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RESUMO

As anomalias das artérias coronarias sao malformacdes congénitas raras que, na
maioria das vezes, ndo manifestam sintomas, mas se constituem a segunda causa de
morte sUbita entre jovens atletas. A origem andmala da artéria coronaria direita (ACD)
€ a mais prevalente, sendo o trajeto interarterial o mais frequentemente associado a
morte subita em até 30% desses casos. O objetivo deste artigo € relatar um caso de
origem da ACD do seio adrtico esquerdo em um paciente jovem que procurou o pronto
atendimento de um hospital terciario, com um quadro de sindrome coronariana aguda
com supradesnivelamento do seguimento ST. Neste cenério, propde-se descrever as
formas de apresentacdo das origens anémalas da ACD, os principais exames
complementares e o tratamento mais indicado. A metodologia utilizada foi a revisao
de literatura acerca do tema, junto com a descricdo do relato de caso em questdo. O
tratamento definitivo das anomalias das artérias coronarias com origem no seio aortico
contralateral € a cirurgia, indicada tanto aos pacientes sintomaticos quanto para 0s
assintomaticos, uma vez que ha grande probabilidade de morte subita nesta
populagao.

Palavras-chave: anomalia de artéria coronaria direita, jovens atletas, morte subita.
INTRODUCAO

As anomalias congénitas das artérias coronarias se caracterizam por alteracdes que

podem ocorrer na origem, no trajeto ou na estrutura desses vasos. Em condicdes
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normais, a artéria coronaria esquerda (ACE), surge do seio aortico esquerdo, com
percurso a esquerda e posterior ao tronco da artéria pulmonar e bifurca, dando origem
a artéria coronaria descendente anterior e a artéria coronaria circunflexa. A artéria
coronaria direita nasce do seio adrtico direito e apresenta um trajeto anterior e para a
direita, entre a auricula direita e a artéria pulmonar. Tanto a artéria coronaria direita e
esquerda, podem ter sua origem no seio adrtico contralateral ou até mesmo na artéria
pulmonar, percorrendo caminhos distintos (retroadrtico, subpulmonar, pré-pulmonar,
interarterial) até chegar ao seu territorio de irrigacdo. O trajeto interarterial localizado
entre a artéria aorta e o tronco pulmonar ocorre, na maioria dos pacientes, com
anomalia da artéria coronaria direita (ALMEIDA; CARRIJO e SOUZA, 2021).

Em relacado a estrutura, as anomalias das artérias coronarias, podem estar associadas
com alteracdes no ostio (estenose) ou na angulacdo das coronarias (SILVA et al.,
2018; ALMEIDA; CARRIJO e SOUZA, 2021).

A prevaléncia das anomalias de artérias coronarias pode variar entre 0,2 a 5,6%
(PEREZ- POMARES et al., 2016). Em jovens atletas, sédo consideradas a segunda
causa de morte subita (12% das mortes), geralmente precipitada por exercicio
vigoroso (LEME NETO; CARVALHO e RAUEN JUNIOR, 2008; SILVA et al., 2018).

A maioria desses eventos ocorre entre os 10 e 30 anos. A morte subita em individuos
mais velhos é menos comum e estd normalmente associada a fendmenos
ateroscleroticos (SILVA et al., 2018).

A prevaléncia do trajeto andmalo da ACD proveniente do seio adrtico esquerdo é
maior do que a artéria coronaria esquerda (ACE), procedente do seio adrtico direito
(0,17% vs 0,047%, respectivamente) (KOENIG e HIJAZI, 2020), sendo o trajeto
interarterial o mais frequentemente associado a morte subita em até 30% desses
casos. O trajeto interarterial eleva o grau de “malignidade”, fato que ocorre
principalmente durante o exercicio, onde ha um aumento na presséo arterial sistémica
e na pressao arterial pulmonar. A compressao do segmento coronariano provoca uma
obstrucdo dindmica, isquemia e arritmias (LEME NETO; CARVALHO e RAUEN
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JUNIOR, 2008; ALMEIDA et al., 2012; MANN et al., 2018, ALMEIDA; CARRIJO e
SOUZA, 2021).

As anomalias congénitas das artérias coronarias podem ser classificadas de acordo
com sua repercussao funcional e associacdo com alteragdes estruturais em quatro
classes: | (benigna e, geralmente, assintomatica), Il (relevante, associada a isquemia
miocardica), Il (isquemia grave, com potencial risco de morte subita) e IV (critica
relacionada a doenca aterosclerotica coronariana) (ALMEIDA; CARRIJO e SOUZA,
2021).

