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Estudo de caso

Paciente do sexo feminino, de 58 anos, admitida por
dor toracica retroesternal descrita como aperto opressivo
continuo, iniciado dois dias antes, apés procedimento de
extracao dentdria realizado sob anestesia local ineficaz.
Apresentava antecedentes de diabetes mellitus, dislipidemia
e cancer de ovario, em uso de acido acetilsalicilico,
rosuvastatina, metformina, dapagliflozina e semaglutida.
O exame fisico ndo evidenciou alteragées. Foi iniciado
o protocolo para dor tordcica, e o eletrocardiograma
inicial evidenciou ritmo sinusal com bloqueio divisional
anterossuperior esquerdo, repolarizacao precoce nas
derivagbes inferiores e inversao da onda T em aVL, V1 e
V2 (Figura TA). A paciente recebeu 5 mg de dinitrato de
isossorbida por via sublingual, e foram coletadas amostras
para exames laboratoriais. A troponina T de alta sensibilidade
(hs-cTnT) foi de 171 ng/L, confirmando lesdo miocdrdica.
Estabeleceu-se o diagnéstico inicial de infarto do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST), e
a paciente foi submetida a cineangiocoronariografia para
avaliagdo anatomica (Figura 1/ Video S1).

A angiografia revelou uma artéria corondria direita
(CD) dnica, posteriormente avaliada por angiotomografia
computadorizada das artérias coronarias (ATCC; Figura 2).
Os ramos coronarianos esquerdos originavam-se de um
grande ramo marginal direito, com trajeto anémalo anterior
ao cone do ventriculo direito, seguido de trajeto ascendente
da artéria descendente anterior (DA) no sulco interventricular
e posterior bifurcacdo em artéria circunflexa (CX) e artérias
marginais esquerdas (MGE). No entanto, nao foram observadas
placas ateroscleréticas nem estenoses. A ventriculografia
esquerda (Video S1) revelou alteragbes segmentares da
contratilidade, com acinesia médio-ventricular e abaulamento,
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posteriormente confirmadas pela ecocardiografia (Figura 3/
Video S2). Esses achados sao usualmente descritos como o
fenétipo médio-ventricular da cardiomiopatia induzida por
estresse (CIE).

A paciente recebeu tratamento de suporte, com melhora
da dor e reducdo da hs-cTnT para 39 ng/L. A ressonancia
magnética cardiaca (RMC), realizada quatro dias depois, antes
da alta hospitalar, demonstrou fracdo de ejecao preservada,
com discreta hipocinesia das paredes anterior e septal do
segmento médio do ventriculo esquerdo (Figura 4/Video S3).
A sequéncia ponderada em T2 com técnica short tau inversion
recovery (STIR) evidenciou edema nas paredes anterior e
septal médias, com discreto realce tardio pelo gadolinio em
padrao mesocardico, interpretado como achado subagudo de
CIE. A paciente recebeu alta ap6s sete dias, com remissao da
dor e sem intercorréncias durante a internagao.

Discussao

A artéria corondria Unica isolada (ACU) é uma anomalia
congénita rara em que uma Unica artéria se origina de
um Unico éstio coronariano e irriga todo o miocardio,
ramificando-se em diferentes padroes para perfundir os
territérios coronarianos.” Embora a maioria dos pacientes
permanega assintomatica, algumas variantes, particularmente
aquelas com trajeto interarterial e intramural, podem
favorecer isquemia induzida por esforgo em decorréncia de
compressao extrinseca causada pelo aumento da pulsagao
da aorta e da artéria pulmonar. Esses pacientes apresentam
maior risco de morte sibita cardiaca durante o exercicio,
particularmente os mais jovens, com menos de 30 anos de
idade, apresentando artéria coronaria esquerda com trajeto
interarterial e intramural.> Além disso, origem em angulo
agudo e trajeto tortuoso podem resultar em fluxo sanguineo
anormal e predispor a doenga aterosclerética em razao de
lesdo endotelial.3

Relatos recentes descreveram CIE em pacientes com
ACU, mesmo na auséncia de trajeto interarterial.** A CIE é
uma lesao miocardica aguda e transitéria caracterizada por
atordoamento miocardico, isto é, disfungao sistélica regional
transitéria do ventriculo esquerdo, desencadeada por um
evento estressor emocional ou fisico. Sua apresentagao
classica, conhecida como sindrome de Takotsubo, consiste em
acinesia, hipocinesia ou discinesia ventricular médio-apical,
associada a hipercinesia basal, resultando em balonamento
apical. No entanto, outros fenétipos também foram descritos,
incluindo o padrao médio-ventricular observado no presente
caso.” O mecanismo da lesdao miocérdica ainda nao esta
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Figura 1 - Eletrocardiograma Inicial e Achados da Angiografia Percutdnea. A) Eletrocardiograma inicial demonstrando inversdo da
onda T em aVL, V1 e V2. B) A angiografia coronariana revelou uma artéria corondria tnica emergindo do seio coronariano direito,
com trajeto anémalo anterior ao cone do ventriculo direito (VD) e fornecendo os ramos esquerdos. N&o foi identificada estenose
coronariana. C) A aortografia ndo revelou anormalidades. D-E) Ventriculografia esquerda em diastole (D) e sistole (E), demonstrando

acinesia do segmento médio do ventriculo e abaulamento.

completamente elucidado. Discute-se que a desregulagao do
sistema nervoso autbnomo central e o aumento dos niveis de
neuropeptideos relacionados ao estresse possam promover
vasoconstrigdo microvascular, comprometimento da perfusao
e atordoamento isquémico.?

