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Resumo

A Dissecgdo Espontanea de Artéria Coronaria (DEAC) é uma condicdo rara, esta
frequentemente associada a gravidez e apresenta alta taxa de morbimortalidade. As opgGes
terapéuticas variam, desde tratamento medicamentoso, intervencéo coronariana percuténea e
cirurgia de revascularizagdo do miocéardio. Descrevemos um caso de uma mulher de 38 anos,
que apresentou DEAC na 362 semana gestacional. Descricdo do Caso: Paciente sem
comorbidades, admitida no Pronto-Socorro com dor toracica, irradiada para o dorso e para
membro superior esquerdo, sendo diagnosticada com IAM com supra de ST em parede anterior.
Angiografia coronariana evidenciou dissec¢cao em tronco de coronéria esquerda e disfungédo
moderada de ventriculo esquerdo. Evoluiu com instabilidade hemodinamica, sendo
encaminhada para o centro cirdrgico, onde foi realizado parto cesariano de emergencial,
seguido de toracotomia mediana para revascularizagéo do miocardio. Implantado dispositivo de
contra-pulsagdo aértica (baldo intra-aértico) antes da indugao anestésica. Apos a esternotomia,
apresentou PCR. Estabelecida a circulacdo extracorpérea (CEC), foi realizada a
revascularizacdo miocérdica utilizando apenas enxertos venosos. Ao tentar sair de CEC,
observou-se disfungdo biventricular severa com necessidade de aminas vasoativas
(noradrenalina e dobutamina). Paciente levada a UTI em choque cardiogénico, onde evoluiu
com melhora hemodinamica progressiva. Extubada no 6° DPO, alta da UTI no 9° DPO e alta
hospitalar no 18° DPO. Conclusdo: No caso apresentado, a opgéo pelo tratamento cirirgico
para revascularizacdo miocéardica com cesariana de emergéncia foi exitosa, e possibilitou o
tratamento da disseccdo espontédnea da TCE e da disfungdo momentanea do ventriculo
esquerdo.
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Abstract

Spontaneous Coronary Artery Dissection (SCAD) is a rare condition that is often associated with pregnancy and has a high morbidity and mortality
rate. Therapeutic options vary, from drug treatment, percutaneous coronary intervention, and myocardial revascularization surgery. We describe a
case of a 38-year-old woman who presented with CASD in the 36th gestational week. Case Description: Patient without comorbidities, admitted to
the Emergency Room with chest pain, radiating to the back and left upper limb, being diagnosed with AMI with ST elevation in the anterior wall.
Coronary angiography showed dissection in the left main coronary artery and moderate left ventricular dysfunction. She developed hemodynamic
instability and was taken to the surgical center, where an emergency cesarean delivery was performed, followed by a median thoracotomy for
myocardial revascularization. Aortic counterpulsation device (intra-aortic balloon) was implanted before anesthetic induction. After sternotomy, she
developed cardiac arrest. Once cardiopulmonary bypass (CPB) was established, myocardial revascularization was performed using only venous
grafts. When trying to come off CPB, severe biventricular dysfunction was observed requiring vasoactive amines (noradrenaline and dobutamine).
The patient was taken to the ICU in cardiogenic shock, where she developed progressive hemodynamic improvement. Extubated on the 6th DPO,
discharged from the ICU on the 9th DPO, and discharged from the hospital on the 18th DPO. Conclusion: In the case presented, the option for surgical
treatment for myocardial revascularization with emergency cesarean section was successful and made it possible to treat the spontaneous dissection
of the TBI and the momentary dysfunction of the left ventricle.

Keywords: Coronary disease; dissection; cardiovascular surgery; pregnance.

