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A American Heart Association emitiu uma declaracao cientifica sobre a
disseccdao espontanea da artéria coronaria com o objetivo de promover uma
mudanca no paradigma do atendimento dos pacientes com esta condigao.

O quadro ocorre principalmente em mulheres no periodo pré-menopausa, com
diferentes fatores de risco, como gestacao ou displasia fibromuscular.

Uma vez identificada, o tratamento é diferente do tratamento convencional
para infarto agudo do miocardio decorrente de aterosclerose. A terapia
conservadora é geralmente a estratégia de escolha em pacientes clinicamente
estaveis e sem evidéncias de isquemia, e tem sido associado a resultados

favoraveis.

Abaixo um breve resumo:

Spontaneous Coronary Artery Dissection: Current State of the Science
A Scientific Statement From the American Heart Association

Disponivel em: http:/circ.ahajournals.org/content/early/2018/02/21/CIR.0000000000000564

Disseccao Espontanea de Artéria Coronaria: “Status” Cientifico Atual

A disseccao espontanea da artéria coronaria (DACS) emergiu como importante causa de
sindrome coronariana aguda, infarto do miocardio e morte subita, particularmente entre
mulheres jovens e individuos com poucos fatores de risco ateroscleréticos
convencionais. As pesquisas relacionadas aos pacientes portadores desta entidade
aumentou a conscientizacdo sobre a DACS e melhorou a capacidade de diagndstico. A
avaliacdo de grandes séries de casos levaram a mudancgas nas abordagens iniciais e de
longo prazo, com crescentes evidéncias de que a DACS é mais comum do que se
acreditava anteriormente e deve ser avaliada e tratada de forma diferente do infarto do
miocardio aterosclerdtico. As altas taxas de recorréncia, a associagdo com o0 sexo
feminino, gravidez, estresse fisico e emocional; a presenca de arteriopatias sistémicas
concomitantes, particularmente a displasia fibromuscular, nos auxiliam na compreensao
das diferentes caracteristicas clinicas da DACS em comparacao com a doenca

aterosclerotica.


http://circ.ahajournals.org/content/early/2018/02/21/CIR.0000000000000564
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A DACS é definida como uma disseccao da artéria corondria que ndo estd associada com
aterosclerose, trauma ou iatrogenia. O mecanismo predominante da lesdao miocardica é
a obstrucdao de artéria coronaria causada pela formacdo de um hematoma intramural
(IMH) ou ruptura da camada intima ao invés de trombo de ruptura ou intraluminal de
placa aterosclerdtica. Desde a primeira descricao da DACS por Pretty e colaboradores, o
entendimento evoluiu tremendamente, especialmente nos ultimos 5 anos. Com base em
relatos de casos isolados e pequenas séries, a DACS foi inicialmente descrita como uma
causa rara e quase universalmente fatal de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), infarto
do miocardio (IAM) e morte subita cardiaca em mulheres em periodo gestacional, porém
novos estudos tem refutado esta impressao.

Os avangos da compreensao da epidemiologia, disponibilidade de imagens
intravasculares, o desenvolvimento da classificacdo angiografica especifica sugerem que
a DACS é muito mais comum do que se pensava, especialmente em mulheres jovens.
Além disso, a DACS tem fatores de risco Unicos assim como condicdes e implicacdes de

progndsticos em comparagao com a doencga coronaria aterosclerotica.
Epidemiologia

A verdadeira prevaléncia da DACS permanece incerta, principalmente porque é uma
condicdo subdiagnosticada. Os casos nao diagnosticados ocorrem devido baixo indice de
suspeicao de Doenca Arterial Corondria em mulheres jovens, mesmo na presenca de
sintomas classicos de apresentacao, além das limitagdes das técnicas angiograficas
coronarianas atuais e a falta de familiaridade do médico com a condicao. A DACS ocorre
mais comumente em pacientes com poucos ou nao tradicionais fatores de risco
cardiovascular.

Uma recente série sobre os critérios diagndsticos sugerem que a DACS pode ser causa
de SCA em 1% a 4% dos casos, ocorrendo predominantemente em mulheres onde pode
ser a causa de Infarto em mulheres com menos de 50 anos em até 35% dos casos.
Também é a causa mais comum de IAM associada a gravidez (43%).

