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Emmulher de45 anos, apresentando quadro deinsu-
ficiéncia cardiaca classe funcional 111 e dor toracica
atipica, foi evidenciada dilatacédo importante da coro-
nariadireitaesuadrenagemparaoatriodireito, demons-
trada na ecocardiografiatranstorécica econfirmadapela
angiografia coronéria. A paciente foi submetida a cirur-
gia, encontrando-se umramo unico desembocando no
atriodireito, quefoi ligado. Sua evolucéo pés-operatéria
foi boa estando, ha trés anos, livre de qualquer sinto-
matologia.

High Output Heart Failure due to a Coro-
nary Fistula

A 45 year-old woman complaining of heart failure
symptoms (New York Heart Association -class1Il) and a
non typical thoracic pain was submitted to a transtho-
racic echocardiogramwhich showed a very dilated coro-
nary artery and afistulatotheright atrium. The angio-
grams confirmed the same findings. She underwent open
heart surgerywhich confirmedthediagnosis. Fistulaliga-
tionwasthen undertaken. Sheremainssymptom-freethree
years after the operation.
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Fistulas arteriovenosas coronéria sdo consideradas
achado raro, mas que sdo diagnosticadas prontamente.

A suaincidénciaéestimadaem0,1a0,2 % emangio-
grafiacoronéria’, normalmenteestasfistulassdo anomalias
isoladas, mas podem estar associadas a doengas congéni-
tas ou adquiridas, associada a arteriosclerose severa ou
doengasi stémica. Podem ser causadas por traumafechado,
por ferimentos de arma branca ou apés bidpsias endo-
miocérdicas repetidas em pacientes com transplante car-
diaco.

Harelatostambém defistulascoronariasassociadasa
€l etrodos permanentes de marcapasso por erosao, aposci-
rurgiacardiaca, angioplastiacoroné&riaouinfartoagudodo
miocardio

Nesterelato descrevemosumafistuladecoronériadi-
reitaparaoatriodireito (AD), causandoinsuficiénciacardi-
acadealto débito.
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Relato do Caso

Mulher de45 anos, dolar, procurou nosso servigo com
queixade cansago e dispnéia aos pequenos esforgos, ocasi-
onalmente, acompanhados de precordialgia atipica; cujos
sintomashaviaminiciado ha, aproximadamente, ummés.

Aoexamefisicoapresentava-seemregular estadoge-
ral, taquidispnéica, aciandtica, afebril e discreto edemade
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Fig. 1 - Ecografiatranstoraci
seuinicio
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Fig. 2- Observar corondriadireitaextremamentedil atada, tortuosae preenchimento
do étrio direito pelo contraste.

membrosinferiores, pulsosregulares e simétricos. A aus-
cultacardiacaapresentavasopro sistodiastdlico em regido
paraesternal direitarude, freqiénciacardiacade 120bpme
pressdo arterial de 140/80mmHg.

Oédletrocardiograma(ECG) revelouritmo sinusal sem
ateracdo derepolarizagdo earadiografiadetérax, areacardi-
acadentrodanormalidade.

Realizado ecocardiografiatranstoréacica que eviden-
ciouartériacoronériadireitadilatadacom aproximadamente
11mm(fig. 1). Seguiu-searedizacdo deangiografiacoronaria
gue evidenciando coronériadireitadilatada e com trajeto
fistuloso parao AD, ndo se evidenciando quai squer outras
ateracOes (fig. 2).

A paciente foi submetidaacirurgia, realizando-se
esternotomiamedianae, apdsseter estabelecidoacircula
¢do extracorporeaconvencional, 0 AD foi aberto evisi-
bilizou-se um ramo dacoronéariadireitadesembocando na
parede posterior do AD najunc&o cavoatrial superior. Foi
redizadaligaduradoramoarterial andmal 0. A pacienteapre-
sentou pés-operatorio semintercorréncias, ndo apresentan-
do qualquer queixa cardiovascular no seguimento detrés
anos(fig. 3).

o
com corondriadireitaextremamentedilatada.

Fig. 3- Achadointra-operatério
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Discussao

Fistulas arteriovenosas coronarias em angiografias
n&o sel ecionadas na popul agdo de adultos paraavaliagcdo
dedor torécicaso raraseapresentam norma mente evolu-
¢éo benigna?.