INTRODUCAO

A Dissecc¢do Espontanea de Artéria Coronaria (DEAC) é uma condicao rara, responsavel
pelo desencadeamento de sindrome coronariana aguda e que tem acometido mulheres,
principalmente jovens, sendo frequentemente associada a gravidez (Manhaes, et al.,, 2014;
Havakuk, et al., 2017; Magarkar, et al., 2016). Diferentemente do restante da populacédo, em que a
causa mais recorrente de infarto é a doenca ateroscleroética, na gestante, a causa mais comum
aparece associada a DEAC, e permanece pouco caracterizada (Tweet, et al., 2017). A DEAC afeta
principalmente mulheres jovens com idade inferior a 50 anos, que representam 87 - 95% de todos
os casos conhecidos (Yogeswaran, et al., 2021). A DEAC é responsavel por até 4% dos casos de
sindrome coronariana aguda em geral, 43% dos infartos agudos do miocardio relacionado a
gravidez, 50% dos casos de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) diagnosticados no puerpério e
35% das sindromes scoronarianas agudas em mulheres com menos de 60 anos de idade

(Yogeswaran, et al., 2021; Zeven, et al., 2023).

Apesar disso, e por ser rara, com uma taxa de casos de 47,4% nos ultimos 10 anos, estudos
sobre a comorbidade ainda s&o limitados (Magarkar, et al., 2016). E responséavel por 0,2 a 4%
desse evento na populacdo geral (Nishiguchi, et al., 2013). Entretanto, em mulheres no periodo
periparto, consiste na principal etiologia de infarto agudo do miocardio (IAM), sendo responsavel

por mais de 40% dos casos, frente a 17% de IAM relacionado a aterosclerose coronariana
(Elkayam, et al., 2014).

Embora os pacientes com DEAC tenham taxas mais baixas de fatores de risco

cardiovasculares tradicionais quando comparados aqueles com infarto de etiologia aterosclerética,
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a prevaléncia de hipertenséo (27-32%) e hiperlipidemia (20-35%) € semelhante a de pacientes
nao selecionados por idade e sexo. A gravidez e a terapia hormonal sdo circunstancias
predisponentes particularmente importantes, dada a predilecdo da SCAD por pacientes do sexo

feminino e a sua associacao com a gravidez (Brizido, et al., 2023).

Por definicdo, a DEAC é tida como uma separacdo hemorrdgica da camada média da
artéria coronaria, com a criacdo de um lumen falso, na auséncia de fatores de precipitacédo
(Weinberg, et al., 2013; Lee, et al., 2018). Esse falso lumen, por sua vez, pode invadir o lumen
verdadeiro, levando a um infarto do miocardio (Lee, et al., 2018). Essa condicdo em gestante ou
em mulheres, no pds-parto, € uma apresentacdo de DEAC com alta taxa de morbidade e
mortalidade (Elkayam, et al., 2014; Tweet, et al., 2017). De um modo geral, o risco de infarto do
miocardio em mulheres jovens € baixo, no entanto, durante a gravidez ha uma elevacao dos casos,
principalmente com as mudancas decorrentes da gestacdo, associadas a condicdes de
hipercoagulabilidade (Lameijer, et al., 2017).

Vale ressaltar, que, embora a DEAC tenha sido descrita pela primeira vez na década de
30, por Pretty, durante uma necropsia, ainda hoje, cerca de 70% dos casos sédo diagnosticados
também por necrépsia (Manhaes, et al., 2014). Considerando essa condic¢ao rara, as informagfes
existentes e sua associacdo com a gestacdo ainda sdo limitadas (Havakuk, et al., 2017). Por ser
essa morbidade frequentemente subdiagnosticada, ou ainda pior, tratada como sendo de etiologia

aterosclerortica, os danos as pacientes podem ser significativos (Hayes, et al., 2018).

Geralmente, essas pacientes apresentam menor incidéncia de outras morbidades
cardiovasculares quando comparadas a pacientes com doenca arterial coronariana aterosclerética
(Lee, et al., 2018).

