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Titulo

Sindrome de Roubo da Artéria Mamaria Interna por Fistula Arteriovenosa de Alto Débito: Um Caso Raro de Angina
Refrataria apos Duplo Bypass Coronario

Introducéo

As fistulas arteriovenosas (FAV) para acesso vascular dialitico sdo bem toleradas com baixas taxas de complicacfes
associadas. No entanto, podem resultar em efeitos hemodinamicos como o0 aumento do débito cardiaco e 0 aumento
da demanda de oxigénio pelo coracao, e induzir fendmenos de "roubo" vascular.

Material e Métodos

Homem de 75 anos, transplantado renal, histéria de doenca coronaria complexa (>10 ICPs; bypass coronario duplo
MIE-DA e VS-PL em 2014 e reinterven¢cdo em 2023 com hovo bypass VS-DP). No pés-operatério apresentou-se com
angina de inicio precoce, refrataria apesar de investigacao cardioldgica exaustiva. Suspeitou-se de roubo mamaria
interna esquerda pela FAV radio-cefélica aneurismatica e com hiperdébito no antebrago esquerdo.

Resultados

Angio-TC mostrou permeabilidade dos bypass, sem progressédo da doenca nativa. O ecoDoppler confirmou FAV de
alto débito (1800 mL/min). Perante a boa funcao do enxerto renal, foi submetido a laqueagéo da FAV com
reconstrucdo da artéria radial. Um més apds a cirurgia, o doente apresentava uma melhoria significativa da
sintomatologia anginosa.

Discusséo

Este caso ilustra uma causa rara de angina refrataria em doentes com bypass da artéria mamaria interna e com FAV.
A laqueacao da FAV foi o tratamento curativo, resolvendo o "roubo” da mamaria interna. O sindrome de roubo
coronario deve ser considerado nos doentes submetidos a cirurgia de vascularizagdo com a mamaria interna, sendo a
medi¢do do débito da FAV e exclusé@o de outras obstru¢des, essenciais para o diagnéstico.
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