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Resumo

A fistula da artéria corondria é uma anormalidade
anatémica rara das artérias corondrias que afeta 0,002% da
populacao geral e representa 14% de todas as anomalias
das artérias corondrias. A sua relevancia clinica concentra-
se principalmente no mecanismo do fenémeno do roubo
coronario, que causa isquemia funcional do miocardio,
mesmo na auséncia de estenose; portanto, angina e dispneia
aos esforgos sao sintomas comuns. A abordagem diagnéstica
sugerida é orientada pelos sintomas dos pacientes e consiste
em uma série de exames instrumentais, como ECG, teste
de esteira, ecocardiografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética cardiaca e angiografia coronaria.
Nos casos onde ndao é um achado acidental, a angiografia
corondria é necessaria para o planejamento terapéutico
otimizado. As pequenas fistulas geralmente sao assintomaticas
e o prognostico é excelente se forem tratadas medicamente
com acompanhamento clinico e ecocardiografia no periodo
de 2 a 5 anos. As fistulas grandes/gigantes e sintomaticas,
ao contrario, devem ser submetidas a fechamento invasivo,
por via transcateter ou ligadura cirdrgica, cujos resultados
sao equivalentes no acompanhamento de longo prazo.
A profilaxia antibiética para a prevencao da endocardite
bacteriana é recomendada para todos os pacientes com fistulas
da artéria corondria submetidos a procedimentos dentarios,
gastrointestinais ou urolégicos. O acompanhamento ao longo
da vida é sempre essencial para garantir que o paciente nao
sofra progressao da doenca ou outras complicagoes cardiacas.

A fistula da artéria corondria (FAC) é uma conexao entre
uma ou mais artérias coronarias e uma camara cardiaca
(fistula corondria-cameral) ou um vaso sanguineo maior (fistula
arteriovenosa) quando o leito capilar do miocardio é desviado.
Embora sejam geralmente isolados (80%), também podem
estar associados a outras malformagoes cardiacas congénitas
(20%), incluindo tetralogia de Fallot, persisténcia do canal
arterial, e defeitos do septo atrial e do septo ventricular.?
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A incidéncia exata de FAC ainda é desconhecida, pois
a taxa de casos nao diagnosticados permanece alta, mas
estima-se que, enquanto a incidéncia de anomalias coronarias
éde 0,2% a 1,2% na populagao geral, a FAC esta presente em
0,002%.>* A FAC representa cerca de 0,2% a 0,4% de todas
as malformacoes cardiacas® e 14% de todas as anomalias
corondrias.® Diversos estudos indicam FAC em 0,3% dos
pacientes que apresentavam cardiopatia congénita, em 0,06%
das criangas submetidas a ecocardiografiae em 0,13%a 0,22%
dos adultos submetidos a angiografia coronaria.”

Cerca de 75% de todos os casos de FAC descobertos
acidentalmente sao pequenos e clinicamente silenciosos.®

Embora, no passado, a etiologia da FAC fosse
predominantemente das formas congénitas, ao longo dos
anos, o desenvolvimento e a disseminagao de técnicas
intervencionistas e cirdrgicas tém resultado em mudancas
na sua etiologia, com maior prevaléncia das formas
adquiridas,® que podem incluir formas secundarias a
endocardite infecciosa, dissecgao adrtica, cirurgia anterior,
biépsia endomiocardica, angioplastia coronaria, cirurgia de
revascularizagao, substituigdo valvar, transplante cardfaco,
trauma, colocagao de marca-passo permanente, ablagao
de vias acessorias com térax fechado, neoplasias e manejo
iatrogénico de doenca de Kawasaki."

A artéria que alimenta a fistula pode drenar de uma artéria
corondria ou de um de seus ramos e, geralmente apés um
curso dilatado e tortuoso, termina em uma das camaras
cardiacas ou em um vaso. A FAC com origem proximal é
frequentemente grande; pelo contrario, se a sua origem
é distal, geralmente é menor e mais tortuosa."'

Pode haver mdiltiplas artérias alimentando um dnico ponto
de drenagem da FAC ou podem existir miltiplos locais de
drenagem. Também foram relatadas midiltiplas fistulas entre
as 3 principais artérias coronarias e o ventriculo esquerdo.
Em alguns casos, especialmente em adultos, as fistulas podem
originar-se de ambas as artérias corondrias, que drenam para
o tronco pulmonar. Essas fistulas podem, frequentemente,
causar angina e exigir o fechamento.' A FAC surge com mais
frequéncia da artéria corondria direita (aproximadamente
50% a 60%) e drena com mais frequéncia no coragao direito
(aproximadamente 80%).

As fistulas de grande calibre podem permitir o
conhecido fendmeno do roubo coronario, no qual
o sangue com escoamento diastélico é direcionado para
longe da circulagao coronaria normal e da microcirculagao
miocardica. Quando o local de drenagem esta localizado
no atrio esquerdo ou na veia pulmonar, hé efetivamente um
shunt esquerdo-esquerdo que determina uma sobrecarga
de volume apenas para o coragao esquerdo.
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Ocasionalmente, pode ser realizado um diagnéstico
presuntivo ao ouvir um sopro atipico sistélico, diastélico ou
continuo, embora os sinais possam ser encontrados no ECG,
na radiografia de térax ou na ecocardiografia.

Os exames esclarecedores sao a tomografia computadorizada
com miltiplos detectores ou a ressondncia magnética.
A tomografia computadorizada é superior a ecocardiografia
em pacientes com sobrepeso e permite um excelente
delineamento anatémico, ao contrario da ecocardiografia.
A angiografia coronaria continua sendo a melhor técnica
diagnostica para a deteccao de FAC com envolvimento
estrutural cardiaco e para avaliagdo hemodinamica; além
disso, possibilita programar o fechamento intervencionista
com dispositivos dedicados.™

As FAC de tamanho pequeno ou moderado devem ser
fechadas apenas no caso em que os pacientes sao sintomaticos
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