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Um paciente de 34 anos, portador de fistula coronaria para o atrio esquerdo com fibrilacdo atrial
paroxistica e insuficiéncia cardiaca, foi submetido a tratamento cirdrgico corretivo da fistula com

excelente resultado pds- operatorio.

A comunicagdo de artéria coronaria com as camaras
cardiacas ou com a artéria pulmonar pode ter, como
conseqiéncia, alteracBes hemodindmicas significativas.
Embora a maioria dos pacientes com fistulas coronarias
evolua de forma assintomética ', essas anomalias
congénitas podem ser responsavels, muitas vezes, por
manifestacdes de insuficiéncia cardiaca, isquemia ou
infarto miocérdico, esses ltimosresultantesdo fenémeno
do “roubo coronario” ou mesmo rotura de aneurisma da
coronaria®.

A fistulacoronariacongénitando € consideradadoenca
rara. Contudo, afistula coronaria para o &trio esquerdo €
incomum, j& que apenas 18 casos foram descritos na
literaturamédicamundial 34.

Esta apresentagdo tem como objetivo o relato de um
caso de fistula coronaria congénita para o atrio esguerdo
com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva,
submetido atratamento cirdrgico corretivo.

APRESENTACAODOCASO

Homem pardo de 34 anos, natural do Rio de Janeiro,
encaminhado ao Servico de Cardiologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto para ser submetido a
cateterismo cardiaco. Por cerca de 13 anos, o paciente
sentiu cansago e dispnéia progressivos. Referia dispnéia
aos meédios esforgos associada a ortopnéia, tendo sido
atendido de emergéncia em inimeras ocasifes com
fibrilagcdo atrial paroxistica. Faziauso regular de digoxina,
tiazidicos e prazozin além de quinidina nos episodios defi-

brilag&o atrial. Nega antecedentes reuméticos, sifilis ou
historiade traumati smo toracico.

O examefisico mostrou um paciente eupnéico, em bom
estado geral. FreqUéncia cardiaca de 88 bpm, regular e
pressdo arterial (PA) 180/60 mmHg em ambos os bragos.
Apresentava aumento de amplitude do pulso carotideo.
“Ictuscordis’ no 5.° espaco intercostal esquerdo (EICE) 2
cm lateralmente alimite hemiclavicular esquerda(LHCE),
difuso. Auséncia de frémitos. Na ausculta cardiaca, 1.2e
2.2 bulhas normais, sopro sistdlico-diastdlico audivel na
base e ao longo dalinhapara-esternal com seu componente
sistélico (2+/6) também audivel na ponta com irradiag@o
paralinhaaxilar esquerdamédia.

O eletrocardiograma (fig. 1) mostrou sobrecarga de
cavidadesesquerdasearadiografiadetorax (fig. 2) revelou
aumento da area cardiaca (2+/4) por crescimento do
ventriculo esquerdo.

O fonocardiograma (fig. 3), registrado no mesocardio,
tendo o pulso carotideo como tragado de referéncia,
demonstrou a presenca de sopros holossistdlico e
hol odiastdlico com bulhas normais.

O ecocardiograma bidimensional demonstrou aumento
das dimensdes do étrio e do ventriculo esquerdos (fig.
4A), além de dilatagdo do tronco principal da artéria
coronariaesgquerdaem suaorigem naaorta(fig. 4B).

O cateterismo cardiaco evidenciou valores
hemodinadmicos compativeis com importante sobrecar-
ga de camaras esquerdas (tab. 1). A cineventricu-
lografia esquerda mostrou opacificagdo tardia do
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Fig. - O eletrocardiograma mostrou sobrecarga atrial e ventricular
esquerda.

atrio esquerdo atravésde umaformagao aneurismética
com origem na aorta. A cineaortografia (fig. 5) mostrou
dilatagdo aneurismética da coronéria esquerda, drenando
no &rio esquerdo. A cinecoronariografiarevel ou coronéria
direita dominante normal, ndo sendo possivel, por
dificuldadestécnicas, visibilizar seletivamente acoronaria
esguerda.

Em vista dos achados clinicos e & luz dos resultados
dos exames complementares, foi indicado tratamento
cirdrgico corretivo da fistula coroné&ria. O paciente foi
submetido a toracotomia mediana e, sob circulagéo
extracorporea e hipotermia sistémica, procedeu- se a
abertura da aorta através de incisdo transversal em sua
porcdo ascendente. Foi indicada perfusdo continua de
solugdo cardioplégicanosorificiosdas corondrias. Ossei0s
de Vd salvamostraram-se normais, entretanto, o orificio da
coronériaesquerdaapresentava-se dilatado com didmetro
de cerca de 8mm. A abertura do atrio direito e do septo
interatrial revelou a presenca de um orificio andmalo de
8mm de didmetro no interior do &trio esguerdo, entre a
auricula esquerda e o folheto anterior da valva mitral.
Constatou-se ser o orificio dedrenagem daartériacoronéria
esquerda (fig. 6A). Esse orificio foi suturado com pontos
separados de prolene 4-0 (fig. 6B). Procedeu-se ao
fechamento do septo atrial, do &trio direito e da aorta
ascendente.
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Fig. 2 - A radiografia de térax mostrou cardiomegalia (2+/4) por
aumento do ventriculo esquerdo.