A mais comum apresentacdo de DEAC é dor toracica, comumente associada a dispneia
(Havakuk, et al., 2017; Lee, et al., 2018). E a partir da anélise dos sintomas, bem como dos fatores
de risco, que apesar de serem amplos, possuem uma recorréncia por histérico familiar e uso de
terapia hormonal, que se consegue chegar a um diagnostico (Havakuk, et al., 2017). Por vezes,
diante da pouca familiaridade com o caso, a investigagéo s6 era possivel por necropsia (Manhaes,
et al., 2014).

O leque de opcdes terapéuticas é diverso e consiste em tratamento medicamentoso,
intervencdo coronariana percutanea e cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Ainda assim, a
abordagem ideal ndo é esclarecida, o que representa um desafio aos especialistas. As intervencdes

costumam se associar a alta incidéncia de complicacdes, incluindo disseccdes iatrogénicas,
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arritmias, choque cardiogénico e, em gestantes, em uma cirurgia cesarea precoce. Com isso,
destaca-se a importancia dos relatos de caso de DEAC em gestantes, para que isso possibilite a
construcdo de um arsenal terapéutico, sob a perspectiva de elaborar recomendacdes de fato
efetivas (Havakuk, et al., 2017; Hayes, et al., 2018).

Descrevemos um caso de uma mulher jovem, de 38 anos, que apresentou DEAC na 362
semana gestacional, sem antecedentes pessoais de cardiopatia, com antecedente familiar de

cardiopatia arritmogénica.

DESCRICAO DO CASO

Gestante, 38 anos, 362 semana de gestacdo (G2P1A0), sem comorbidades, admitida no
Pronto-Socorro com queixa de mal-estar e dor toracica irradiada para o dorso e para membro
superior esquerdo. Relatou uso de progesterona devido a hematoma subcoridnico e historia familiar

de cardiopatia arritmogénica. Foi tratada com sintomaticos e liberada apds remisséo destes.

Apos 4 dias, retornou com piora do quadro, com supra de ST em parede anterior e elevacao
de marcadores de necrose miocéardica, sendo diagnosticada com IAM. Encaminhada para
cineanangiografia coronariana, foi evidenciada dissec¢éo em tronco de coronaria esquerda com
disfuncdo moderada de ventriculo esquerdo. Evoluiu com instabilidade hemodinamica, sendo
encaminhada para o centro cirurgico, onde foi realizado parto cesariano emergencial, seguido de

toracotomia mediana para revascularizagdo do miocardio.

Introduzido dispositivo de contra-pulsacdo adrtica (baldo intra-aértico) antes da inducéo
anestésica. Apds a esternotomia, apresentou parada cardiorrespiratoria (PCR). Recebeu
massagem cardiaca direta por 10 minutos até ser colocada em circulagéo extracorporea (CEC).
Considerando a condicdo de emergéncia, optou-se por ndo utilizar enxertos arteriais (artérias
toracicas internas), procedendo-se a disseccao de segmento de veia safena, com interposicdo de
dois enxertos, sendo o primeiro entre as artérias Aorta e interventricular anterior e o segundo entre
a artéria Aorta e o ramo marginal da artéria circunflexa. A confec¢cado dos enxertos, assim como a
revisdo da hemostasia ndo apresentaram intercorréncias. O tempo de clampeamento aértico foi de
66 minutos. Ao tentar sair de CEC (tempo de CEC total: 121 minutos), observou-se disfungao
biventricular severa com necessidade de aminas vasoativas (noradrenalina e dobutamina) em
doses elevadas. Apesar da indicacdo de assisténcia circulatéria, essa estratégia nao foi adotada

devido sua indisponibilidade no hospital. Apés discreta melhora das condicbes hemodinamicas,
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considerando a vigéncia de processo inflamatério importante, decorrente do tempo de CEC e a
disfungdo miocéardica moderada a severa, ndo houve condi¢cdes de fechamento da cavidade
toracica, sendo levada a UTI, ainda em choque cardiogénico, com torax aberto, protegido por placa
de pericardio e com drenagem atraves de sistema de sélo d’agua. Reconduzida ao centro cirdrgico
no 2° dia de pos-operatorio (DPO), apds estabilizacdo hemodindmica e reducdo da infusdo de

aminas vasoativas para fechamento toracico por planos.

