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57078 - MINOCA COM GRANDE CARGA DE TROMBO ASSOCIADA A ECTASIA CORONARIANA

INTRODUCAO A ectasia da artéria coronariana (EAC) é uma patologia rara, considerada por alguns autores como variante da doenca aterosclerética. Ela se manifesta através de complicagbes como:
trombose local, embolizagéo distal, ruptura e vasoespasmo. O manejo terapéutico, entretanto, permanece um dilema por evidéncias clinicas limitadas.

CASO Masculino, 48 anos, sem comorbidades, é atendido em unidade de pronto atendimento com quadro de precordialgia em aperto iniciada ha 1 hora. ECG de admissdo evidenciava
supradesnivelamento do segmento ST em deriva¢des DI, avL, V1 e V2. Recebeu tratamento com dupla antiagregagdo plaquetaria (AAS e clopidogrel), anticoagulacdo plena com enoxaparina e
trombolitico com alteplase. Paciente evoluiu com critério clinico e eletrocardiografico de reperfusao, em Killip I, sendo transferido ap6s 13 dias para hospital terciario para realizacdo de coronariografia. O
cateterismo cardiaco evidenciou como lesdo culpada a presenca de ectasia em segmento proximal de artéria descendente anterior, com imagem adjacente de falha de enchimento luminal sugestiva de
trombo e fluxo distal TIMI Il. N&o foram evidenciadas lesBes estendticas. Optado por tratamento clinico com dupla antiagregacéo plaquetéaria (AAS + clopidogrel) e enoxaparina (dose plena por 11 dias).
Durante internacdo foi descartada associagdo com doengas reumatologicas e sifilis. Paciente manteve-se estavel, com duplo produto controlado, sem recorréncia do quadro. Realizado reestudo
angiogréafico com 11 dias que evidenciou resolugcao completa da imagem de trombo no segmento ectasiado. Optado por alta hospitalar com uso de Warfarina e Clopidogrel, haja vista risco pro-trombético
desta variavel anatémica.

DISCUSSAO A ectasia de artéria coronaria é uma patologia caracterizada pela dilatacdo da artéria coronaria epicéardica, com diametro luminal 1,5 vezes maior em relagdo aos segmentos normais
adjacentes. A doencga aterosclerotica esta fortemente associada a EAC. Porém, também tem sido descrita como doencga congénita isolada ou associada a sifilis, poliarterite nodosa e trauma vascular. A
fisiopatologia € incerta, mas sabe-se que a alterag&o vascular propicia um fluxo coronariano lentificado com predisposi¢éo a vasoespasmo, dissec¢éo espontanea, formagdo de trombo e ocluséo do vaso.
O tratamento ainda ndo é bem estabelecido, mas especialistas defendem o uso de anticoagulante associado ou ndo a antiplaquetario. Por outro lado, a intervencédo coronariana também é uma opgéo,
ainda que desafiadora.
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