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Resumo: A dissecção coronária espontânea é uma infrequente causa de síndrome coronária aguda 

não aterosclerótica ou iatrogênica, diagnosticada maioritariamente na fase reprodutiva de mulheres 

menores de 50 anos geralmente sem fatores de riscos cardiovascular associados. Vários factores es-

tão na base da sua ocorrência, desde doenças do tecido conjuntivo a estresse emocional intenso, 

onde a displasia fibromuscular é entidade nosológica comumente associada. A coronariografia re-

presenta o exame preferencial para o diagnóstico e a estratégia conservadora é a frequentemente 

recomendada principalmente em contextos estáveis, reservando a estratégia invasiva como a revas-

cularização cirúrgica ou intervencionismo coronário percutâneo em situações clínicas mais comple-

xas com arritmias graves, dissecções envolvendo tronco da coronária esquerda dentre outras. Apre-

sentamos o caso de uma puérpera sem risco cardiovascular conhecidos, diagnosticada com dissec-

ção coronária espontânea no puerpério tardio de gestação gemelar de desfecho fatal. 
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1. Introdução 

A Dissecção coronária espontânea (DCE) é uma condição infrequente e a causa de 

síndrome coronária aguda (SCA) não aterosclerótica mais comum (43%) no período gra-

vídico-puerperal, com uma frequência cinco vezes maior em relação as mulheres menores 

de 50 anos não grávidas [1]. É definida como a separação não traumática ou iatrogênica 

das camadas intima/média das artérias coronárias com ou sem ruptura [2], explicadas com 

base a dois mecanismos fisiopatológicos como: hemorragia causada por ruptura de vasa 

vasorum nessas camadas, favorecendo a criação de um falso lúmen e formação de hema-

toma intramural que comprime a verdadeira luz arterial, impactando na redução do fluxo 

sanguíneo coronário, facto que culmina em isquemia e/ou lesão miocárdica, estando as-

sociada a maior potencial fatal descrito durante a gestação [3]. 

Estima-se que a ocorrência dessa entidade nosológica seja aproximadamente 1/3, com 

uma taxa de mortalidade de cerca de 8% em dez anos [4]. Dentre os diversos fatores que 

sustentam sua patogênese, destacam-se as doenças do tecido conjuntivo, onde a displasia 

fibromuscular tem sido relacionada com maior predisposição nesse grupo de doentes [4], 

acometendo maioritariamente puérperas (69,6%), especialmente aquelas hipertensas cró-

nicas, com história de enxaquecas e depressão pós-parto [5]. Seu quadro clínico é variável 

(desde precordialgia leve à morte cardíaca súbita), e seu entendimento até os dias de hoje 

passou por inúmeros diagnósticos feito post-mortem, facto que implicou em melhores 
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registos até então [2, 6]. A maior conscientização e a evolução nos meios diagnósticos têm 

impactado satisfatoriamente na abordagem invasiva precoce por meio de coronariografia 

em doentes com quadro clínico sugestivo [2]. Os estudos sobre essa temática [3, 7, 8] têm 

sugerido cada vez mais, a estratégia conservadora como a preferencial, reservando a re-

vascularização percutânea e cirúrgica do miocárdio às doentes de alto risco iminente de 

morte [3, 8].  

Os autores descrevem o caso de uma mulher de 42 anos, no puerpério tardio de ges-

tação gemelar complicada de parto cesariana, diagnosticada com dissecção coronária es-

pontânea e tratada de forma conservadora com êxito. 

2. Relato de Caso 

Mulher de 42 anos, sem fatores de risco cardiovasculares conhecidos, nega história 

de dor precordial prévia, doença do tecido conjuntivo ou inflamação sistêmica. No pu-

erpério tardio de uma gestação gemelar complicada por uma morte fetal in útero e óbito 

neonatal precoce ao 3º dia após cesariana em 2019, a paciente procurou o Serviço de Ur-

gência por dor precordial opressiva com 2 horas de evolução, irradiando para o ombro 

esquerdo, acompanhada de sudorese intensa e mal-estar geral. Apresentava-se ansiosa, 

com pressão arterial de 116/68 mmHg, frequência cardíaca de 86 bpm e saturação de oxi-

gênio de 95%. Auscultas pulmonares e cardíacas normais. 