Evoluiu com melhora hemodinamica progressiva, com extubacdo no 6° DPO e alta da UTI
no 9° DPO. Cursou, no pdés-operatério, com infecgdo do trato respiratério, sendo tratada com
antibidticos, derrame pleural discreto, sendo mantida conduta expectante, e deiscéncia de sutura
em cicatriz de safenectomia, tratada com antibiéticoterapia e curativos diarios. Recebeu alta

hospitalar no 18° DPO. Mée e filha evoluiram satisfatoriamente, em acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

Na ultima década, a dissec¢cao espontanea da artéria coronaria (SCAD) emergiu como uma
causa importante de infarto do miocardio, especialmente entre mulheres mais jovens (Hayes, et al.,
2020).

A disseccao espontanea da artéria coronaria (DEAC) consiste em uma ruptura da camada
meédia da parede da artéria coronaria, levando a separacdo de suas camadas internas e externas,
compressdo do lumen e formacdo de hematoma intramural (Matta, et al., 2023). Esses eventos
podem resultar em sindrome coronariana aguda, arritmia e morte subita (Yogeswaran, et al., 2021).
Apesar de apresentar causa exata ainda desconhecida, doencas como displasia fiboromuscular,
doencas hereditarias do tecido conjuntivo (doenca renal policistica autossémica dominante,
sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de Marfan, sindrome de Loeys-Dietz), hormbénio exdgeno
(contraceptivos orais ou tratamentos de infertilidade), doenca inflamatoria sistémica, arteriopatia,
uso de corticosteréides e drogas recreativas, predisposicdo genética, hipotireoidismo, enxaqueca
e gravidez foram identificadas como fatores de risco para o DEAC (Yogeswaran, et al., 2021; Zeven,
et al., 2023; Matta, et al., 2023).

Por ser uma doencga com um perfil demogréfico bem delimitado com baixa prevaléncia dos
riscos tradicionais de demais doencas coronarianas, ela é tida como uma doenca multifatorial,
associada principalmente a fatores hormonais decorrentes da gestacdo, além de doencas

inflamatorias (Lettieri, et al., 2015; Rashid, et al., 2016). Foi associada a negros, hipertensos
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cronicos, alteracdes de lipideos, depresséo crbnica, idade materna avancada e tratamento para
infertilidade. A hipertensé@o gestacional e a pré-eclampsia também foram correlacionados (Tweet,
et al., 2017; Faden, et al., 2016).

A DEAC aumenta o risco de infarto agudo do miocardio (IAM), em aproximadamente trés a
guatro vezes, durante a gestacéo, se comparado com mulheres néo gestantes de idade similar. Tal
comorbidade poderia ser relacionada a elevacdo do horménio da progesterona associada ao

enfraguecimento estrutural do colageno na parede vascular (Hayes, et al., 2018).

A prevaléncia da DEAC ainda permanece incerta, principalmente por se tratar de uma
condicao subnotificada (Hayes, et al., 2018). Isso se deve principalmente a baixa familiaridade com
a clinica da doenca, visto que mulheres jovens nao teriam a suspeita de eventos cardiovasculares,
mesmo apresentando os sintomas (Lettieri, et al., 2015; Rashid, et al., 2016). A DEAC geralmente
acontece em pacientes com baixo risco cardiovascular, sendo responsavel por apenas cerca de

1% a 4% dos eventos cardiovasculares (Hayes, et al., 2018; Nakashima, et al., 2016).