A idade média da mulheres com DACS variam de 45 a 53 anos, mas podem ocorrer casos
entre a segunda e oitava décadas. Um estudo realizado demonstrou que a ocorréncia de
DACS em homens ocorre em idade levemente mais precise do que nas mulheres. Embora

tenha sido relatada em todos os grupos raciais e étnicos, a maioria dos pacientes é
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branco, um achado que pode apenas refletir um viés social, pela chance de maior
possibilidade de diagndstico nesta populagao.

A localizacao lesdo de disseccao nas coronarias estd bem descrita. Embora qualquer
artéria possa ser afetada, a artéria descendente anterior esquerda é mais comumente
afetada (32% - 46% dos casos). Em termos de territorios, a regido anterior é afetada
em 45% a 61% dos casos; a regido lateral em 15% a 45%; e a inferior em 10% a 39%.
Na maioria dos casos a porgao medial e distal das artérias sao afetadas. Em menos de
10% dos casos a porcdo proximal é afetada, e o comprometimento multiarterial pode

ocorrer em 9 a 23% dos casos.
FATORES DE RISCO
Displasia Fibromuscular

Das arteriopatias relacionadas a DACS, a associacdo mais frequente é com a Displasia
Fibromuscular(DF). A DF é uma doenca vascular ndo ateroesclerética nao-inflamatoéria
que pode afetar quase todos os leitos arteriais e pode se manifestar como estenose,
aneurisma, tortuosidades ou dissecgdes. A DF Multifocal é o tipo mais comum e é definido
angiograficamente como areas de estenose e dilatacdo, resultando em um padrdo de
semelhante a um colar de contas. A DF focal aparece angiograficamente como um
estreitamento focal Unico, concéntrico ou tubular. Esta correlacdo foi descrita pela
primeira vez em 2005 e posteriormente confirmada em varias séries e continua a ser

uma area de interesse consideravel.
Gravidez e Hormonios Sexuais

A relagdao da Gravidez com DACS engloba uma pequena proporcao apesar de ser a
principal causa de IAM entre gestantes ou pds parto. Uma analise recente em um banco
de dados administrativo dos EUA encontrou um prevaléncia de 1,81 eventos DACS para
100000 gestagdes ou seis semanas ap0ds o parto. A maioria dos eventos de DACS ocorre
no terceiro trimestre ou no inicio do periodo pds-parto, embora haja relatos de DACS
desde as 5 semanas de gestacdo até varios meses até mais de um ano apds o parto,

particularmente em mulheres que estdo ainda amamentando. O tronco da coronaria
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esquerda e descendente anterior tem sido descritas como as artérias mais comumente
afetadas. A causa de DACS associada a gravidez ndo é totalmente compreendido. No
entanto, as mudancgas hormonais da gravidez podem levar a alteracdes na arquitetura
da parede arterial. Uma das hipoteses sugere que os receptores de estrégeno e
progesterona presentes nas artérias coronarias podem mediar estas mudangas, como
fazem em outros tecidos conjuntivos, que enfraquecem a parede do vaso, e culmina na
ruptura da parede arterial. O aciumulo dessas mudancas ao longo de varias gestagoes
pode explicar o maior risco da DACS em algumas mulltiparas. Os fatores de risco
associados a DACS e gravidez sao a raga negra, hipertensao, dislipidemias, depressao
cronica, enxaqueca, idade materna avancada, a idade por ocasidao do primeiro parto e
tratamento para infertilidade. A pré-eclampsia e hipertensdo gestacional variavel
também tem sido associadas. A idade média no momento da gravidez associada a DACS
variou entre 33 e 36 anos. O progndstico das gestantes com DACS parece ser pior do
gue naquelas ndo gestantes. Em uma série de 23 mulheres com DACS, 7 delas tinham
DACS relacionada a gestacdo. Em um outro estudo, estas pacientes tinham infartos
maiores e disseccdes mais proximais (86% versus 19%), além de serem mais jovens,
com maior probabilidade de elevacdes do segmento ST, além de pior fracdo de ejecao,
quando comparadas com DACS relacionada a DF. Complicagdes maternas foram comuns
como choque cardiogénico, fibrilacdo ventricular, necessidade de suporte hemodinamico,

além de mortalidade intra hospitalar, e dissecgdes mais extensas e agressivas.
Condigoes Inflamatodrias