A maioria dos pacientes com anomalias congénitas das artérias coronarias, sao
assintomaticos, sendo diagnosticados com achados incidentais em exames
complementares ou necropsia. No entanto, podem se apresentar com um quadro
inicial de angina, dispneia relacionada ao esforco fisico e arritmias. Contudo, existem
0S casos de pacientes assintomaticos, cuja morte subita é a primeira manifestacdo da
anormalidade (SILVA et al., 2018).

Por se tratar de individuos jovens, sem morbidades e com boa reserva funcional,
métodos como: cintilografia miocardica, ecocardiograma com estresse, ressonancia
magnética com estresse, apresentam baixa sensibilidade para o diagnostico. A
angiotomografia de artérias coronarias é o método preferido para a investigacéo
anatomica (STOUT et al., 2018).

Em um passado recente, a cineangiocoronariografia era o unico método disponivel
para o diagndéstico. Atualmente, a tomografia computadorizada de artérias coronarias,
surgiu como método eficaz, acurado e nao invasivo, capaz de fornecer informacdes
precisas da anatomia coronaria. Também permite descrever o0s trajetos possivelmente
“malignos”, que poderiam se associar a eventos clinicos, como descrito previamente.
Apresenta sensibilidade e especificidade entre 97 e 100% quando comparada a
angiografia invasiva. A tomografia computadorizada de artérias coronarias é
considerada indicacao classe | para a investigacdo de anomalias coronarianas, pela
American Heart Association (STOUT et al., 2018; FERREIRA et al., 2019).
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Este relato de caso tem por objetivo apresentar as consequéncias do trajeto anémalo
da ACD, abordar o diagnéstico e as principais intervencgdes terapéuticas que poderiam

ser propostas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 26 anos, foi atendido inicialmente em um hospital
proximo a sua residéncia, devido ao quadro de dor precordial, de forte intensidade, do
tipo aperto, iniciada durante partida de futebol. Paciente previamente higido, sem
histérico familiar de doenca arterial coronariana precoce e morte subita, relato de uso
eventual de cachimbo (narguilé), negando uso de drogas ilicitas, praticante de
exercicios fisicos, sem relato prévio de dor precordial. No exame fisico do atendimento
inicial, paciente eupneico, com pressdo arterial sisttmica (PA), 151/110 mmHg,
frequéncia cardiaca (FC) de 51 bpm, saturacdo da oxihemoglobina periférica (SpO2)
95% em ar ambiente. Exame do aparelho cardiovascular e pulmonar, dentro da
normalidade. Eletrocardiograma (ECG) da admisséao documentava
supradesnivelamento do segmento ST em parede inferior. Foi iniciado protocolo para
sindrome coronariana aguda (SCA) e nitroglicerina em bomba de infusdo continua
(BIC).

Apés identificado o quadro de SCA com supradesnivelamento do segmento ST,
entrou-se em contato com um Hospital terciario, para que fosse realizado o
cateterismo cardiaco esquerdo (CATE). Ao chegar no hospital referenciado, estava
sem dor, com 0s parametros hemodindmicos estaveis e sob uso de nitroglicerina

endovenosa.

Durante o procedimento de CATE, evidenciou-se a presenca da origem andmala da
ACD do seio aértico esquerdo (figura 1). O aspecto da lesdo era o de uma trombose
no terco medio/distal da ACD e no seu ramo ventricular posterior. Como conduta do
servico, optou-se pelo uso dos inibidores da Glib/llla. Um novo estudo hemodinamico
foi realizado apds 5 dias do primeiro, e nao mais foram vistas as lesdes tromboticas

pré-existentes.
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Figura 1. Origem andmala da ACD seio aértico esquerdo.

Fonte: Autor.

Seguindo a rotina de exames do servico, também foi realizado o estudo
ecocardiografico que mostrou alteracdes contrateis nos segmentos inferior e
inferolateral do ventriculo esquerdo. Havia também um comprometimento da funcéo
sistdlica, representado pela fracdo de ejecdo (FEVE) de 48%. Neste exame foi
possivel identificar o trajeto anébmalo da coronaria direita como mostra a figura 2.
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Figura 2. Trajeto andmalo da CD, procedente do tronco da artéria coronaria esquerda (ACE) que é

trifurcado: origem da CD, Circunflexa (ACX) e Descendente anterior (DA).

SRONCO TRIFURCADO

Fonte: Autor.

Apoés o desaparecimento do trombo, constatado pelo segundo CATE, o paciente foi
encaminhado para a realizacdo de uma angiotomografia contrastada das coronarias.
Mais uma vez foi demonstrado a origem nao habitual da ACD do seio de Valsalva
esquerdo. O trajeto se fazia entre a aorta e a artéria pulmonar, e ndo havia angulacéo
na sua origem. O exame ainda mostrava um espessamento parietal no ter¢o proximal,

gque determinava uma reduc¢ao luminal em torno de 30%.
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Os exames laboratoriais mostravam sorologias negativas para HIV, hepatite B e C,
sifilis. Perfil lipidico com lipoproteina de alta densidade (HDL) 52 mg/dl, lipoproteina
de baixa densidade (LDL) 111mg/dl, glicemia em jejum 79mg/dlI.

