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CASO CLÍNICO 

A dissecção espontânea da artéria coronária (DEAC) é um raro evento coronariano agudo de origem incerta. 

As características clínicas e prognóstico permanecem insuficientemente caracterizados. 

Paciente feminina, 46 anos, branca, com história prévia de HAS em tratamento, ex-tabagista, com quadro de 

dor precordial de forte intensidade, tipo em queimação, irradiando para membro superior esquerdo, em 

repouso, com duração de 10 min que iniciou na parte da manhã do dia 24/12/13.  

Procurou o Pronto Atendimento às 14 horas, sendo realizado ECG com infra de segmento de ST de V4-V6 e 

curva enzimática apresentando aumento de troponina (TNI). Realizado protocolo para Síndrome Coronariana 

Aguda. Encaminhada à Unidade Coronariana (UCO) do hospital para suporte. No dia 26/12/13, realizado  

cineangiocoronariografia apresentando estenose segmentar difusa de terço distal de coronária cincunflexa 

(CX), sugestivo de dissecção espontânea ,ausência de lesões em outras artérias. Optado por  tratamento 

clínico e controle de imagem após um mês. Após 1 mês, paciente assintomática, foi submetida eletivamente 

à nova cineangiocoronariografia que mostrou CX com irregularidades parietais e sem aspecto de dissecção. 

Mantida em tratamento clínico com boa evolução . 

CONCLUSÕES 

A DEAC afeta uma população jovem, predominantemente do sexo feminino, muitas vezes apresentando-se 

com infarto do miocárdio com supra de ST. Embora a mortalidade hospitalar seja baixa, independentemente 

do tratamento inicial, a intervenção coronária percutânea está associada com maiores taxas de 

complicações. Riscos de recorrência de DEAC e eventos cardíacos adversos maiores no longo prazo enfatizam 

a necessidade de acompanhamento rigoroso.  
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O controle angiográfico eletivo nos casos de dissecção, em que se opta por tratamento conservador, surge 

como uma estratégia atrativa que corrobora os dados de literatura , que sugerem a afetividade do 

tratamento não invasivo nos casos de DEAC. 
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