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INTRODUCAO: A Dissec¢io espontinea de artéria coronaria (SCAD) é uma causa rara de sindrome
coronariana aguda (SCA) ndo associada a aterosclerose ou trauma. A lesdo miocardica ¢ decorrente do
estreitamento luminal decorrente de hematoma intramural (IMH) e ha duas teorias propostas para justifica-
lo: a ruptura da camada intimal e hemorragia de vasa vasorum nas paredes do vaso. OBJETIVO: Realizar
revisdo de literatura sobre a SCAD, suas manifestagdes, diagndstico e tratamento. METODO: As
informagdes foram obtidas pela revisdo de literatura. RESULTADOS: A SCAD apresenta maior prevaléncia
em pacientes jovens, de sexo feminino (90%) e com poucos fatores de risco, o que fundamenta a hipotese de
componentes multifatoriais para o seu desenvolvimento como arteriopatia, alteracdo hormonal, doenga
inflamatoria sistémica e fator genético, € tem como principais desencadeantes o estresse fisico e emocional.
A apresentagdo clinica da SCAD ¢ semelhante a SCA aterosclerdtica, sendo mais comum a apresentagao
com supradesnivelamento do segmento ST. Apesar de a cinecoronariografia ser o método diagnostico inicial,
o padrao tipico com a visualizagdo de multiplos limens s6 esta presente em 29,1%, sendo util nos casos
duvidosos os métodos de imagem intravascular como ultrassonografia intracorondria e tomografia de
coeréncia optica. A estratégia terapéutica mais adequada depende da clinica e achados coronariograficos; nos
pacientes estdveis o tratamento clinico ¢ de escolha, com sucesso em 70-97% dos casos; quando ha
comprometimento multiarterial ou de tronco de coronaria esquerda deve-se considerar revascularizagdo
miocardica cirurgica e se houver instabilidade ou isquemia ativa a revascularizagdo percutinea ou cirurgica ¢
indicada. Quanto ao tratamento medicamentoso ¢ recomendado descontinuar uso de anticoagulacdo e ndo
existe evidéncias que indique o uso de dupla antiagregacdo plaquetaria nos pacientes em tratamento clinico,
apenas havendo acordo em manuten¢do de AAS por no minimo um ano, devendo ser individualizado o uso
do segundo antiagregante. CONCLUSAO: Por ter maior incidéncia em populagdo jovem com pouco fator de
risco e apresentar desafio na identificacdo por coronariografia, a SCAD continua sendo subdiagnosticada;
portanto ¢ preciso maior divulgagdo da doenca e realizacdo de estudos prospectivos para auxiliar na
compreensdo da fisiopatologia e tratamento. PALAVRAS-CHAVE: infarto agudo do miocardio, dissec¢ao
espontanea de coronaria, sindrome coronariana aguda.
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