COMENTARIOS

Asfistulas coronarias tém sido objeto de inimeras
publicacbes originais e algumas revisbes da litera-
tura médica mundial . Nesses trabalhos, os
autores ressaltaram o porcentual elevado de pacien-
tes assintométicos que se apresentam com sopro
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Fig. 3 - Fonocardiograma (ECG), pulso carotideo (PC). Notar a
presenca de onda anacrética alta.
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Fig. 4 - Ecocardiograma bidimensional. Em A, corte longitudinal.
Observar o crescimento das camaras cardiacas esquerdas. S - septo
interventricular; AO - aorta ascendente; VE - ventriculo esquerdo;
AE - &rio esquerdo; PP - parede posterior. Em B, corte transversal.
Notar a dilatagdo do tronco principal da artéria coronéria esquerda
(seta). Ao - raiz da aorta; AE - é&rio esquerdo.

continuo. Entretanto, pacientes sintomaticos, com
ausculta cardiaca atipica podem ser observados na
dependéncia de vérios fatores, entre eles, hiperten-
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TABELA | - Valores hemodinamicos registrados

durante o cateterismo cardiaco.

Local Pressdo (mmHg)
Atrio direito (84)
Ventriculo direito 22,9/0/9,7

Artéria pulmonar

22,9/13,3 (20,6)

Capinar pulmonar

(18,2)

Ventriculo esquerdo basal

209,0/9,0/27,3

Ventriculo esquerdo (ap6s angiografia)

230,3/12,0/33,3

Aorta (apds angiografia)

230,3/127,3 (200,0)

Débito cardiaco

4,0 L/min

indice cardiaco

22L/min

Fig. 5 - Aortografia. Em A, posigao obliqua anterior esquerda.
Em B, posicdo obliqua anterior direita. A injecdo de contraste
na raiz da aorta mostrou opacificacdo do atrio esquerdo
através de ampla fistula coronéaria esquerda. Ao - aorta
ascendente; AE - atrio esquerdo; NA - dilatacédo
aneurismatica da coronaria esquerda A - aortografia em
obliqua anterior esquerda; B - aortografia em obliqua anterior
direita.
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Fig. 6 - Vis&o do interior do atrio esquerdo. Em A, orificio de
drenagem da fistula corondria. Em B, fistula coronaria apés
fechamento.

s80 pulmonar, insuficiénciacardiacaefibrilago atrial 1.

Asfistulas coronarias comunicam-se fregiientemente com
as cavidades cardiacas direitas e com a artéria pulmonar
determinando, por vezes, importante “shunt” esquerda-
direita. Comunicagfes anatdmicas com cavidades
esquerdas sdo incomuns 578, constituindo-se o presente
relato no 19.° caso defistulacoronariaparao &rio esquerdo.

A presencadeimportante dilatagdo arterial, proximal a
comunicagdo corondrio-luminal, é caracteristicadasfistulas
congénitas. Admite-se que essa formag&o aneurismética
sgjaresultante de alteragdes hemodinémicas que decorrem
da reducao regional da resisténcia vascular com
conseqiiente aumento do fluxo sangiiineo &2°. E importante
observar que, no presente caso, ha aumento consideravel
do calibre no tronco principal e por¢do proximal daartéria
circunflexa, enquanto aporco distal seapresentadecalibre
normal.

A sindrome do “roubo coron&rio” é responsavel por
episodios de angina que, por vezes, ocorrem nestes
pacientes. Infarto do miocérdio e alteragdes
eletrocardiogréficas do tipo isguémico sdo resultantes da

reducdo do fluxo coronario para o0 miocardio como
conseqiiéncia direta da fistula 112,

Insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de volume tem
sido descritae depende diretamente do calibre dafistulae
da resisténcia ao fluxo sangliineo 2. Os paroxismos de
fibrilag8o atrial, como os ocorridos no presente caso, levam
apiorado quadro clinico. Essetipo dearritmiaocorre com
grande frequéncia nas fistulas para étrio, o que resultaria
da sobrecarga volumeétrica e dilatagdo desta camara.

O ecocardiograma bidimensional contribuiu para o
diagnéstico de fistula da coronéaria esquerda pela
demonstracéo de aumento do didmetro de seu tronco
principal no cortetransversal.

Entretanto, o diagnéstico definitivo s foi possivel
atravésdo cateterismo cardiaco. A cineangiografiaemraiz
daaortademonstrou dil atagdo aneurismaticadacorondria
esquerda com drenagem para atrio esquerdo. A
cinecoronariografiasel etiva, em geral, selao diagnéstico,
entretanto a visibilizacdo da coronaria esguerda, nesse
caso, ficou prejudicada pela enorme velocidade do fluxo
através do trgjeto fistuloso.

Hé& uma tendéncia atual para indicar a intervencéo
cirurgicaprofilética, em geral antes dos 20 anos deidade,
para se evitar o aumento do “shunt”, com o
desenvolvimento de hipertensdo pulmonar e de
insuficiénciacardiaca™. Entretanto, aindicacdo cirargica
€ indiscutivel quando os pacientes se apresentam
sintométicos*416. Ossinaisdeinsuficiénciacardiacabem
como os surtos frequentes de fibrilag8o atrial paroxistica
constituiram-se em fatores decisivos paraque esse paciente
fosse submetido & intervencdo cirdrgica. O tratamento
cirurgico dafistulalevou aimportante melhorado quadro
clinico tornando-se o paciente assintomatico com total
normalizacdo da ausculta cardiaca. No periodo pés-
operatorio, os eletrocardiogramas seriados nao
demonstraram alteracfes isquémicas ou infarto do
miocéardio.

SUMMARY

The authors report the case of a 34 year old male who
had acoronary artery fistulato theleft atrium accompanied
by paroxysmal atria fibrillation and cardiac failure. The
patient underwent surgical repair of the coronary fistulain
order to improve cardiac function. The surgery was
performed with excellent results.
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