A fisiopatologia é baseada em duas hip6teses, na primeira, a causa seria uma laceracao
da camada intima da artéria coronaria, enquanto, na segunda, uma ruptura espontanea dos vasa
vasorum na camada mais externa, levando a hemorragia e, consequentemente, a separacdo das
camadas da parede vascular, criando-se uma falsa luz entre as camadas intima e média na parede
dos vasos (Manhaes, et al., 2014; Matta, et al.,, 2023, Brizido, et al., 2023). Acredita-se que
0s receptores de estrogénio e progesterona encontrados nas artérias corondrias promovem
alteracdes nas paredes das coronarias, assim como o fazem em outros tecidos conjuntivos,
enfraguecendo a parede do vaso, associada as modificacdes do organismo materno, como
alteracdes hemodinamicas que ocorrem durante a gravidez, sobretudo o aumento do volume do
plasma em 40% e do débito cardiaco em 50%, além do aumento da frequéncia cardiaca durante o
parto, Esses fatores podem precipitar uma DEAC (Hogea, et al., 2023). Isso explica o fato de
mulheres multiparas serem mais propensas a DEAC, visto que haveria uma condicdo cumulativa

dessas alteracdes (Godinho, et al., 2016; Saw, et al., 2016).

Anatomicamente, as coronarias acometidas na DEAC sdo bem descritas. Apesar de
gualquer artéria poder ser acometida, a artéria coronaria interventricular anterior € a mais
comumente afetada, com cerca de 32% a 46% dos casos (Nakashima, et al., 2016; Godinho, et al.,
2016; Rogowski, et al., 2017). Os ramos marginal e circunflexa sdo descritos em 15% a 45% dos
casos, enquanto a coronaria direita, interventricular posterior e postero-lateral, apenas em 10% a

39% dos casos (Lettieri, et al., 2015; Godinho, et al., 2016). Ja durante a gesta¢édo, a DEAC envolve
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o tronco da artéria corondria esquerda em 26% dos casos, interventricular anterior em 34%,
circunflexa esquerda em 3%, corondria direita em 14% e envolvimento multiarterial em 39%. A
maioria dos pacientes apresenta infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) em 75% dos casos e a parede anterior € mais comumente envolvida em
69% e 78% dos casos. J& a parede inferior esta envolvida em 27%, e a parede lateral esta envolvido
em 4%. A maior parte dos casos acontece no terceiro trimestre da gestacdo ou no periodo pés-
parto (Edupuganti, et al., 2019). No caso relatado, a DEAC localizou-se no tronco da artéria
coronaria esquerda, o que justifica a gravidade e o comprometimento da funcdo ventricular,
necessitando de intervengcdo cirlrgica de emergéncia para revascularizacdo do miocardio,

associada a antecipacao do parto.

Angiograficamente, o DEAC tem trés classificagdes principais: o Tipo 1 € identificado pela
coloragdo contrastada mostrando multiplos limens, o Tipo 2 € uma mudanca abrupta no calibre do
vaso com estenoses tubulares difusas de comprimento variavel e o Tipo 3 é uma estenose focal
gue mimetiza aterosclerose (Yogeswaran, et al.,, 2021). No caso apresentado, o padrao

angiografico verificado foi o Tipo 1, j& que era possivel a visualizacdo de mais de um lamen.

A DEAC relacionada a gravidez se desenvolve durante a gestacdo e/ou nas primeiras 12
semanas do periodo pos-parto (P-DEAC). Essa patologia representa um risco significativo de 1,8
a cada 100.000 mulheres gravidas nos EUA. Os principais fatores de risco associados a gravidez
sdo: hipertensdo (14% dos casos), pré-eclampsia (8%) e diabetes gestacional, bem como
tratamento prévio de fertilidade (15%) (Zeven, et al., 2023). Os pacientes com P-DEAC parecem
ser mais graves (lesdes mais proximais, leses multiarteriais, instabilidade hemodinamica) e tém
maior probabilidade de apresentar IAM com Supra de Segmento ST do que pacientes com DEAC
ndo relacionada a gravidez, bem como maiores niveis de troponina (Paxton-Hall, et al., 2021).
Permanece uma incerteza consideravel sobre o manejo ideal, a estratificacdo de risco e a
prevencdo de complicacdes, as recomendacdes para atividade fisica, o planejamento reprodutivo

e o papel das avaliacGes genéticas (Hayes, S N, et al., 2020).

