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Introdução: Fístula coronária é uma anomalia congênita ou adquirida, de ocorrência incomum (0,2%), 

sendo diagnosticada na proporção de 1:500 estudos cinecoronariográficos. É caracterizada por uma 

comunicação anormal entre uma artéria coronária e uma câmara cardíaca, ocorrendo através da 

persistência dos sinusóides embrionários no miocárdio. Apresenta manifestações clínicas variáveis, 

dependendo de seu tipo, localização e magnitude do roubo coronário. Quando as fístulas drenam 

para as cavidades direitas podem provocar sopro contínuo com hiperfluxo pulmonar imitando uma 

cardiopatia com shunt esquerdo-direito predispondo o paciente à insuficiência cardíaca. Já as fístulas 

que drenam para o ventrículo esquerdo, por se esvaziarem em uma cavidade de maior pressão, não 

apresentam sopro ou apresentam sopro apenas na diástole, funcionando com um padrão 

semelhante ao da insuficiência aórtica. Descrição do caso: A.J.A.S, sexo feminino, 82 anos, hipertensa 

e dislipidêmica, evolui há 4 anos com precordialgia progressiva e dispneia aos esforços. Procurou 

atendimento médico por piora recente dos sintomas. Exame físico sem alterações, 

eletrocardiograma com sobrecarga ventricular esquerda, atraso final de condução e área inativa 

antero-septal. Submetida a cintilografia de perfusão miocárdica que evidenciou: Fração de ejeção do 

ventrículo esquerdo de 59%, estudo de perfusão miocárdica sem alterações significativas e resposta 

eletrocardiográfica não conclusiva para isquemia miocárdica devido á sobrecarga ventricular 

esquerda. O tratamento clínico foi iniciado e a paciente apresentou melhora da dispneia, porém 

manteve a precordialgia, sendo solicitado cineangiocoronariografia que evidenciou circulação 

coronária sem lesões obstrutivas e presença de microfístulas coronário cavitárias, originadas da 

coronária esquerda e coronária direita. Após otimização do tratamento clínico a paciente apresenta 

boa evolução clínica com melhora dos sintomas. Conclusão: As fistulas de artéria coronária são raras 

na prática clínica, na grande maioria dos casos, as fístulas não causam qualquer sintoma, entretanto, 

são descritos casos evoluindo com endocardite infecciosa, insuficiência cardíaca, isquemia 

miocárdica provocada pelo roubo coronário e até mesmo casos de infarto do miocárdio, porém, 

quadros de angina de peito são pouco comuns. O diagnóstico é possível de ser realizado pelo 

ecocardiograma, no entanto a cinecoronariografia é o exame padrão ouro. O tratamento é 

controverso e depende dos sintomas e quadro clínico. Pacientes sintomáticos, refratários à terapia 

medicamentosa, ou com shunts significativos, o fechamento cirúrgico pode ser proposto.  
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Figura 1: Fístula originada da coronária esquerda   Figura 2: Fístula da coronária direita 
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