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Introducao
Fistula coronaria €& uma anomalia usualmente
congénita, mas pode ser adquirida, caracterizada

pela comunicagao anormal entre uma artéria coronaria e
uma camara cardiaca, artéria pulmonar ou seio
coronario. Sao alteragdes muito raras e sua conexao
mais comum ocorre entre artéria coronaria direita ou a
artéria descendente anterior e as camaras diretas
do coracdo. Fistulas congénitas drenando para
cavidade cardiaca esquerda sdo ainda mais
incomuns, havendo poucos casos relatados.

Obijetivos

Descrever relato de caso sobre a apresentacdo
incomum de fistulas coronarias, como diagnostico
diferencial de sindrome coronariana aguda.

Descricao do caso

com diagnostico prévio de
Doenca de  Chagas,apresentou episédio de dor
toracica em repouso, localizada em hemitérax
esquerdo, carater opressivo, com irradiagdo para
membro  superior esquerdo, associado a nauseas.
Referenciada para hospital terciario para investigacdo de
quadro prévio de possivel sindrome coronariana
aguda, mas ja assintomatica na admisséo apds ftrés
dias do evento. Ao exame clinico, sem alteragdes em
ausculta cardiaca e exame fisico. Eletrocardiograma de
admissdo com ritmo sinusal, e alteragdes difusas de
repolarizagdo ventricular caracterizado por onda T
negativa de V2-V6'e em DIl, DIll e AVF. Apresentava
alteracdes ecocardiograficas com alteragéo de
contratilidade  segmentar de ventriculo esquerdo
(acinesia de parede anterior), com disfuncdo sistélica
discreta.

Encaminhada

Paciente de 72 anos,

para cinecoronariografia (CINE), que
evidenciou presenga de micro fistulas da artéria
descendente anterior para a cavidade ventricular
esquerda, sema presenca de lesfGes obstrutivas em
artérias coronarias. Paciente teve alta hospitalar com
prescricdo de terapéutica otimizada para insuficiéncia
cardiaca.
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Fotos 01 e 02: coronaria esquerda mostrando numerosas micro-fistulas para a
cavidade ventricular esquerda)

Foto 03: eletrocardiograma com os achados de ritmo sinusal;
alteragdes difusas da repolarizagdo ventricular caracterizado por onda T negativa
de V2-V6 e em DII, Il e aVF; Achados sugestivos de isquemia miocardica

Consideracoes Finais

O diagnéstico de fistulas coronarias € feito, na grande maioria
das vezes, através de um achado durante a realizagdo de
CINE. O quadro clinico depende da magnitude do fluxo
sanguineo através da fistula e da sua localizacé@o, porém, na
maioria dos casos as fistulas ndo causam nenhum sintoma.
Pode ocorrer roubo de fluxo coronario, com quadro de
manifesta¢bes isquémicas. O caso relatado trata-se de uma
apresentacdo muito incomum, devido as fistulas drenarem
para ventriculo esquerdo e como manifestacdo inicial de
angina instavel.
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