O paciente segue estavel, sem sintomas e aguarda tratamento cirargico, definido apés
discusséao colegiada entre as equipes clinico-cirargica do Hospital terciario.

DISCUSSAO

O caso apresentado ilustra a diversidade na manifestacdo da presenca de um trajeto
anbmalo de coronéarias. Habitualmente, esse achado decorre de exames
anatomopatolégicos pés mortem ou de exames de rotina, no entanto, o paciente do
caso manifestou sintomas apds a pratica de atividade fisica. Os sintomas foram
valorizados e a pronta identificacdo do quadro de SCA, permitiu que o diagnostico

dessa anomalia rara, fosse realizado antes de um desfecho desfavoravel.

A apresentacdo isquémica inicial, principalmente em individuos jovens, pode
direcionar o diagndstico para a existéncia de trajetos “malignos” das artérias
coronérias. Os mais habituais, sdo: a localizacdo anémala no seio adrtico esquerdo e
com um angulo de orientacdo dessa coronaria, menor que 45 graus; outra anomalia,
seria o trajeto interarterial, que ocorre na maioria dos casos de origem andmala da
ACD; também pode haver anomalia do 6stio: 6stio em fenda e hipoplasia da coronaria
proximal (LEME NETO; CARVALHO e RAUEN JUNIOR, 2008; SILVA et al., 2018;
PRUDENTE et al., 2020; ALMEIDA; CARRIJO e SOUZA, 2021).

O exame fisico ndo evidencia alteracdes, salvo naqueles pacientes em que ja ocorreu
uma leséo estrutural. O ECG, teste para avaliacdo de isquemia, pode ser normal. O
ecocardiograma transtoracico, pode identificar a origem e os segmentos proximais das
coronarias, porém a identificacdo depende do examinador, idade do paciente, da

anomalia em questdo e da janela ecocardiografica (SILVA et al., 2018).

A intervencgao cirargica é o método de escolha para o tratamento das anomalias de

artérias coronarias com origem no seio aértico contralateral, sendo recomendado,
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antes do procedimento, a realizacdo da angiotomografia de coronarias, para avaliacao

morfolégica da artéria an6mala.

O tratamento cirdrgico pode incluir as seguintes técnicas: reimplantacdo do vaso
andmalo no seio adrtico correto, revascularizacdo miocardica “bypass” com ligadura
da artéria coronaria andémala, para evitar o fluxo competitivo entre enxerto e coronaria
nativa (LEME NETO; CARVALHO e RAUEN JUNIOR, 2008; MANN et al., 2018; SILVA
et al., 2018).

Em alguns casos selecionados, tem sido descrito o uso de técnicas endovasculares
com implante de stents em anomalia da ACD (PRUDENTE et al., 2020).

A Sociedade Europeia de Cardiologia, recomenda a cirurgia para pacientes: com
origem an6mala da artéria coronaria, com sintomas tipicos de angina que apresentam
evidéncias de isquemia miocardica induzida por estresse em um territorio
correspondente ou com anatomia de alto risco (indicacao classe I, nivel de evidéncia
C) (BAUMGARTNER et al., 2021).

Nas linhas de orientacdo da American Heart Association, esta indicado a intervencao
cirdrgica (indicacéo classe I, nivel de evidéncia B) na origem adrtica anémala da ACE
e ACD, desde que sejam pacientes sintomaticos ou possuam teste diagndstico
isquémico positivo. No paciente com origem aértica andémala da ACD, mesmo que
assintoméatico, com teste diagnéstico isquémico negativo, porém com arritmias
ventriculares, a indicacdo para cirurgia seria classe lla. Em ambos 0s casos, em
pacientes assintomaticos, com teste isquémico negativo, a indicacao seria classe Ilb
para cirurgia (STOUT et al., 2018).

CONCLUSAO

A anomalia da artéria coronaria direita € uma malformac&o congénita rara, que se ndo
diagnosticada precocemente pode levar até um evento de morte subita,
principalmente na populacdo de jovens atletas. Deve-se ter alta suspeigdo nestes
pacientes jovens que cursam com sindrome coronariana aguda e nao tem fatores de

risco cardiovasculares. O diagnéstico diferencial com anomalia de artérias coronarias
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se faz necessario, bem como a solicitacdo de exames complementares adequados e
o tratamento cirdrgico apos individualizacdo de cada caso, pode mudar o desfecho
desses pacientes.
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