
 

 

 

 

 

 

 

 
INTRODUÇÃO A ectasia da artéria coronariana (EAC) é uma patologia rara, considerada por alguns autores como variante da doença aterosclerótica. Ela se manifesta através de complicações como: 
trombose local, embolização distal, ruptura e vasoespasmo. O manejo terapêutico, entretanto, permanece um dilema por evidências clínicas limitadas.  
 
CASO Masculino, 48 anos, sem comorbidades, é atendido em unidade de pronto atendimento com quadro de precordialgia em aperto iniciada há 1 hora. ECG de admissão evidenciava 
supradesnivelamento do segmento ST em derivações DI, avL, V1 e V2. Recebeu tratamento com dupla antiagregação plaquetária (AAS e clopidogrel), anticoagulação plena com enoxaparina e 
trombolítico com alteplase. Paciente evoluiu com critério clínico e eletrocardiográfico de reperfusão, em Killip I, sendo transferido após 13 dias para hospital terciário para realização de coronariografia. O 
cateterismo cardíaco evidenciou como lesão culpada a presença de ectasia em segmento proximal de artéria descendente anterior, com imagem adjacente de falha de enchimento luminal sugestiva de 
trombo e fluxo distal TIMI II. Não foram evidenciadas lesões estenóticas. Optado por tratamento clínico com dupla antiagregação plaquetária (AAS + clopidogrel) e enoxaparina (dose plena por 11 dias). 
Durante internação foi descartada associação com doenças reumatológicas e sífilis. Paciente manteve-se estável, com duplo produto controlado, sem recorrência do quadro. Realizado reestudo 
angiográfico com 11 dias que evidenciou resolução completa da imagem de trombo no segmento ectasiado. Optado por alta hospitalar com uso de Warfarina e Clopidogrel, haja vista risco pró-trombótico 
desta variável anatômica.  

 

 
 
DISCUSSÃO A ectasia de artéria coronária é uma patologia caracterizada pela dilatação da artéria coronária epicárdica, com diâmetro luminal 1,5 vezes maior em relação aos segmentos normais 
adjacentes. A doença aterosclerótica está fortemente associada à EAC. Porém, também tem sido descrita como doença congênita isolada ou associada à sífilis, poliarterite nodosa e trauma vascular. A 
fisiopatologia é incerta, mas sabe-se que a alteração vascular propicia um fluxo coronariano lentificado com predisposição a vasoespasmo, dissecção espontânea, formação de trombo e oclusão do vaso. 
O tratamento ainda não é bem estabelecido, mas especialistas defendem o uso de anticoagulante associado ou não a antiplaquetário. Por outro lado, a intervenção coronariana também é uma opção, 
ainda que desafiadora. 
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