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Relato de Caso

Coexisténcia de Conexao Venosa Pulmonar Anomala Parcial e
Fistulas de Artéria Coronaria: Um Relato de Caso Raro

Coexistence of Partial Anomalous Pulmonary Venous Connection and Coronary Artery Fistulas: A Rare Case Report
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Resumo

Fundamento

A dispneia é um sintoma clinico comum que
frequentemente leva a internacao hospitalar e esta
associada a significativa morbidade. Embora geralmente
resulte de condigbes cardiopulmonares prevalentes,
anomalias cardiovasculares congénitas raras também
podem se manifestar com dispneia. A Conexao Venosa
Pulmonar Anémala Parcial (PAPVC) e as Fistulas de Artéria
Coronaria (FACs) sao malformagbes congénitas incomuns
do sistema cardiovascular, cuja presenga simultanea é
extremamente rara. O reconhecimento precoce dessas
anomalias é fundamental para evitar comprometimento
hemodindmico progressivo e orientar estratégias de manejo
adequadas.

Apresentacao do Caso

Apresentamos o caso de um homem de 55 anos que
apresentou inicio agudo de dispneia com duragao aproximada
de duas horas. A avaliagao clinica inicial e os exames de rotina
—incluindo exame fisico, ecocardiografia, eletrocardiografia e
cateterismo cardiaco direito e esquerdo — levantaram suspeita
de uma anomalia cardiaca subjacente, motivando investigagao
adicional. A subsequente Ressonancia Magnética Cardiaca
(RMC) e a Tomografia Computadorizada Multidetector
(TCMD) revelaram a presenca de uma Conexdo Venosa
Pulmonar Anémala Parcial acompanhada de FACs. Dadas as
caracteristicas nao complexas do shunt neste caso, foi tomada
uma decisao compartilhada com o paciente de prosseguir com
tratamento conservador.

Discussao

A PAPVC e as FACs sao entidades raras que devem
ser consideradas no diagnéstico diferencial. No entanto,

Palavras-chave

Ecocardiografia; Diagndstico Diferencial; Vasos Corondrios.

Correspondéncia: Mourad Haj Abdo

Rhén Klinikum AG. Salzburgerleite.1. CEP: 97616. Bad Neustadt an der
Saale — Alemanha

E-mail: moradhajabdo86@hotmail.de

Manuscrito recebido em 08/05/2025; revisado em 30/11/2025; aprovado
em 19/02/2026.

Editor responsavel pela revisdo: Tiago Magalhaes

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20250030

recomenda-las como hipéteses diagndsticas iniciais pode
resultar em investigagdes desnecessarias.

Introducao

Um padrao venoso pulmonar normal com quatro
veias distintas é observado em aproximadamente 60-70%
da populacdo.’ Anomalias do desenvolvimento podem
resultar em Conexao Venosa Pulmonar Anémala Parcial
(PAPVC, do inglés partial anomalous pulmonary venous
connections) ou Total (TAPVC, total anomalous pulmonary
venous connections), com padrdes de drenagem anoémala
relatados em até 38% dos individuos.2 A PAPVC pode ocorrer
isoladamente, em associagdo com um Defeito do Septo
Atrial (DSA), ou como parte de uma cardiopatia congénita
complexa, e frequentemente permanece nao diagnosticada
devido a sintomas leves ou ausentes.>*

A PAPVC envolve um shunt esquerda-direita e geralmente
é hemodinamicamente insignificante. Frequentemente é
descoberta de forma incidental, por exemplo, durante exames
de imagem realizados para posicionamento de um cateter
venoso central que parece mal colocado. Apesar de sua
apresentagdo discreta, anomalias associadas podem aumentar
o risco de morbidade e mortalidade.®

As Fistulas de Artéria Corondria (FACs) sao anomalias
congeénitas raras, sendo os casos adquiridos ainda mais incomuns
e, na maioria das vezes, sao detectadas incidentalmente. FACs
pequenas sao tipicamente assintomdticas, enquanto fistulas
maiores podem levar a dilatagao das camaras cardiacas ou a
isquemia se ndo tratadas.

Relatamos um caso raro de coexisténcia de PAPVC e
FACs — uma combinagao incomum que apresenta desafios
diagnosticos. Embora cada condigao seja individualmente rara,
sua ocorréncia simultidnea é excepcionalmente incomum e
raramente documentada na literatura.®’

Relato do Caso

Um paciente de 55 anos apresentou-se para avaliagao
adicional de dispneia. Ele relatou uma leve sensagao de
queimacao retroesternal irradiando caudalmente abaixo
dos arcos costais esquerdos. O desconforto toracico
nao era relacionado ao esforco. Nao havia histérico de
diabetes, doengas do tecido conjuntivo, outras anomalias
sistémicas ou antecedentes familiares significativos de
doenca.