A grande maioriadasfistulascoronériasécongénitae
néo esta associada a outras anomalias cardiacas. Em sua
grande parte sdo originadas da coronériadireitaque, na
mai oriadasvezes, comunicam-secom ascamarasdireitas.
Emgeral, ndo apresentam distdrbioshemodindmicosrel aci-
onadosaanomaliaeo shunt esquerdadireitaépouco signi-
ficativo, mas podem ocasional mente apresentar isgquemia
crdnica ou aguda do miocérdio, insuficiéncia cardiaca,
endocardite, infecgdesrecorrentesdo trato respiratérioou,
em algunscasosraros, hipertensdo pulmonar.

No presenterelato, apaci ente apresentava-seeminsu-
ficiénciacardiacafrancapor alto débito cardiaco, quesere-
solveu apdsacorrecdo cirdrgica.

Asartérias coronérias se desenvolvem cedo naem-
briogénese, entrea6?e 82semanas. A 12estruturadasarté-
riascoronariasconsistedeumaredecapilar miocérdica, que
éformadade célulasendoteliais. O sistemaarterial coro-
nérioforma-seao redor dotronco arterioso, easuaestrutura
principal comegaa se desenvolver maisnaporgdo queira
dar afuturaaorta, quando de sua biparticdo unindo-se a
redecapilar miocérdica Asfistulascoronariaspodem sedesen-
volver quando hd um aumento darede capilar durante a
embriogénese dacirculacdo coronariaou quando aartéria
coronaiaprincipa permaneceaderidaaotroncodapulmonar .

O diagndstico clinico deve ser suspeitado com aaus-
cultade sopro continuo em umalocalizag8o ndo usual para
canal arterial.

O diagnéstico conclusivo realiza-se pelaangiografia
coronéria. Outros métodos diagndsticos tém sido propos-
tosnaliteratura, como: ecocardiografiatranstoracicae/ou
transesof agi ca ou ressonanciamagnéticanuclear .

No presente caso, aecocardiografiatranstorécicaja
evidenciou dilatacgo importantedacoronériadireita, oque
levou asuspeitadafistulacoronaria.

O papel suplementar da ecocardiografiatranseso-
f&gicajunto aangiografia coronariaparao diagnostico de
anomaliasdasartériascoronariastem sido estabelecidoem
uma série selecionada de Giannoccaro e col 4, onde a
ecocardiografiatransesof agicando s confirmou apresen-
cadeanomaliasdetectadas pelaangiografiacomo auxiliou
nalocalizacdo dadrenagem defistulascoronéarias.

Apesar dasfistulascoronariasapresentaremumaevo-
lugéo benigna, de modo geral, o seu fechamento esponté-
neo € muito raro. Tem sido postulado que as fistulas
corondrias peguenastém histériarel ativamentebenigna.

Quando se diagnosticaafistulaem adultos, o pacien-
te deve ser avaliado para seter o diagnéstico diferencial
entreaetiol ogiacongénitaou adquiridapoais, clinicamente
as duas condi¢Bes podem ser idénticas. A diferenciacdo
pode ser feita pela histéria, pelo aspecto da coronariana
angiografia, observando-seo calibredaartériacomprometi-
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da. A artériacomprometida, estdusua mentedecalibrenor-
mal nadoencaaterosclerdtica, masédilatadaetortuosanas
fistulas congénitas.

No presente relato, apaciente apresentavaaartéria
coronariadireitadilatada e bastante tortuosa no seu ter¢o
proximal, muito caracteristico deorigem congénita.

A corregdo podeser por méodosndoinvasivoscomotec-
nicasdeembolizacdo departiculasdelvaon, coilsebades, ou
cirlirgicos mesmo em paci entesi dosos com grande sucesso.

Fistulascoronérias congénitas apresentam um amplo
espectro clinico, ocorrendo sintomatologianojovem, assim
como no idoso. A razéo daapresentacdo clinicadeste caso
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deve-se amagnitude do shunt esquerda-direita, naausén-
ciade outras alteragdes patol bgi cas associadas ou doenca
ateroscleréticacoronériaimportante.

Quando o diagnostico é feito em pacientes assin-
tomaticos, uma avaliacéo periddica com exames ndo
invasivos deve ser readlizada. Na presenca de alteracoes,
comoisquémicasno ECG, testedeesforco positivooudis-
turbiosderitmo, afistuladeve ser fechada, sendo queaes-
colha quanto ao procedimento cirdrgico ou ndo cirdrgico,
dependerado tipo, local, tamanho e necessidade de outros
procedimentos associados. Acreditamos que aprofilaxia
paraendocardite deve ser realizadasemprenestadoenca®.
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