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Resumo 

 

Introdução 

A dissecção coronária espontânea 

(DCE) é uma rara condição clínica 

associada a síndrome coronária aguda 

(SCA) frequentemente diagnosticada em 

mulheres saudáveis em idade 

reprodutiva [1]. É definida como uma 

separação espontânea, não traumática 

ou iatrogênica, das paredes arteriais 

coronárias com ou sem ruptura [2]. Foi 

descrita pela primeira vez em 1930 por 

Harold Pretty [3].  

A Dissecção coronária espontânea é uma rara causa de síndrome coronária aguda 
não relacionada com a aterosclerose, diagnosticada em 20-30% das mulheres em 
idade reprodutiva antes dos 50 anos. Desde sua primeira descrição há mais de meia 
década por Harold Pretty, vem sendo palco de inúmeros desafios quanto ao 
diagnóstico precoce e a melhor abordagem terapêutica. A coronariografia constitui o 
padrão-ouro no diagnóstico dessa entidade e o tratamento conservador mostra-se 
seguro, e a intervenção coronária percutânea está associada a altas taxas de 
insucesso. Apresentamos o caso de uma puérpera angolana de 41 anos diagnosticada 
com dissecção coronária espontânea tratada de forma conservadora. 
 
Palavras-chave: Puérpera; Dissecção coronária; Síndrome coronária aguda, Infarto Agudo 

do Miocárdio. 
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 A sua prevalência tem sido 

descrita como elevada, entre 20-30% 

especialmente no periodo peri e pós-

parto, porém, diagnosticados 

geralmente na autópsia, pois em sua 

maioria falecem sem diagnóstico antem-

mortem [1,4-5]. 

 Constitui a principal causa de 

Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) em 1 

de 5 mulheres menores de 50 anos no 

periodo gestacional, e apresenta altas 

taxas de morbi-mortalidade [6]. 

 Vários autores relatam a 

influência multifactorial (físicos e 

emocionais) para DCE como causa 

predisponente das arteriopatias que 

podem ser o substrato de 

enfraquecimento da parede arterial, 

aumentando a vulnerabilidade para 

dissecção, facto que representa um 

dilema potencialmente fatal entre as 

mulheres em idade fértil [1,4,7].  

 Vale ressaltar a associação entre 

DCE e as anormalidades arteriais não 

coronárias, onde a displasia 

fibromuscular é a mais frequentemente 

documentada dentre elas, e está 

associada a piores prognósticos [8]. 

 Esta condição foi por muitos anos 

subdiagnosticada, e com a melhoria do 

conhecimento do perfil angiográfico e o 

advento de novas modalidades de 

imagem intracoronária, o diagnóstico 

melhorou substancialmente impactando 

significativamente no aumento de 

reportes de várias séries nos últimos 

anos [2,9].  

 A coronariografia constitui o 

padrão-ouro no diagnóstico dessa 

entidade, por meio deste, é 

evidenciado um falso lúmen formado 

pelas camadas da parede arterial 

coronária gerando compressão externa 

do lúmen coronário verdadeiro, 

restringindo o fluxo coronário, 

justificando o quadro clínico típico de 

SCA nesses pacientes [10].  

O tratamento conservador 

mostra-se seguro e com excelentes 

resultados evolutivos, exceto para 

pacientes instáveis de alto risco, uma 

vez que a intervenção coronária 

percutânea (ICP) no momento da DCE 

está associada a altas taxas de insucesso, 

e a maioria das dissecções regridem 

espontaneamente [2,9]. Este relato tem o 

objectivo de descrever o caso de uma 

puérpera angolana de 41 anos 

diagnosticada com dissecção coronária 

espontânea tratada de forma 

conservadora. 

Relato de Caso 

Trata-se de uma paciente 

angolana de 41 anos de idade, com 

história obstétrica de G3P3A0C0, 

actualmente no puerpério de parto 

eutócico de recém-nascido do sexo 

masculino de 3.810 gramas sem 

complicações no pós-parto durante 3 

semanas pós alta, altura que deu início 

da sintomatologia caracterizada por 

precordialgia súbita, opressiva e intensa 

de ± 12 horas de evolução. 

Com esse quadro, a paciente foi 

assistida pelo serviço de urgência em 
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uma clínica particular com estabilidade 

hemodinâmica (pressão arterial: 

110/70mmHg; frequência cardíaca: 

87bpm; frequência respiratória de 

16irpm; temperatura: 36,5ºC e saturação 

de O2). Realizou-se o eletrocardiograma 

que evidenciou sinais sugestivos de 

IAM de parede anterior (Figura 1). 

Posteriormente, a paciente foi 

submetida a coronariografia que 

evidenciou a dissecção coronária da 

artéria descendente anterior (Figura 2). 

Decidiu-se tratamento conservador 

(dupla antiagregação plaquetária e 

betabloqueador) pelo contexto 

hemodinâmico estável da puérpera e 

pelo alto risco de complicações 

relacionado a ICP nesse grupo de 

pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Figure 1. Eletrocardiograma de 12 derivações. Ritmo sinusal, Infarto de parede 

anterior (V1-V6). 

Figura 2.  Coronariografia realizada pela via da artéria radial direita. A: Vista 

octogonal oblíqua anterior direita caudal 25 com 30° e B: Vista octogonal oblíqua 

anterior direita com cranial 15 com 35°, onde se observa ousão no segmento 

proximal da ADA (setas). 
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Figura 3. Ecocardiograma transtorácico.  A e B – observa-se trombo apical (seta). 

