FORMA RARA DE MICROFISTULAS CORONARIAS ESQUERDAS E DIREITA PARA
VENTRICULO ESQUERDO
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INTRODUCAO

Microfistulas coronarias sédo defeitos congénitos corondrios que consistem numa mdultipla rede difusa de
comunicacdo com as camaras cardiacas ou os vasos da base na porcao terminal das artérias coronarias.
Diferenciam-se das fistulas coronarias porque estas sao grandes e fazem comunicacdes anormais com
cavidades cardiacas. A drenagem das microfistulas coronarias para as cAmaras cardiacas ocorre mais para o

lado esquerdo. Sua incidéncia é rara, compreendendo casos isolados na literatura.
CASO CLIiNICO

Paciente E.L.C., 73 anos, feminino, produtora rural, portadora de hipotireoidismo, diabetes tipo 2, dislipidemia,
em uso de Metformina, Sinvastatina, levotiroxina. Tabagista de 105 magos/ano. Nega cirurgias prévias.
Queixas de mais de 20 anos de evolucdo, caracterizado por dor no peito tipo aperto, continua, leve
intensidade, com piora ao deitar, e ao fazer esfor¢o fisico moderado, automedicada com medicamentos
naturais. Ha dois anos, vem apresentando exacerbacao dos sintomas, associado a dispneia aos moderados
esforcos o que a motivou iniciar investigacdo etiolégica. Ao exame fisico: hidratada, afebril, acianético;
aparelho cardiovascular: bulhas cardiacas ritmicas, normofonéticas, com sopro continuo, grau 2, predominante
em foco mitral; aparelho respiratdrio; murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios; Abdomén: inocente,
membros inferiores com dermatite ocre, pulsos presentes e simétricos, sem edema, panturrilhas livres. Sinais
vitais: PA: 140/90mmHg; FC:86, FR:18, Sat02:94 em ar ambiente. Marcador de necrose miocardica qualitativo
(externo) positivo. ECG ritmo sinusal, sobrecarga ventricular esquerda. Ecodopplercardiograma transtoracico
aumento de atrio direito (43mm), ventriculo esquerdo com hipertrofia concéntrica, dimenséo interna normal,
funcdo sistdlica pouco diminuida, sem alteracdo de contratilidade segmentar, fracdo de ejecdo levemente
reduzida, regurgitacdo leve a valva aodrtica e mitral. Solicitada cineangiocoronariografia que evidenciou
circulagdo coronaria tortuosas, sem lesdes obstrutivas e presenca de microfistulas coronarianas-cavitarias
com todos as coronérias esquerdas, drenando para ventriculo esquerdo.



Figura 1: Microfistula coronarias drenando em ventriculo esquerdo (Coronaria direita e coronarias esquerda, 12

e 22 imagem consecutivas).
CONCLUSAO

Este caso se faz importe por tratar de uma malformacdo congénita rara, envolvendo todas as coronérias
(esquerda e direita), drenando em ventriculo esquerdo.
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Ao submeter este resumo, o autor confirma que todos os coautores concordam e aprovaram a versao final do resumo e que seus dados
de nome e instituicdo séo acurados.

De acordo

Prémio Destaque Cardiologia da Mulher - Ao optar por concorrer a este prémio, o autor confirma que seu tema livre tenha enfoque

primério nas doencas cardiovasculares ou cerebrovasculares em mulheres. Isto inclui diferencas entre os sexos neste tépico.