Grani et al.° relataram um caso de CD unica com trajeto
intrasseptal subpulmonar profundo da DA/CX, apresentando
o fendtipo classico de balonamento apical da CIE (sindrome
de Takotsubo). Apesar da auséncia de trajeto interarterial,
o trajeto transeptal foi apontado como possivel causa de
vasoespasmo, disfuncdo endotelial e CIE. Entretanto, a
compressao extrinseca como mecanismo potencial nao foi
observada em outros relatos.

Neiva et al.’> descreveram um caso semelhante de CD
Gnica, com DA e CX hipoplasicas originando-se de um ramo

posterolateral com trajeto anterior ao cone do ventriculo
direito, apresentando CIE cldssica com remissao completa
apos sete dias. Salazar Marin et al.* relataram um caso de CD
Gnica com padrao de ramificagao distinto, caracterizado por
origem independente de DA e CX, com trajetos pré-pulmonar
e retroadrtico, respectivamente, associado a CIE cléssica.

Nos relatos descritos, a origem anémala da DA e da CX
foi um achado comum, porém sem caracteristicas tipicas de
alto risco associadas a isquemia. No entanto, Miura et al.®
descreveram uma artéria corondria esquerda tinica com trajeto
no sulco posterior, irrigando a artéria descendente posterior
e a artéria ventricular posterior esquerda, apresentando o
mesmo fenétipo de CIE. A distribuigdo territorial especifica
das artérias corondrias epicardicas, por si s6, ndo explica a
ocorréncia de CIE nesses pacientes, e 0 mecanismo da lesdo
miocardica permanece incerto. Todos os casos relatados,
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Figura 2 - Achados da Angiotomagrafia Computadorizada das Artérias Corondrias (ATCC). Reconstrugdes cardiacas (A-B) e coronarianas (C-E)
renderizadas em 3D pela ATCC permitiram melhor visualizagdo da anatomia coronariana. 1) Artéria corondria direita (CD) unica emergindo
do seio coronariano direito, com trajeto normal pelo sulco atrioventricular; 2) Artéria marginal direita alongada, com trajeto anterior ao cone
do ventriculo direito, alcangando o sulco interventricular anterior; 3) Ramo interventricular anterior com trajeto ascendente, emitindo ramos
septais e diagonais (territorio da artéria DA esquerda); 4) Ramo atrioventricular esquerdo com trajeto lateral, ramificando-se em ramos

marginais obtusos esquerdos (territorio da artéria CX esquerda).

incluindo o presente, evoluiram com bom prognéstico e
remissao completa dos sintomas.

Conclusao

Este caso é o primeiro a descrever a associacao entre
um fendtipo distinto de CIE, o médio-ventricular, e uma
CD isolada. A possivel associacao entre CIE e ACU tem
despertado interesse em razdo do nGmero crescente
de relatos, apesar da raridade da ACU. No entanto, o
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mecanismo que predispde pacientes com ACU a CIE
permanece desconhecido, e um trajeto coronariano de alto
risco, isoladamente, esteve ausente na maioria dos relatos
prévios, bem como no presente caso.
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Figura 3 — Achados ao Ecocardiograma Transtoracico (ETT). A-B) ETT em incidéncia apical quatro camaras em diastole (A) e sistole
(B), demonstrando acinesia e abaulamento sistdlico (ballooning) do segmento inferosseptal médio (ponta de seta branca). C-D)
Incidéncia paraesternal longitudinal em diéstole (C) e sistole (D), demonstrando acinesia e abaulamento do segmento anterosseptal
médio (ponta de seta amarela). E-F) Incidéncia apical duas cdmaras em diastole (E) e sistole (F), demonstrando acinesia inferior média
(ponta de seta vermelha) e hipocinesia anterior média (ponta de seta azul). O ETT confirmou 0s achados prévios da ventriculografia
esquerda, sugestivos de CIE.
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Figura 4 - Achados da RMC. Imagens cine em sequéncia de precessdo livre em estado estacionario (SSFP) foram adquiridas na
visdo de duas cdmaras em diastole (A) e sistole (B), revelando hipocinesia do segmento anterior médio (setas verdes). A técnica de
recuperagdo de inversdo sensivel a fase (PSIR) com realce tardio por gadolinio (LGE), na mesma incidéncia (C), evidenciou realce
heterogéneo mesocardico nos segmentos anterior médio e inferior médio (setas verdes). As imagens cine sistolicas (D), bem como
as imagens em sequéncia de recuperagdo de inversdo com tempo curto (STIR) e PSIR na visdo em eixo curto do ventriculo médio (E
e F, respectivamente), demonstraram hipocinesia dos segmentos anterior médio e anterosseptal, edema transmural (E) e realce tardio
mesocardico heterogéneo (F) nos segmentos anterior médio, anterosseptal, inferosseptal e inferior (setas vermelhas). Na visao de quatro
camaras, as imagens cine sistolicas (G), STIR (H) e PSIR (I) demonstraram hipocinesia, edema e realce tardio mesocardico heterogéneo

no segmento inferosseptal médio (setas amarelas).
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Video S1 - AC percuténea e ventriculografia esquerda. Em:
http://abcimaging.org/supplementary-material/2026/3902/
ABCImag-2026-0023_video_S1_-_Takotsubo.mp4

Aprovagio Etica e Consentimento Informado

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Sirio
Libanés / Sociedade Beneficente de Senhoras sob o ndimero de
protocolo 7.226.271. Todos os procedimentos envolvidos nesse
estudo estao de acordo com a Declaragao de Helsinki de 1975,
atualizada em 2013. O consentimento informado foi obtido de
todos os participantes incluidos no estudo.
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artificial no desenvolvimento deste trabalho.
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