-week pregnant woman of mono-chorionic-diamnio-
tic pregnancy who had a myocardial infarction secondary to a spontaneous coro-
nary artery dissection. In a joint discussion between the team of cardiac surgery and
obstetrics, it was decided to perform a cesarean delivery and subtotal hysterectomy
followed by revascularization of the mammary anterior descendant. It discusses the
conducts to be adopted in a case of spontaneous coronary artery dissection as well
as therapeutic approaches and obstetric conducts to be taken in a case of dissection
during pregnancy.

INTRODUCAO

A disseccao espontanea da artéria coronaria (DEAC) decorre da formacao
de um hematoma intramural nesse segmento vascular, sem associagao com
doenca aterosclerotica."? Causa rara da sindrome coronariana aguda (SCA),
ocorre em 1% a 4% dos casos. Representa a principal causa de infarto agudo
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do miocardio (IAM) relacionado ao ciclo gravidico-puer-
peral, ocorrendo em mais de 40% dos casos." Apesar
da elevada porcentagem, apenas 6 a cada 100 mil ges-
tagoes cursam com IAM, sendo um evento extremamen-
te raro.®

A literatura destaca como fatores de risco para o
desenvolvimento da DEAC na gravidez: idade mater-
na, principalmente acima de 30 anos; raca caucasiang;
doencas do tecido conectivo; hipertensao arterial sisté-
mica preexistente e/ou sindromes hipertensivas gesta-
cionais; multiparidade. Porém, a maioria das pacientes
nao tem comorbidades ou fatores de risco para SCA.(1259

Trata-se de doenca grave subdiagnosticada, que mui-
tas vezes leva a morte sibita.? A angiografia coronaria-
na é o padrao-ouro no método diagnostico, porém, pelo
custo elevado, nao esta disponivel em muitos centros de
emergéncia.®8? A DEAC se mantém como uma entidade
pouco esclarecida, com poucos registros na literatura,
perfazendo a etiologia, o prognostico e a abordagem te-
rapéutica pouco definidos.®7®

Este relato descreve o caso de uma gestante na 362
semana de gravidez gemelar, monocorionica diamnioti-
ca, sem comorbidades, com DEAC esquerda.

RELATO DE CASO

Gestante, 29 anos de idade, parda, secundigesta, 36
semanas de gestacao e gemelaridade monocorionica-
-diamniotica. Foi atendida em hospital secundario em
Franco da Rocha, por quadro de dor toracica aguda.
Paciente sem comorbidades prévias ou relacionadas a
gestacao atual. A paciente apresentava historia de dor
toracica, de inicio sUbito, em aperto, com irradiacao
para a regiao dorsal, associada a cefaleia de forte in-
tensidade, parestesia de membro superior esquerdo e
sudorese. No servico de origem, foi diagnosticado IAM
por meio do tracado do eletrocardiograma com supra-
desnivelamento do segmento ST, nas derivacoes D1/
AVL e dosagens alteradas de enzimas cardiacas (CKMB
=39 U/L e CPK = 323 U/L), sendo medicada com aci-
do acetilsalicilico (AAS) 200 mg, clopidogrel 300 mg e
tramadol, e encaminhada para o hospital terciario de
referéncia. Apds nove horas do inicio dos sintomas, o
eletrocardiograma demonstrou manutencao do supra-
desnivelamento de ST em AVL e elevacao das enzimas
cardiacas (CPK = 1477 U/L; CKMB = 219 U/L; troponina | =
33,200 ng/mL). A paciente mantinha-se hemodinamica-
mente estavel, sem contracoes uterinas, com movimen-
tacao fetal presente, com bolsa integra e sem dilatacao
cervical. Ambos os fetos se mostravam ativos a cardio-
tocografia, e o ultrassom obstétrico demonstrou pesos
adequados para a idade gestacional. A angiografia evi-
denciou extensa disseccao coronariana desde o oOstio
do tronco da artéria coronaria esquerda, estendendo-se
para o segmento descendente anterior e para a artéria
circunflexa. O fluxo na artéria descendente anterior se
apresentava filiforme e ausente na artéria circunflexa

62 | FEMINA 2022;50(1):61-4

no terco proximal (Figura 1). A revascularizacdo percuta-
nea ficou impossibilitada diante da extensa area de dis-
seccao. A angiotomografia afastou a disseccao da aorta
como causa primaria do processo (Figura 2).