Tweet et al., 2017, evidenciaram em seu estudo, que 7% das mulheres identificadas
apresentaram DEAC durante a gestacao, sendo os 93% remanescentes no periodo pés-parto (P-
DEAC), especialmente em mulheres que estavam amamentando (Tweet, et al., 2017; Cade, et al.,
2017; Codsi, et al., 2016). Dentre os casos de P-DEAC, 89% ocorreram nas 12 semanas seguintes
ao parto a termo, 2% ap0s o primeiro trimestre de gestacéo e 2% ap0s um parto prematuro. Dentre

0 grupo de parto a termo, 45% apresentaram parto vaginal espontaneo, 14% parto vaginal induzido,
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14% parto cesariano, 6% tiveram parto cesariano posterior a falha na falha de inducdo do parto
vaginal (Tweet, et al., 2017).

Por apresentar sinais e sintomas similares aos de sindrome coronariana aguda
ateroesclerotica, bem como ECG normal em 33% dos casos, o diagnostico preciso de DEAC torna-
se dificil, aumentando assim o niumero de subnotificacdes e diagndsticos errados. Nesse contexto,
mulheres mais jovens raramente sdo rastreadas, especialmente se esta condicdo se desenvolver
durante a gravidez ou 30 dias ap0s o parto (Zeven, et al., 2023). No caso apresentado, durante o
atendimento ocorrido 4 dias antes do diagnostico de DEAC, ndo se suspeitou de evento

coronariano em curso, que, possivelmente, ja se encontrava instalado e em evolucao.

Informacdes limitadas estdo disponiveis sobre a taxa de recorréncia em gestacdes futuras.
Uma pequena série de casos estudou a taxa de recorréncia em gestacdes subsequentes
demonstrou que uma em cada sete sobreviventes de DEAC teve recorréncia em 9 semanas apos

o parto (Zeven, et al., 2023).

Como no caso relatado, a apresentacao clinica, de modo geral, se d4 como uma sindrome
coronariana com elevacao de enzimas cardiacas, dor toracica e arritmias ventriculares. 26% a 87%
dos pacientes cursam com elevacdo do segmento ST, enquanto 13% a 69% nao apresentam
elevacdo do segmento o que pode resultar em atraso no diagndstico e no tratamento (Lettieri, et
al., 2015; Rashid, et al., 2016; Nakashima, et al., 2016; Rogowski, et al., 2017).

Considera-se DEAC uma causa importante de choque cardiogénico e morte subita em
mulheres adultas jovens, principalmente se envolvidos mdltiplos vasos, tronco de coronéria
esquerda (TCE) ou a regido proximal de artéria interventricular anterior (Lettieri, et al., 2015;
Nakashima, et al., 2016). O caso relatado mostra um espectro de apresentacao clinica, relacionada

a urgéncia da disseccao de TCE com disfuncéo de ventriculo esquerdo.

O tratamento da DEAC permanece controverso, especialmente durante os Ultimos anos,
onde as técnicas invasivas estdo sendo utilizadas com mais frequéncia. Embora o tratamento
conservador combinando aspirina e betabloqueador continue sendo a estratégia recomendada na
maioria dos casos, a revascularizacdo também pode ser sugerida como método de tratamento em
indicacdes especificas, mas com maior risco de complicagcdes. O prognostico da DEAC e
geralmente bom e a mortalidade a longo prazo parece ser baixa nestes pacientes (Lionakis, et al.,
2022).

O manejo da DEAC em gestantes ou puérperas deve ser multidisciplinar (Elkayam, et al.,
2016; Jeejeebhoy, et al., 2015), incluindo a cardiologia e a obstetricia em prol da salde da mae e
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do feto ou recém-nascido. Os dados atuais apoiam o tratamento médico conservador, uma vez que
foi associado a uma reducdo nos principais eventos cardiovasculares adversos durante o primeiro
més. Os betabloqueadores sdo a base da terapia médica e atuam reduzindo o estresse de
cisalhamento da parede coronariana, diminuindo a pressdo arterial e modulando a frequéncia
cardiaca, o que resulta em uma diminuicdo significativa no risco de propagacdo e recorréncia
(Hogea, et al., 2023). No caso relatado, entretanto, essa opc¢ao terapéutica nao foi estabelecida,

considerando a gravidade da apresentacao clinica e a evolucdo da paciente.