A DACS nao é comumente associada com doenca inflamatdria sistémica. A avaliacao
laboratorial para doengas inflamatdrias ou autoimunes geralmente é de dificil analise
visto as condicbes pos IAM. A DACS tem sido descrita em pacientes com varios tipos de
doenga inflamatdria, incluindo Lupus Eritematoso Sistémico, Doenca Inflamatodria
Intestinal, Poliarterite Nodosa, Sarcoidose, Doenca Celiaca e Crioglobulinemia no
contexto das hepatites. De acordo com varias series pode se concluir que condicdes
inflamatdrias subclinicas podem ser fatores predisponentes para desenvolvimento de
DACS.

Fatores Precipitantes
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Parece haver uma interacao complexa entre um paciente vulneravel (Ex: arteriopatia
subjacente) e os potenciais fatores desencadeantes. Apesar dos pacientes identificarem
com frequéncia fatores desencadeantes pode haver um viés relacionado a ndo percepgao
de fatores pré inflamatoérios relacionados em individuos jovens e saudaveis. Os fatores
mais comumente relatados e que podem estar superestimados foram os grandes
estresses fisicos e emocionais. Entre 168 pacientes de um centro avaliado, foi relatado
estresse emocional (40%) ou fisico (24%).

O estresse emocional foi mais associado com as mulheres com DACS do que com o0s
homens enquanto o estresse fisico seja por excesso de exercicios isométricos ou perda
de peso importante foram mais relacionadas aos homens. O excesso de catecolaminas
relacionado a estes eventos tem sido postulado como causador de estresse na artéria
coronaria, contribuindo, pelo menos em parte, com a patofisiologia da DACS. Embora
esta hipotese ndao tenha sido testada especificamente, parece haver um mecanismo
similar ao da Sindrome de Takotsubo (cardiomiopatia induzida por estresse). Além dos
hormonios relacionados a gestagao, outros possiveis fatores hormonais desencadeantes
seriam o estado perimenopausa, uso de contraceptivos orais, Terapia de Reposicao
Hormonal na menopausa, tratamentos para infertilidade e uso de altas doses de

corticoide.
Apresentacao Clinica

Embora exista grande variacdo de apresentacdes clinicas e severidades de DACS, a
maioria dos pacientes apresenta aumento dos niveis de enzimas cardiacas. Nas séries
analisadas, entre 2% e 5% dos pacientes apresentam choque cardiogénico, 26% a 87%
dos pacientes apresentavam supradesnivelamento segmento ST e 13% a 69% nao
apresentaram elevagao do segmento ST. O sintoma mais prevalente foi a dor no peito.

Arritmias ventriculares e morte cardiaca subita variaram entre 3% a 11%.
Diagnostico

A suspeita para DACS é normalmente realizada pelas caracteristicas clinicas e

demogriaficas, devendo ser suspeitada em pacientes mais, do sexo feminino e sem
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fatores de risco para doenca ateroescleréticas. Uma vez suspeitado de DACS, deve ser
realizada angiografia de coronaria o mais cedo possivel, especialmente no cenario de
presenca de elevacao do segmento ST. Apesar das limitacdes da angiografia coronaria
convencional que reduzem a capacidade de diagndstico para DACS, esta técnica continua
a ser o método de imagem diagndstico de primeira linha porque é amplamente disponivel
e recomendado para o gerenciamento invasivo precoce das Sindromes Coronarianas
Agudas.