No exame fisico, o paciente estava afebril, sem
taquipneia (frequéncia respiratéria: 13/min), saturagao
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de oxigénio de 93% e pressao arterial de 150/95 mmHg.
Sem alteracoes no restante do exame. No dia da admissao,
o eletrocardiograma demonstrou ritmo sinusal com
frequéncia cardiaca de 92 bpm. Os niveis de troponina
cardiaca de alta sensibilidade estavam elevados, medindo
39 ng/L na linha de base e 41 ng/L ap6s uma hora
(referéncia <14 ng/L), indicando lesdo miocardica sem
alteragao dinamica significativa. O NT-proBNP foi de 89
pg/mL (normal <227 pg/mL em homens de 50-65 anos).

Neste caso, o cateterismo cardiaco esquerdo foi
realizado antes da ressonancia magnética cardiaca devido
a suspeita clinica de um shunt esquerda-direita e a
necessidade de excluir anomalias das artérias coronarias.
O procedimento invasivo permitiu a identificagao precisa
de uma fistula da Artéria Descendente Anterior (ADA)
esquerda para o tronco pulmonar, fornecendo detalhes
anatomicos essenciais para o planejamento terapéutico
subsequente.

Embora a ressonancia magnética oferega uma avaliagao
estrutural abrangente, o cateterismo cardiaco continua
sendo o padrdo-ouro para a visualizagdo direta das
corondrias e avaliacdo hemodinamica nesses cendrios.

O paciente permaneceu em grande parte assintomdtico,
sem evidéncia de cianose ou angina. Apds consulta
médica detalhada, ele optou por manejo conservador
com betabloqueadores e diuréticos. Dada a auséncia de
um shunt esquerda-direita significativo, a intervengdo
cirdrgica nao foi indicada.

Ecocardiografia e Eletrocardiografia

A ecocardiografia, que atua tanto como padrao-
ouro quanto como principal modalidade diagndstica
no departamento de emergéncia, demonstrou sinais de
dilatacao do coragao direito. As fungoes sistélicas dos
ventriculos direito e esquerdo estavam preservadas, com
fracdes de ejecao normais — diametro interno do ventriculo
direito (VD) na didstole (RVIDd) basal: 49 mm, RVIDd médio:
27 mm, FAC: 55%, TAPSE: 31 mm. Além disso, havia
evidéncia de regurgitacao tricispide leve (Grau 1), com
pressdo da artéria pulmonar de 34 mmHg e uma relagao
Qp:Qs de 1,4. Esses achados sao compativeis com
sobrecarga de volume do coragao direito, provavelmente
secundaria a um shunt esquerda-direita.

A eletrocardiografia revelou alteragdes inespecificas,
mas corroborou a evidéncia ecocardiografica de sobrecarga
de volume do coragao direito.

Para esclarecer melhor o diagndstico diferencial, o
paciente foi submetido a uma avaliagdo hemodinamica
abrangente, incluindo cateterismo cardiaco direito e
esquerdo.

Cateterismo Cardiaco Direito e Esquerdo

No mesmo dia, o paciente realizou cateterismo
cardiaco abrangente. Durante o cateterismo direito, foi
observada evidéncia direta de um shunt esquerda-direita.
As medidas de saturagao de oxigénio revelaram valores
mais elevados na veia cava superior em comparagao com
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Figura 1 - Angiografia coronaria mostrando a artéria descendente
anterior esquerda com uma conexdo fistulosa para o tronco
pulmonar.

a veia cava inferior (SVC: 83%, IVC: 79%, AD: 81%, VD:
83%, AP: 85%).

O cateterismo esquerdo (Figura 1) identificou uma
fistula entre a ADA esquerda e o tronco pulmonar. Nao foi
detectada estenose das artérias corondrias, o que permitiu
avangar para a préxima etapa da avaliagao (Figura 1).

A luz desses achados do cateterismo, foi realizada
Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) para esclarecer
melhor o diagnéstico.

Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC)

Para obter melhor visualizacdo das estruturas cardiacas,
foi realizada RMC. A funcdo ventricular esquerda estava
normal. Observou-se disfuncao ventricular direita leve
com dilatagdo do VD, sem evidéncia de cardiomiopatia
arritmogénica do VD (Tabela 1). Nao foram detectados
sinais de inflamacao ou fibrose miocardica.

Foi identificada uma rede fistulosa, com conexdes envolvendo
osegmento proximal da ADA esquerda, o cone arterioso da artéria
corondria direita e o tronco pulmonar (Figuras 2 e 3).