As condutas indicadas durante a gestagédo ou pds-parto recente incluem, além da terapia
conservadora, a intervencdo corondria percutanea ou a revascularizacao cirargica. A intervengao
percutanea frequentemente pode ser usada para eliminar o lamen falso ou outras obstrucdes, no
entanto, vale ressaltar que € uma terapia mais indicada em pacientes com dissecc¢des isoladas na
porcdo proximal das artérias coronarias (Jeejeebhoy, et al., 2015). A decisdo de fazer uma
cesariana de emergéncia ou nao em gestantes, ainda € controversa, mas é avaliada de acordo com
o status materno e fetal, levando em consideracédo os limites hemodinamicos (Codsi, et al., 2016).
No presente relato, devido ao status hemodinamico e o risco iminente de morte, optamos por
antecipar o parto (cesariano) e submeter a paciente a revascularizagdo cirdrgica do miocéardio
(Hayes, et al., 2020).

Dadas as preocupacdes de DEAC em uma nova gravidez, por reexposicdo as condicdes
fisicas e hormonais decorrentes de uma gestacao e pos-parto, associada a falta de estratégias de
prevencado secundéria, geralmente ha uma recomendagao contra uma nova gravidez subsequente
(Codsi, et al., 2016; Windrim, et al., 2015).

Uma Unica série de casos publicada avalia um segmento com 8 pacientes com segunda
gestacdo. Uma paciente dentre as 8 apresentou DEAC recorrente no pés-parto, com IAM e
supradesnivelamento de ST (Havakuk, et al.,2015). Pacientes que optarem por outra gestacao
devem ser encaminhadas para centros terciarios com acompanhamento com a obstetricia,
cardiologia e futuramente anestesiologia, com experiéncia no gerenciamento da DEAC (Codsi, et
al., 2016).

No caso apresentado, ap0s a revascularizagdo do miocéardio, a paciente apresentou
choque cardiogénico, com necessidade de altas doses de aminas vasoativas, a despeito da
utilizacdo de dispositivo de contra-pulsacéo aortica (baldo intra-aortico). Essa condi¢ao prolongou
0o tempo de circulacdo extracorpOrea, resultando em piora do quadro inflamatério e

consequentemente na manutencdo da instabilidade hemodinadmica. Esse quadro justificaria o

Revista Ciéncias da Saude - CEUMA, 2024 Abr-Jul, 2(2):62-73



Souza HJB; Santos MV: Pina GK; Alves LJSR; Souza BE; Corso RB

emprego de dispositivo invasivo de suporte circulatério, neste caso, a oxigena¢do por membrana
extracorpérea — ECMO. Entretanto, o hospital onde se realizava o procedimento ndo dispunha
dessa tecnologia. A paciente foi encaminhada a UTI em choque cardiogénico que, felizmente, foi

revertido apés 48 horas de evolucéo.

CONCLUSAO

Pacientes com DEAC cursam com uma apresentacdo mais severa da doenca,
principalmente no periodo pds-parto. Apesar da fisiopatologia ainda n&o totalmente esclarecida, se
relaciona principalmente a gestacdo, caracterizada pelas alteracdes hormonais intrinsecas. No
caso apresentado, a opc¢do pelo tratamento cirdrgico para revascularizacdo miocardica com
cesariana de emergéncia foi exitosa, e possibilitou o tratamento da disseccdo espontanea da TCE
e da disfuncdo momentanea do ventriculo esquerdo. O acompanhamento ambulatorial da mae e

filha demonstrou evolucdo satisfatoria, sem intercorréncias.
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