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Relato
Quem Vé Coronaria Nao Vé Coragao de Caso

Coronary Artery No Mirror for the Heart

Guilherme Brenande Alves Faria, Andrea Rocha De Lorenzo, Felipe José Monassa Pittella, Anténio Sérgio Cordeiro da Rocha

Resumo

Oclusdo de uma ou mais artérias corondrias se associa,
em geral, a importante comprometimento da fungao
ventricular. Relata-se o caso de um paciente de 64 anos
sem histéria ou eletrocardiograma de infarto agudo do
miocdrdio prévio, com oclusdo proximal de duas
importantes artérias corondrias e fungdo ventricular
preservada.
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Abstract

In general, occlusion of one or more coronary arteries is
associated with significant weakening of the left
ventricular function. This case study describes a 64-year-
old man with no history or electrocardiographic signs of
prior acute myocardial infarction, with proximal
occlusion of two main coronary arteries and preserved
left ventricular function.

Keywords: Coronary occlusion; Ventricular function;
Collateral circulation; Myocardial revascularization

Introducao

Os limites da circulagdo colateral para manter ou evitar
perda irreversivel da fungdo miocdrdica ainda sdo
desconhecidos no homem!. A pratica clinica mostra
que a oclusdo aguda ou cronica de uma ou mais
artérias corondrias principais costuma determinar
comprometimento significativo da fungdo ventricular
esquerda em muitos pacientes, mas ndo em todos. O
fator que determina a preservagdo da fungao
ventricular nesses pacientes é a presenca de circulagdo
colateral'?®. Relata-se o caso de um paciente do sexo
masculino com oclusdo de duas artérias corondrias
principais e fun¢do ventricular esquerda preservada.

Relato do caso

Homem de 64 anos de idade, hipertenso, diabético
tipo II e tabagista de 120 magos/ano, com histéria de
angina estavel classe funcional III com seis anos de
duragdo, foi encaminhado a instituicdo para se

submeter a cirurgia de revascularizagdo miocardica.
Ao exame fisico apresentava acentuada obesidade
abdominal, com circunferéncia de 110cm. Ao exame
do precérdio, palpava-se uma onda pré-sistdlica e na
ausculta cardiaca havia uma quarta bulha audivel em
ponta.

O eletrocardiograma em repouso revelava ritmo
sinusal, eixo elétrico do AQRS em +100 graus,
frequéncia cardfaca de 56bpm e bloqueio de ramo
direito de segundo grau. O ecocardiograma
bidimensional mostrava fungdo contratil global e
segmentar do ventriculo esquerdo normal. A
cintilografia miocdrdica de perfusdo, sob estresse
farmacoldgico, mostrava hipoperfusio reversivel nos
segmentos septo-apical, anterosseptal médio, basal e
apical (Figura 1).

A cineangiocoronariografia demonstrava oclusdo
proximal na artéria corondria direita (ACD), com leito
distal preenchido por artérias colaterais da prépria
corondria direita (Figura 2). A artéria corondria
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descendente anterior se opacificava através de
circulagdo colateral originada no ter¢o proximal da
ACD (Figura 2). O ramo marginal da artéria
circunflexa (ACX) apresentava obstru¢do moderada
em seu terco médio e enviava circulagdo colateral
para a artéria corondria direita (Figura 3). A
cineventriculografia esquerda convencional
demonstrava a preservagdo da fungdo contrdtil do
ventriculo esquerdo (Figura 4).
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Figura 1

Cintilografia miocdrdica de perfusdo sob estresse
farmacolégico com dipiridamol, mostrando hipoperfuséo
reversivel nos segmentos septo-apical, anterosseptal médio,
basal e apical.

Figura 2
Oclusédo proximal na artéria corondria direita (ACD), com

leito distal preenchido por artérias colaterais da prépria ACD
(seta); opacificagdo da artéria descendente anterior (ADA)
por colaterais do ramo conal da ACD (seta).

O paciente estava em uso de doses plenas de atenolol,
mononitrato de isossorbida, amlodipina, captopril,
4cido acetilsalicilico, sinvastatina e metformina. Foi
submetido, com sucesso, a cirurgia de revascularizagdo
miocdrdica, que consistiu em ponte de artéria toracica
interna esquerda, in situ, para a artéria descendente
anterior, e duas pontes de safena para a artéria
marginal esquerda e descendente posterior.
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Figura 3

Oclusdo da artéria descendente anterior (seta branca);
obstrugdo moderada do ramo marginal da artéria circunflexa
(ACX); opacificagdo do leito distal da artéria corondria direita
por colaterais da artéria circunflexa (CC).

Figura 4

Cineventriculografia esquerda contrastada, em didstole e
sistole, demonstrando a fung¢do normal do ventriculo
esquerdo.

Discussao

A preservacado da fungdo ventricular, que motivou o
titulo deste relato, ndo é evidéncia nova nas oclusdes
coronarianas cronicas. Levin?, em elegante estudo, no
qual analisou o significado funcional da circulacado
colateral em oclusdes cronicas, demonstrou que de
166 segmentos miocardicos perfundidos por artérias
corondrias ocluidas, 28% apresentavam contra¢do
normal. Werner et al.’, ao analisarem a funcao regional
do ventriculo esquerdo em relagdo a circulagédo
colateral de pacientes com oclusdes cronicas,
mostraram que 42% dos pacientes apresentavam
funcdo ventricular global normal, enquanto outro
relato, no qual foram avaliados pacientes com oclusées
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cronicas, demonstrou que em 57% deles a fungdo
ventricular estava normal’. No entanto, a preservagao
da fungdo ventricular na oclusdo crdénica nédo é
dependente apenas da presenca de circulagdo colateral,
é necessdrio que haja uma boa reserva de fluxo por
esse circuito vascular®’. De acordo com Werner et al .8,
vasos colaterais com didmetros >0,4mm fornecem
circulagdo colateral suficiente para preservar a funcao
ventricular em territério suprido pela artéria ocluida.

Portanto, a preservagdo da fungdo ventricular em
pacientes com oclusdo coronariana cronica ndo é
nenhuma novidade, todavia, a maioria dos estudos
relatados na literatura se refere a casos em que apenas
uma das artérias corondrias estd ocluida. Este caso
difere desses estudos pelo fato de a fungdo ventricular
permanecer preservada apesar de duas artérias
corondrias principais estarem ocluidas.

Alguns estudos sugerem que a origem proximal da
circulagdo colateral, especialmente da circulagdo
colateral oriunda da corondria esquerda para a direita,
seja um fator importante para um fluxo sanguineo
suficiente para a manutengdo da fungdo miocdrdica®'°.

O caso relatado faz refletir sobre o curso varidvel que
a doencga coronariana pode seguir. Ha situacoes
clinicas em que uma oclusdo aguda leva ao infarto do
miocdrdio com significativo comprometimento da
funcdo ventricular e a necessidade de rdpida
intervengdo. Por outro lado, em situagdes clinicas
como a do presente relato, nas quais oclusdes cronicas
se manifestam por meio de isquemia sintomatica ou
silenciosa e fungdo ventricular preservada, ha tempo
necessdrio para se decidir sobre a melhor forma de
estratificar e tratar o paciente.
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