Na unidade de terapia intensiva (UTI), a paciente se
manteve estavel hemodinamicamente em uso de Tri-
dil, oxigenoterapia, metoprolol e morfina. As equipes
de cirurgia cardiaca e obstetricia indicaram a realiza-
cao de parto cesariano e de histerectomia subtotal, sob
anestesia geral, seguidos da revascularizacao miocardi-
ca, considerando a evolucao cardiaca desfavoravel na
alternativa de manutencao da gravidez. O parto cesa-
riano foi realizado pela técnica de Pfannenstiel. A pri-
meira gemelar nasceu por apresentacao cefalica (peso
de 2.660 g, Apgar de 8/9, capurro de 36+3) e a segun-
da, por apresentacdo pélvica (peso de 2.365 g, Apgar de
7/9, capurro de 36+3), ambas do sexo feminino. Poste-
riormente, a gemelar 2 foi diagnosticada com estenose
valvar importante e forame oval patente. Em seguida,

Figura 1. Cateterismo de coronaria esquerda: dissec¢ao
que se inicia no ostio do tronco da coronaria esquerda,
estendendo-se para descendente anterior e para artéria
circunflexa, ocluida em seu terco proximal

Figura 2. Tomografia computadorizada em corte coronal: feto 1
em apresentacao pélvica e feto 2 em apresentacao cefalica
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optou-se pela realizagao de histerectomia subtotal, no
intuito de minimizar sitios de sangramento uterino, na
necessaria anticoagulacao durante a revascularizacao
subsequente. Os procedimentos obstétrico e ginecolo-
gico foram realizados em aproximadamente 51 minutos,
com sangramento dentro da normalidade e sem inter-
corréncias. Em seguida, a equipe cardiaca realizou me-
diastinotomia anterior com seccao longitudinal do es-
terno e identificou a disseccao da artéria descendente
anterior, em terco proximal, junto ao tronco pulmonar,
estendendo-se até o final do terco proximal. A artéria
mamaria foi utilizada para concluir a revascularizacao. O
tempo de pincamento foi de 78 minutos e o da circula-
¢ao extracorporea, de 88 minutos. Ademais, foi efetuada
drenagem pleural esquerda e mediastinal, e posiciona-
do o fio de marca-passo epimiocardico. A paciente foi
encaminhada a UTI, onde foi extubada no mesmo dia.
No primeiro dia de pos-operatorio, apresentou evolucao
favoravel, sendo iniciado desmame de droga vasoativa,
com liberacao da dieta e introducao de AAS 100 mg/dia,
sinvastatina 40 mg/dia, enoxaparina 40 mg/dia e meto-
prolol 25 mg duas vezes ao dia. No terceiro dia, os dre-
nos e o fio de marca-passo foram retirados, e a paciente
recebeu alta para leito de enfermaria. No sétimo dia de
pos-operatorio, a paciente recebeu alta hospitalar junto
com a gemelar 1 e foi orientada a utilizar, de modo con-
tinuo, omeprazol 20 mg, sinvastatina 20 mg, AAS 100 mg
e metoprolol 50 mg duas vezes ao dia, a manter segui-
mento ambulatorial e a amamentar em livre demanda. A
gemelar 2 permaneceu na UTI neonatal até a realizagao
da correcao da estenose valvar.

DISCUSSAO

O caso clinico confirma as referéncias da literatura so-
bre os fatores de risco para DEAC, em uma gestante jo-
vem, sem doencas relacionadas a SCA.2*>% No entanto,
a maioria dos relatos ocorre no decorrer do puerpério,
0 que torna ainda mais rara a apresentacao do referido
€as0.559)

Embora a fisiopatologia nao esteja totalmente elu-
cidada, os estudos ressaltam a interacao dos fatores
hemodinamicos, hormonais e vasculares durante a gra-
videz."*® Na gestacao, ocorre aumento do volume san-
guineo, decorrente do aumento do volume plasmatico
em 30%-50%, do débito cardiaco em 40%-50% e da di-
minuicdo da resisténcia vascular periférica.”

O aumento dos niveis de estrogénio e progesterona
favorece as alteracoes histopatologicas na tinica média
das artérias.(#619 Ademais, a compressao da aorta e das
artérias iliacas pelo Utero gravidico aumenta a resistén-
cia ao fluxo nas artérias coronarias.® A gemelaridade
pode ser considerada como agravante, ja que todas es-
sas alteracoes fisiologicas sao mais expressivas em ges-
tacoes maltiplas.

O quadro clinico representado pela dor toracica,
presente em mais de 90% dos casos de DEAC, pode se

desenvolver com insuficiéncia cardiaca congestiva, SCA,
arritmia ventricular, choque cardiogénico e até mesmo
morte sibita."?* A dor toracica foi o principal sintoma
que conduziu a paciente do caso a procura de atendi-
mento médico.