O eletrocardiograma revelou supradesnivelamento do segmento ST em parede ante-

rior, mas devido a uma falha do sistema informático, o registro ficou indisponível, per-

manecendo apenas a anotação escrita. A troponina I estava em 187,9 ng/mL (valor de re-

ferência: 0.0-0.056). A paciente foi encaminhada ao laboratório de hemodinâmica, onde 

realizou coronariografia via artéria radial direita com introdutor 6F, dose de Rx (uGy/m2) 

de 2122,7 e tempo de fluoroscopia de 2,21 minutos, evidenciando defeito de preenchi-

mento luminal no segmento médio da artéria coronária esquerda e trajeto intramiocárdico 

no segmento distal (Figuras 1A a 1C). A coronária direita tipo B1 apresentava vaso de 

pequeno calibre, lesão de 90% no segmento médio, TIMI 3 (Figura 1D, seta), anatomia 

coronária não complexa, confirmando dissecção coronária esquerda. Dada a estabilidade 

clínica da puérpera e o baixo risco de complicação, decidiu-se por uma abordagem con-

servadora, e medicada com Ácido Acetilsalicílico (AAS) 100 mg e Bisoprolol 2,5 mg. 

 

Figura 1. Coronariografia. A e B. Dissecção coronária. C. Trajeto intramiocárdico em seg-

mento-distal. D. Coronária direita lesão de 90% segmento-médio (seta). 
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Durante o internamento, sem intercorrências, foram solicitados exames laboratoriais 

para investigar as causas do diagnóstico: anticorpos anti-C-ANCA, anti-P-ANCA, anti-

xANCA, dosagem de anticorpos anticardiolipinas IgG e IgM, anticorpos anti-B2-GPI IgG 

e IgM, teste de triagem para lúpus e fator reumatoide, todos negativos. O colesterol total 

foi de 153 mg/dL, LDL-c 74,6 mg/dL e triglicerídeos 97 mg/dL. A paciente recebeu alta 

hospitalar no 5º dia. Durante o seguimento ambulatorial de coronariopatias, os ecocardi-

ogramas anuais mostraram inicialmente variações na fração de ejeção (2020: 59%; 2021: 

50%; 2022: 49%) sem clínica sugestiva de insuficiência cardíaca. Foi solicitada angiografia 

de radionuclídeos que revelou uma fração de ejeção de 61% em 2024, com eletrocardio-

grama mostrando ritmo sinusal, frequência cardíaca de 75 bpm, sem alterações sugestivas 

de isquemia (Figura 2). Desde então, a paciente permanece assintomática e foi dada alta 

por melhora, sem necessidade de repetir a coronariografia. Recomendada a evitar situa-

ções de estresse emocional ou físico intenso. 

 

Figura 2. Ritmo sinusal, frequência cardíaca de 75 bpm, sem alterações isquêmicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Discussão 

O primeiro caso de DCE foi descrito post-mortem por Harold Pretty há quase um sé-

culo [9]. Apesar de vários casos já terem sido publicados, o diagnóstico, tratamento inva-

sivo ou conservador e o seguimento dessa condição representaram, por muito tempo, um 

verdadeiro desafio para médicos em geral e até para cardiologistas experientes [2, 4]. A 

displasia fibromuscular é comumente relatada como tendo forte associação com DCE 

nesse grupo de pacientes [7]. Outras condições que predispõem a lesões do leito arterial 

coronário incluem múltiplas gestações, doenças inflamatórias sistêmicas, doenças do te-

cido conjuntivo, consumo de drogas simpaticomiméticas, exercício físico intenso e mano-

bra de Valsalva, espasmos coronários, fatores hormonais, estresse cardiocirculatório e 

emocional intenso associado ou não ao estado depressivo pós-parto, e enfraquecimento 

da parede do vaso, que condicionam a ruptura de vasa vasorum, favorecendo as dissecções 

[4]. 