O fator limitante é o tipo de imagem bidimensional adquirido, que avalia bem a luz, mas
nao tem boa acuracia para avaliar a parede arterial. Outros métodos de imagem,
incluindo ultra-sonografia intravascular e tomografia de coeréncia 6ptica, fornecem
visualizacao detalhada da parede arterial que auxilia no diagndstico da DACS, mas estas
ferramentas tém riscos adicionais e custos elevados, além de ndao estarem amplamente
disponiveis nos servicos de saude. O treinamento do médico hemodinamicista para
reconhecimento dos variaveis padrdes de imagem, que podem sugerir disseccdo na

cineangiocoronariografia, é essencial para o diagndstico de DACS.
Angiocoronariografia

O principal achado angiografico é a presenca de multiplos lUmens radiotransparentes,
intra ou extraluminais, porém este tipo de achado esta presente em pequena parte dos
casos estudados.

Por conta da presenca de outros achados menos caracteristicos, foi criada uma
classificagdo angiografica para DACs que tem sido comumente utilizada.

TIPO 1 refere-se a aparéncia classica de multiplos lUmens radiotransparentes ou

contraste na parede arterial.
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TIPO 2 presenca de estenose difusa que pode ser de gravidade e comprimentos
variados (geralmente > 20 mm).

Temos duas variantes:

Variante 2A estreitamento arterial difuso delimitado pelos segmentos proximais e
distais normais.

Variante 2B estreitamento difuso que se estende até a distal extremidade distal.

TIPO 3: Estenose focal ou tubular que mimetiza a placa ateroesclerotica.
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Deve se ter precaucao para evitar diagndsticos de coronarias normais em casos de
DACS.

Tratamento inicial

O Colégio Americano de Cardiologia/ American Heart Association e a Sociedade Europeia
de Cardiologia defendem uma estratégia invasiva precoce com a revascularizacao das
lesdes culpadas nos casos de etiologia ateroesclerdtica. Mas ndao ha nenhum estudo
randomizado ou anadlise de subgrupo de resultados dos tratamentos ou comparacgoes
entre estratégias agudas de revascularizagdo para Sindrome Coronariana Aguda causada
por DACS. Estes estudos sdao fundamentais porque o mecanismo de obstrucao do vaso,
a resposta aguda do leito a dilatacdo por baldo e a histéria natural das lesdes diferem

significativamente em casos de etiologia ateroesclerdtica comparado com DACS.
Tratamento Conservador

Nao foram realizados estudos abrangentes reestudo angiografico apés SCAD, mas dados
observacionais indicaram resolucdo angiografica das lesbes na maioria dos pacientes

(70%-97%) que foram seletivamente reestudadas semanas ou meses depois do
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episddio. A minoria dos pacientes em tratamento conservador apresentou disseccao
persistente. O tempo para resolucao da disseccao permanece incerto, mas geralmente
ocorre com cerca de 30 dias apds o episddio.

ComplicacOes precoces podem desenvolver-se em 5% a 10% dos pacientes tratados de
forma conservadora, principalmente relacionados a extensdo de disseccao dentro dos
primeiros 7 dias apds o primeiro episddio. A maioria destes pacientes necessitam de
revascularizacdo do miocardio de urgéncia e ndo se conseguiu detectar preditores
clinicos ou angiograficos de piora aguda. Devido a estas conclusdes, o monitoramento
por um periodo prolongado de internacdo geralmente é recomendada como parte de
uma estratégia conservadora para DACS. A terapia conservadora pode nao ser
apropriada em pacientes com isquemia em curso, ou instabilidade hemodinamica. Em
tais casos, deve haver consenso e deve ser considerada a Revascularizagao Miocardica.
Tais decisdoes devem ser individualizadas e contempladas no contexto da anatomia
coronariana e expertise dos operadores ou centros. Um algoritmo foi proposto para guiar

a conduta conservadora.

