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CASO 1

Indivíduo esportista, sem comorbidades e sem fatores de 
risco cardiovascular, mas muito preocupado com a sua saú-
de, fazia controles cardiológicos com regularidade e apre-
sentava eletrocardiograma (ECG) de esforço sempre normal. 
Aos  68  anos apresentou infarto agudo do miocárdio (IAM) 
com elevação do segmento ST (Figura 1). O cateterismo car-
díaco (Figura 2) revelou coronárias dilatadas e oclusão da 
artéria coronária direita (ACD) por trombos. Realizada reca-
nalização por trombectomia aspirativa e infusão de trombo-
lítico com sucesso. Repetido cateterismo, verificou-se ACD 
pérvia. Mantido com anticoagulante e antiagregantes pla-
quetários, teve boa evolução, sem complicações.

CASO 2

Hipertenso controlado, de 68 anos de idade, sem outros 
fatores de risco para aterosclerose, medicado com anti-hiper-
tensivos e aspirina preventiva, ao suspender o ácido acetil- 
salicílico para cirurgia de herniorrafia inguinal, apresentou 
IAM (Figura 3). A angiografia por cateterismo mostrou ec-
tasia das artérias coronárias e obstrução completa da ACD 

por trombo. A angioplastia por aspiração do trombo não teve 
sucesso, mas o paciente evoluiu satisfatoriamente e foi medi-
cado com antiagregantes plaquetários. 

CASO 3

Paciente em tratamento de hepatopatia crônica, aos 
58 anos teve IAM (Figura 4) e o cateterismo cardíaco eviden-
ciou coronárias dilatadas e oclusão da coronária direita por 
trombo. A angioplastia e a recanalização do trombo tiveram 
sucesso parcial. Aos 62 anos, teve novo IAM que comprovou a 
ectasia das artérias e a obstrução proximal da ACD, mas não 
foi feita a angioplastia. A evolução foi satisfatória. A medica-
ção constou de antiagregantes plaquetários.

DISCUSSÃO

A ectasia de artérias coronárias (EAC) é uma condição cardio-
vascular caracterizada pela dilatação anormal das artérias coro-
nárias. Esta dilatação é definida como um aumento do diâmetro 
da artéria que excede em 1,5 vezes o tamanho normal. Difere do 
aneurisma de artéria coronária, que é uma dilatação localizada.

As causas da ectasia de artérias coronárias são ateroscle-
rose, em cerca de 50% dos casos, vasculites como na doença 
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Figura 1. Supradesnivelamento discreto do segmento ST em D2, D3 e aVF.

Figura 2. Ectasia de artérias coronárias e obstrução total 
por trombo.

de Kawasaki, doenças do tecido conjuntivo como a síndrome 
de Marfan e a síndrome de Ehlers-Danlos e congênita em me-
nor número.1

Na aterosclerose pode ocorrer remodelamento positivo 
(expansão) da parede arterial, devido ao comprometimento 
da camada média das artérias, como acontece nos aneuris-
mas em geral. Há infiltração da parede do vaso por linfócitos 
e macrófagos, destruição de elastina e colágeno nas cama-
das média e adventícia por proteases e perda de células de 
músculo liso com afinamento da parede arterial.2 Na artéria 
dilatada, o fluxo sanguíneo se torna lento e turbulento, propi-
ciando a formação de trombos e a consequente obstrução do 
vaso, determinando infarto agudo do miocárdio.

A maioria das pessoas com EAC pode ser assintomática. 
O diagnóstico é feito por meio de exames de imagem, como: 
a angiografia coronária durante o cateterismo cardíaco, a 
tomografia computadorizada cardíaca ou a ressonância 
magnética cardíaca. Qualquer artéria coronária pode estar 
comprometida, mas a coronária direita é a mais frequente-
mente afetada.3
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Figura 3. Supradesnivelamento discreto do segmento ST e ondas Q proeminentes nas derivações inferiores. Infradesnível de ST e 
ondas T negativas de V4 a V6.

Figura 4. Ondas Q, ST supradesnivelado e ondas T negativas em D3 e aVF.
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O tratamento da ectasia de artérias coronárias pode variar 
dependendo da gravidade e dos sintomas. No infarto agudo, 
o cateterismo cardíaco, a infusão de trombolíticos e a desobs-
trução mecânica do trombo são indicados. Na prevenção de 
recorrência da trombose, o uso de antiagregantes plaquetá-
rios é fundamental.4

O prognóstico varia conforme a extensão da ectasia e a 
presença de outras condições cardíacas. Pacientes com EAC 
têm um risco aumentado de eventos cardiovasculares, como 
infarto do miocárdio.

É interessante observar que nos 3 casos apresentados não 
havia evidências de processo aterosclerótico e não apresen-
tavam fatores de risco para doença cardiovascular. O ECG 
de esforço foi ineficaz para o diagnóstico de doença arterial 
coronária. O diagnóstico só foi possível durante a síndrome 

coronariana aguda confirmada pelo supradesnivelamento do 
segmento ST no ECG. 

CONCLUSÃO

O ECG é um dos critérios fundamentais para o diagnós-
tico de infarto agudo do miocárdio. Embora a maioria dos 
casos de IAM seja decorrente de doença aterosclerótica 
obstrutiva, há outras condições, como a ectasia de arté-
rias coronárias, que podem predispor a trombose coroná-
ria. Nesses casos, o ECG de esforço é pouco eficaz para o 
diagnóstico. Apenas exames de imagem podem revelar esta 
anomalia e, quando constatada, a prevenção com antiagre-
gantes plaquetários ou com anticoagulantes é o tratamento 
de escolha.
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