No presente caso, houve uma grande probabilidade de que a DCE tenha sido preci-

pitada por um momento de estresse emocional intenso, considerando a história e o estado 

puerperal depressivo da paciente, uma vez que não havia relatos de outros fatores de risco 

que predispusessem a tal síndrome coronária aguda não aterosclerótica. O diagnóstico e 

a intervenção precoce adequada têm impactos notáveis na sobrevida das pacientes e do 

feto. Esse caso serve de alerta para os profissionais de saúde menos experientes para 
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suspeitarem de DCE em mulheres em idade fértil com dor precordial, pois o desfecho 

favorável ou não dependerá do grau de suspeição e do tratamento individualizado [4, 8]. 

A coronariografia é o método invasivo recomendado para o diagnóstico inicial de 

DCE, permitindo classificar os diferentes tipos de dissecções de acordo com o sistema Na-

tional Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), em tipos A a F, onde: A: Pequena radio-

lucência no lúmen da coronária, sem persistência do contraste; B: Vias paralelas ou lúmen 

duplo separado por área radiolucente durante a angiografia, sem persistência do con-

traste; C: Capa extra-luminal com persistência de contraste; D: Defeitos de preenchimento 

luminal em espiral; E: Defeitos de preenchimento novos e persistentes; F: Dissecção com 

oclusão total [10]. 

A paciente do caso em questão apresentou DCE da artéria descendente anterior, co-

mumente relatada em diversos casos [2, 4], enquadrando-se na classificação tipo D, que 

foi abordada de forma conservadora. Essa estratégia é frequentemente recomendada 

(desde que os pacientes sejam de baixo risco e hemodinamicamente estáveis) por vários 

estudos, pois há evidências da resolução espontânea da dissecção em cerca de 95% dos 

casos após 30 dias do evento coronário, com desfechos favoráveis [10]. O intervencio-

nismo coronário percutâneo e a revascularização cirúrgica do miocárdio são reservados 

para pacientes com complicações hemodinâmicas importantes como choque cardiogê-

nico, arritmias ventriculares, sinais de isquemia persistente, oclusão coronária aguda que 

acometem o tronco [8], bem como para pacientes com anatomia coronária complexa de 

alto risco, dor precordial recorrente e limitante ou isquemia em testes não invasivos du-

rante o seguimento ambulatorial [7, 10]. 

Não existem ensaios clínicos randomizados que abordem o manejo da DCE tanto na 

fase aguda quanto na fase de manutenção, deixando a abordagem medicamentosa base-

ada em opiniões de especialistas [6, 7, 11]. Entretanto, considerando o baixo risco de efei-

tos colaterais e sangramento, além da sua abrangência evidente na prevenção secundária, 

a Aspirina é frequentemente utilizada no tratamento da DCE, embora sua associação com 

Clopidogrel tenha benefícios incertos [6], sendo indicada em casos de angioplastia com 

Stent [11]. Dos poucos estudos existentes, sugere-se que a utilização rotineira de anticoa-

gulantes e antitrombóticos aumenta o risco de extensão da dissecção coronária, ruptura e 

tamponamento cardíaco, estando associados, na maioria dos casos, à deterioração clínica 

e necessidade de intervenção [6]. Os beta-bloqueadores são recomendados por auxiliarem 

na redução do estresse de cisalhamento da parede íntima arterial coronária, teoricamente 

reduzindo a área de dissecção [7]. A adição de inibidores da enzima conversora de angi-

otensina e antagonistas da aldosterona é recomendada em casos de disfunção sistólica 

pós-DCE [11]. As estatinas são recomendadas apenas se houver dislipidemia [6, 7]. A pa-

ciente foi internada para tratamento e estudo de possível etiologia, além da avaliação do 

risco precoce de extensão e/ou recorrência da dissecção. 

Este caso nos permite repensar a estratégia de abordagem e seguimento pós-alta de 

DCE sem a necessidade de recorrer a exames invasivos para confirmar a resolução da 

dissecção, uma vez que mais de 95% dos casos têm cura espontânea após 30 dias do 

evento. A paciente manteve-se estável e sem queixas de foro cardiovascular durante o 

seguimento em consulta externa de coronariopatias, motivando sua alta por melhora. 

4. Conclusão 

É importante que haja um elevado grau de suspeição por parte dos médicos sobre a 

dor precordial em mulheres no período gravídico-puerperal, pois o diagnóstico precoce e 

tratamento correto individualizado, tem impactos positivos nesse grupo de pacientes, 

onde o seguimento conservador é recomendado desde que estejam hemodinamicamente 

estáveis. 
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