 

No angioTac das artérias 

coronárias na descendente anterior não 

foi obervada nenhuma lesão 

aterosclerótica nem imagem inequívoca 

endoluminal suspeita da presença de 

dissecção vide (figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Figura 4. AngioTac das coronárias, sem evidência de lesão endoluminal sugestiva de 

dissecção (seta). 
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Discussão e Conclusão 

A DCE é uma causa rara de SCA 

não relacionada a aterosclerose 

diagnosticada geralmente em mulheres 

em idade reprodutiva antes dos 50 anos 

[6,8]. Esta condição está frequentemente 

associada as anormalidades arteriais 

onde a mais comum é a displasia 

fibromuscular [8,11].  

A real prevalência dessa entidade 

se mantém um desafio uma vez que 

maioritariamente o seu diagnóstico é 

feito post-morten. De qualquer modo, 

estima-se que ela se aproxime aos 4% de 

todos os SCA e aos 20-30% nas mulheres 

em idade fértil [5,9]. 

Mecanismos como provável 

ruptura de vasa vasorum e/ou dissecção 

da camada íntima favorecem a criação 

de um espaço intramural e 

consequentemente o acúmulo de sangue 

proporcionando um falso lúmen que é 

responsável por diminuir o calibre 

arterial coronário, reduzindo o fluxo 

sanguíneo, desiquilibrando a demanda e 

oferta de nutrientes aos cardiomiócitos 

[5]. 

O advento de tecnologias 

inovadoras como a tomográfica de 

coerência óptica (OCT), ultrassom 

intravascular (IVUS) e a 

angiotomografia têm permitido o 

aprimoramento substancial do 

diagnóstico uma vez que fornece 

detalhes intraluminal da parede 

coronária, mesmo assim, a 

coronariografia  se mantém como Gold 

standard apesar da sua limitação 

(lumenográfica bidimensional) 

principalmente no contexto de urgência 

por ser o métodos mais disponível 

recomendado para abordagem inicial de 

DCE [9,10]. 

Além do mais, permite classifica-

la em três tipos: Tipo 1 refere-se à 

aparência clássica de múltiplos lúmens 

radiolúcidos ou coloração de contraste 

da parede arterial; tipo 2 refere-se à 

presença de estenose difusa que pode 

ser de gravidade e comprimento 

variáveis, com subvariante A: quando a 

estenose está delimitada por segmentos 

proximais e distais ao hematoma 

intramural e a subvariante B: o 

estreitamento difuso que se estende até 

a ponta distal da artéria, e o tipo 3: é a 

estenose focal ou tubular que mimetiza 

a aterosclerose, geralmente usamos a 

IVUS ou a OCT para confirmar seu 

diagnóstico [9,12]. 

A paciente em questão 

apresentou uma dissecção tipo 2, 

confirmada por coronariografia de 

urgência, e decidiu-se como estratégia 

inicial de tratamento, o conservador, 

pela estabilidade hemodinâmica da 

puérpera. Embora seja ainda palco de 

inúmeras incertezas e receios, a 

estratégia inicial de tratamento da DCE 

diferente do SCA aterosclerótico tem 

seu maior risco de complicação 

relacionado com a ICP (que apresenta 



100 
Dissecção coronária espontânea e infarto agudo do miocárdio no puerpério 

                                                                              

Brazilian Journal of Case Reports. 2021; 01(3):95-102 
 

taxas altas de dissecção coronária 

iatrogênica, dificuldade em orientar a 

guia no lúmen verdadeiro, colocação de 

stent no falso lúmen), por isso, é quase 

consensual, no momento decidir pela 

abordagem conservadora, desde que em 

pacientes elétrica e hemodinamicamente 

estáveis, sem lesão do tronco da artéria 

coronária esquerda e sem isquemia ativa 

[11,12]. 

Quando há instabilidade 

hemodinâmica e clínica (choque, 

isquemia contínua e recorrente), 

instabilidade elétrica (alterações 

evolutivas e dinâmicas do 

eletrocardiograma, arritmias 

ventriculares graves) e dissecção de 

tronco da coronária esquerda deve-se 

urgentemente considerar a ICP ou 

cirurgia de revascularização do 

miocárdio [9,12]. 

Em um estudo recentemente 

publicado que fez uma revisão sobre a 

DEC mostrou que o tratamento 

conservador tem benefícios incertos 

principalmente naqueles não tratados 

com stents [5], por outro lado, numa 

série de casos envolvendo 33 pacientes 

revelou que 82% destes receberam o 

tratamento conservador com dupla 

antiagregação por um periodo de 17 

meses e que foi um preditor de bom 

prognóstico para os pacientes com DCE 

[7]. 

No caso em questão, apesar da 

estabilidade clínica evidenciada, o 

ecocardiograma evolutivo mostrou 

trombo apical organizado, o que 

motivou o início da hipocoagulação, 

apesar dos riscos subjacentes. Embora 

seja controverso o uso da anticoagulação 

em pacientes com DCE pelo risco de 

extensão da dissecção, vale ressaltar 

seus benefícios acrescidos na resolução 

do trombo em VE e melhoria na 

permeabilidade luminal verdadeira [13]. 

No cenário clínico em causa, a presença 

de trombo em VE aumentaria o risco de 

embolização sistémica com eventuais 

complicações devastadoras para a 

paciente, justificando a adição do 

anticoagulação oral com resultado 

satisfatório. 

 A DCE é uma causa rara e 

subdiagnosticada de Síndrome 

coronária aguda associada ao periodo 

reprodutivo, com repercussões letais 

quando não identificada precocemente. 

Apesar das inovações nos métodos de 

imagens para auxiliar e precisão do 

diagnóstico, a coronariografia se 

mantém como Gold standard. O 

tratamento conservador é recomendado 

quase consensualmente em relação a 

ICP pelas altas taxas de insucesso desta, 

porém deve ser individualizado em 

determinadas circunstâncias.  
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