A DEAC tem aumento das enzimas cardiacas em
26%-87% dos casos, e o IAM pode ser revelado por meio
do supradesnivelamento do segmento ST no eletrocar-
diograma.” Essa ocorréncia pode acometer multiplos
vasos (9%-23%), sendo a artéria descendente anterior
esquerda a mais comumente afetada, em 32%-46%.01359)
Na suspeita de SCA, a angiografia coronariana € o me-
lhor método para diagnosticar a DEAC.(29

A orientacao terapéutica na DEAC deve seguir a con-
formidade clinica e hemodindmica de cada situacao, a
resposta ao tratamento medicamentoso e o comprome-
timento cardiaco.®” Deve-se também considerar a expe-
riéncia dos profissionais e a infraestrutura dos recursos
de assisténcia do servico, garantindo suporte adequado
para a mae e para o recém-nascido. A principal compli-
cacdo fetal na DEAC é a prematuridade.®

O tratamento conservador pode ser considerado em
pacientes estaveis, principalmente com acometimento
uniarterial. O uso de nitratos e bloqueadores dos ca-
nais de calcio reduz o espasmo local e a progressao da
dissecgao; os antiplaquetarios auxiliam na prevencao
de formacao de trombos intramurais e os betabloquea-
dores diminuem as forcas hemodinamicas.“” Durante a
gestacao, esses medicamentos tém uso restrito, deven-
do-se ponderar o risco-beneficio dessa utilizacao.®

O tratamento invasivo é recomendado na instabili-
dade hemodinamica ou na persisténcia dos sintomas.
A angioplastia é a alternativa nas situacoes de acometi-
mento de um vaso, considerando a significativa taxa de
insucesso, em torno de 50%.1*% A cirurgia de revascu-
larizacao deve ser preferida na ocorréncia de acome-
timento multiarterial, assim como no caso relatado.”

A decisao da via e do momento do parto deve con-
siderar o risco da manutencao da gestagao e 0s riscos
hemodinamicos implicados na realizacao do parto. Em
situagoes que permitem a via vaginal, deve ocorrer o
parto pelo menos trés semanas apos o IAM e se assegu-
rar analgesia eficaz.™

No caso descrito, optou-se pela resolucao da gesta-
cao devido ao prognostico materno desfavoravel, com
provaveis chances de instabilidade hemodinamica su-
bita. A prematuridade tardia dos conceptos contribuiu
para o bom prognodstico neonatal. O parto cesariano foi
escolhido para minimizar o esforco cardiaco dispendido
em um parto vaginal, além da indisponibilidade de tem-
po para inducao do trabalho de parto.

A histerectomia subtotal, subsequente ao parto, ate-
nuou a ocorréncia de sangramento do quarto periodo,
este potencializado pela heparinizacao plena, necessa-
ria para a circulagao extracorporea no tempo operatorio
da revascularizacao cardiaca. A ocitocina, utilizada na
profilaxia de hemorragia do quarto periodo, tem efeito
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vasodilatador e seus mecanismos compensatorios - ta-
quicardia e aumento do volume sistolico e do débito
cardiaco - levariam ao agravamento do estado hemodi-
namico da paciente.(59

Vale ressaltar que a cateterizacao seletiva das arté-
rias uterinas com balao endovascular € uma alternativa
quando houver tempo habil para a sua realizacao. Dessa
forma, a realizacao da histerectomia foi a opcao mais
segura para a paciente deste caso.

CONCLUSAO

O pleno conhecimento das alteracoes hemodinamicas
do periodo gravidico-puerperal & fundamental para
a adequada assisténcia pré-natal e para a prontidao
no diagnostico e manejo adequado da DEAC, visto que
protocolos de rastreamento ou vigilancia dessas pa-
cientes e daquelas com fatores de risco para IAMs e
disseccao coronariana nao estejam estabelecidos. O
manejo adequado da DEAC é fundamental para a redu-
cao da morbimortalidade materna, sendo a histerec-
tomia subsequente ao parto uma alternativa viavel e
segura, principalmente em pacientes com prole cons-
tituida, para reduzir o risco de sangramento pos-parto,
uma vez que o uso da ocitocina pode levar a deterio-
racao hemodinamica do quadro clinico. Por fim, con-
clui-se que mais estudos precisam ser realizados para
formulacao de protocolos de rastreamento e manejo
desses casos, tendo em vista a alta morbimortalidade
dessa patologia.
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