Imagem de estresse/avaliagdo fisiolégica nao foi
realizada para avaliar isquemia atribuivel a fistula
corondrio-pulmonar. Essa decisdo baseou-se no estado
clinico estdvel do paciente, na natureza ndo complexa do
shunt e na auséncia de sintomas isquémicos.

TCMD (Tomografia Computadorizada Multidetector)

Como a TCMD representa a modalidade de escolha
para avaliacao detalhada da anatomia cardiaca e das
anomalias estruturais, optamos por realizar esse exame.
A TCMD revelou drenagem anormal das veias pulmonares



Haj Abdo et al.
Coexisténcia de PAPVC e FACs

Relato de Caso

Tabela 1 - Volumetria de ventriculo esquerdo (VE) e ventriculo
direito VD — medidas dos volumes de ambos os ventriculos,
incluindo Volume Diastolico Final (VDF), Volume Sistélico Final
(VSF), Volume Sistdlico (VS) e Fagao de Ejecao (EF)

Volumetria do VE e do VD

VE absoluto Norm (m) (w)
VE-FE 66 (%) 56-78 57-78
VE-VDF 156 mL 77-195 52-141
VE-VSF 53 mL 19-72 13-51
VE-VS 103 mL 51-133 33-97
VE-Massa 138 g 118-238 75-175
VD absoluto Norm (m) (w)
VD-FE 44 (%) 47-74 47-80
VD-VDF 286 mL 88-227 58-154
VD-VSF 160 mL 23-103 12-68
VD-VS 126 mL 52-138 35-98

Figura 2 - Imagens coronais de proje¢éo de intensidade maxima
de um caso de conexdo venosa pulmonar anémala parcial cardiaca
a esquerda

superiores e parcialmente das inferiores esquerdas para
a veia braquiocefélica esquerda. A veia braquiocefalica
esquerda apresentava ectasia, com didmetro maximo
de aproximadamente 25 mm. O tronco pulmonar
encontrava-se dilatado, medindo 32 mm (normal < 29
mm em homens), com dilatacdo associada de ambas as
artérias pulmonares. Também foi observada dilatagao do
ventriculo direito e do &trio direito. Além disso, foram
confirmadas as conexdes fistulosas extensas previamente
identificadas entre o segmento proximal da LAD e o tronco
pulmonar (Figuras 4 e 5).

Figure 3 - magens coronais de projegéo de intensidade maxima
demonstrando uma fistula de artéria corondria originada da
artéria descendente anterior esquerda e drenando para o tronco
pulmonar; a conexdo fistulosa esta indicada pela seta

Discussao

A PAPVC é um defeito congénito raro em que uma ou
mais veias pulmonares drenam para a circulagdo venosa
sisttmica — como a veia cava superior ou o atrio direito —
em vez de para o atrio esquerdo. Isso resulta em um shunt
parcial esquerda-direita e frequentemente é detectado de
forma incidental, com prevaléncia relatada de 0,4-0,7%.

Tanto a PAPVC quanto as FACs sdo anomalias raras, e
sua coexisténcia é extremamente incomum. A apresentagao
clinica varia de acordo com a gravidade e a localizagao da
drenagem anémala.

FACs de médio a grande porte ou sintomaticas podem
requerer fechamento por via transcateter, idealmente
realizado em centros especializados. Em casos envolvendo
grandes aneurismas corondrios, pode ser necessario reparo
cirirgico e anticoagulagao. Recomenda-se acompanhamento
por imagem para monitorar possivel recanalizagao.
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Figura 4 — Duas imagens de renderizacdo volumétrica em diferentes orientagdes do nosso paciente com conexdo venosa pulmonar
anbémala parcial; a veia pulmonar inferior esquerda drena para a veia braquiocefalica

Figura 5 - Imagens de tomografia computadorizada com renderizagdo volumétrica em duas orientagées diferentes, demonstrando
uma fistula de artéria coronaria originada da artéria descendente anterior esquerda e drenando para o tronco pulmonar; a conexdo

fistulosa esta indicada pela seta

Conclusao

A PAPVC e as FACs sao anomalias cardiacas congénitas
raras, cuja coexisténcia é pouco relatada na literatura.
A apresentagdo clinica varia amplamente, desde achados
incidentais até sintomas influenciados pela extensao
da drenagem venosa anoémala, pelo local da conexao
anatémica e por defeitos cardiacos associados.
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Técnicas avangadas de imagem, como a angiografia por
tomografia computadorizada multidetector e a angiografia
por ressonancia magnética desempenham papel critico
na delimitagao precisa dessas anomalias. Sua capacidade
de fornecer detalhes anatomicos tridimensionais de
alta resolugao auxilia significativamente os clinicos no
diagndstico, na avaliagdo clinica e na formulagdo de
estratégias de manejo adequadas.®?
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