Management of acute spontaneous
coronary artery dissection (SCAD)

A r R

Clinically stable, no Clinically stable with left Active/ongoing ischemia
high-risk anatomy? main or severe proximal or hemodynamic
2-vessel dissection instability
« Conservative therapy « Consider CABG?  Consider PCI if feasible
* Monitor as inpatient » Conservative Rx may be OR
3-5 days reasonable (not studied) « Urgent CABG (based on
technical considerations
and local expertise)

Intervencao Coronaria Percutanea (ICP)
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Estudos observacionais tém demonstrado consistentemente que a ICP para o tratamento
da DACS é associada com um risco aumentado de complicacbes. Artérias coronarias
afetadas podem ser inerentemente fracas na sua arquitetura gerando consequéncias
como arteriopatia subjacente, que pode torna-las mais suscetiveis a disseccdes
iatrogéncias e extensao de dissecgdes com a ICP. Fios-guia coronarios podem entrar no
falso limen e ocluir o limen verdadeiro. Dilatacdo do baldo e a colocacdo de stent
também podem aumentar o risco de estender a dissecgao, causando o agravamento da

obstrucao do vaso. Tais extensoes de dissecgao podem ser clinicamente significativas.

Estas complicacOes técnicas tem sido associadas com eventos adversos em varias séries.
A Clinica Mayo, em uma série de 189 pacientes submetidos a ICP mostrou insucesso em
53% dos pacientes. Mesmo ignorando a estenose residual como parametro de insucesso,
ainda restaram, 305 de ICP mal sucedidas neste grupo. Revascularizagdao Miocardica de
Emergéncia foi necessaria em 13% dos pacientes e nova ICP foi realizada em 44% dos
pacientes, ocorrendo um Obito. Outros estudos realizados mostraram resultados

semelhantes.
Terapia Medicamentosa

O objetivo do tratamento da DACS a curto e longo prazo é aliviar a sintomatologia e
prevenir a recorréncia da DACS. Infelizmente ainda ndao existem estudos muito robustos
a este respeito. Desta forma as orientacdes a seguir se baseiam na experiéncia dos

especialistas envolvidos no presente estudo.
Anticoagulacao e Terapia Antiplaquetaria

A principio o uso da Heparina poderia ser considerado para diminuicdo da formacdo de
trombos, mas existe uma teoria de que esta mesma medicacdao poderia aumentar o
sangramento intramural na regido de disseccdo. Desta forma a anticoagulacdo sistémica
deve ser descontinuada, uma vez que se realize o diagndstico de DACS.

Também nao existem evidéncias para o uso dos inibidores da glicoproteina IIb/IIIa no
manejo da DACS. Consensos tedricos temem a extensdao da disseccao e aumento do

sangramento além de ndo haver evidéncias cientificas de beneficio.
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Pacientes com DACS submetidos a Revascularizacdo Coronaria devem receber a terapia
antiplaquetaria padrao apds ICP.

Faltam evidéncias para o uso da terapia antiplaquetéria dupla em pacientes nao
submetidos a ICP. E embora existam beneficios tedricos do uso da dupla terapia quanto
a prevencdao de eventos trombodticos relacionados a disseccdo da intima, muitos
profissionais evitam o uso por temor de aumento de sangramento e auséncia de
beneficios confirmados.

Nao existe nenhum estudo avaliando o segmento com uso de aspirina ou dupla
antiagregacao.

Um estudo italiano que examinou o seguimento a longo prazo dos pacientes com DACS
que utilizaram dupla antiagregacao, comparando pacientes em tratamento conservador
e ap6s ICP. Nao foi observado aumento de complicacdes por sangramento, mas também
houve diferenca no segmento a longo prazo.

A maioria dos especialistas recomenda o uso a da Aspirina por pelo menos um ano ou
indefinidamente para pacientes apds Sindrome Coronariana Aguda. Para os pacientes
com DACS esta conduta deve ser individualizada de acordo com os possiveis riscos de

sangramento e auséncia de evidéncias quanto aos beneficios nesta populacdo.
Beta Bloqueador

Estudos realizados corroboram com o uso dos Beta Bloqueadores apds o evento agudo,

com ciéncia dos eventos adversos relacionados.

IECA/ BRAA

Podem ser utilizados nas indicacdes gerais de uso pds Sindrome Coronariana Aguda de
todas as etiologias, devendo estar atento para evitar o uso em mulheres em idade
reprodutiva.

Estatinas

Nao devem ser utilizadas de rotina nos casos de DACS.
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Terapia antianginosa

Ha indicacao de uso de Nitratos para aqueles pacientes que persistem com dor toracica

e nao sdo candidatos a Revascularizacao Miocardica ou ICP.



