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RESUMO

O estudo relata o caso de paciente portador de multiplos aneurismas e ectasias das artérias corondrias que
teve como primeira manifestacdo sindrome coronariana aguda. Trata-se de paciente masculino com 42
anos, que deu entrada com o diagndstico de infarto agudo do miocardio sem supra do segmento ST. A
cineangiocoronariografia evidenciou lesdo triarterial com dilatagdes aneurismaticas e ectdsicas das
coronarias. Foi optado por cirurgia de revascularizacdo do miocardio, porém o mesmo se negou a realizar o
tratamento cirurgico. Recebeu alta com tratamento clinico otimizado com seguimento ambulatorial pds-
internacdao. Meses ap6s o diagndstico, o paciente foi a ébito ja estando em seguimento em outro servigo. O
aneurisma de artéria coronaria é uma entidade rara. O manejo ideal ainda ndo estd bem estabelecido,
existindo duvidas e divergéncias sobre o tratamento cirdrgico e o intervencionista e quando indica-los.
Palavras-chave: coronariopatia; aneurisma corondrio; sindrome coronariana aguda; angiografia coronaria;
aterosclerose.

CORONARY SYNDROME ACUTE AS FIRST MANIFESTATION OF MULTIPLE ANEURISMS OF CORONARY
ARTERIES: CASE REPORT.

ABSTRACT

The study reports the case of a patient with multiple aneurysms and ectasias of the coronary arteries
whose first manifestation was acute coronary syndrome. This is a 42-year-old male patient who was
diagnosed with acute myocardial infarction without ST segment elevation. Cineangiocoronariography
showed a three-vessel lesion with aneurysmatic and ectatic coronary dilations. Myocardial
revascularization surgery was chosen, but he refused to undergo surgical treatment. He was discharged
with optimized clinical treatment with outpatient follow-up. Months after diagnosis, the patient died and
was being followed up in another service. Coronary artery aneurysm is a rare entity. The ideal management
is still not well established, with doubts and disagreements about surgical and interventional treatment and
when to indicate them.

Keywords: coronary disease; coronary aneurysm; acute coronary syndrome; coronary angiography;
atherosclerosis.

INTRODUGAO

A doenca arterial coronariana
aneurismatica é definida como uma dilatacdo no
l[dmen da artéria coronaria excedendo em 1,5
vezes o didmetro dos segmentos adjacentes. Ja
0s aneurismas arteriais coronarianos (AACs)
gigantes, apesar de ainda ndo ter uma definicdo
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exata, podem ser assim nomeados quando o vaso
tem didmetro superior a 8 mm.* A maioria dos
pacientes portadores desta comorbidades sao
assintomaticos, entretanto, podem ocorrer
algumas manifestacGes como angina pectoris,
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca grave
até morte stbita.?
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A doenca aterosclerdtica é a principal
causa dos AACs nos adultos, sendo responsavel
por 50% dos casos. Além disso, outras possiveis
etiologias incluem doenca de Kawasaki,
malformacBes congénitas, infec¢des e traumas.®
Os aneurismas discretos estdao mais relacionados
a doenca arterial coronariana grave quando
comparados a ectasia, sendo que quando
causados pela aterosclerose sao
predominantemente multiplos, ou seja,
acometendo mais de um vaso.*

O AAC é uma condicdo clinica rara com
incidéncia de 0,3 a 5%, encontrada
eventualmente através da angiografia
coronariana, sendo ainda mais raro o aneurisma
gigante da artéria corondria com incidéncia de
0,02% dentre todos os casos envolvendo a
doenca aterosclerdtica, ocorrendo
predominantemente no sexo masculino,® sendo
assim, este artigo relata o caso de um paciente
de 42 anos, que deu entrada no servico de
emergéncia apresentando um quadro sugestivo
de infarto agudo do miocdrdio com posterior
identificagdo de multiplos aneurismas e ectasia
das artérias coronarianas.

Pela raridade do caso, este estudo se faz
necessario para alertar o0s profissionais
emergencistas que a sindrome coronariana aguda
pode ser uma manifestacdo de doenca
aneurismatica de coronaria e que mesmo sendo
rara e na maioria das vezes assintomatica, pode
levar a morte.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo de Pesquisa e do Hospital
onde o estudo foi realizado, seguindo as
orientagdes do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) baseadas na Declaragdo de
Helsinque. Submetido na Plataforma Brasil com
aprovagao sob numero CAAE:
22532719.3.0000.5515.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 42 anos, pardo,
empresdrio, natural do Oeste Paulista, com
histdrico de infarto agudo do miocardio ha 5 anos
tratado conservadoramente, sem investigacdo
complementar segundo o mesmo. Deu entrada
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no servico de Emergéncia com quadro de
precordialgia em aperto com irradiacdo para a
mandibula com 6 horas de evolugao, associado a
nausea e dois episédios de vomitos. Como
antecedente patoldgico relatava ser hipertenso,
diabético, dislipidémico em uso irregular das
medicacdes. Na admissdo, pressao arterial
170/90mmHg, frequéncia cardiaca de 98bpm,
saturacdo periférica 96% em ar ambiente,
eupneico.  Ausculta  cardiopulmonar  sem
alteracdes. Foi realizado medidas para sindrome
coronariana aguda com dupla antiagregacdo
plaguetdria e anticoagula¢do plena. Durante a
evolugdo clinica, houve ascensdo, pico e queda
dos marcadores de necrose miocardica (CK-MB
71, 204, 123, 41U/L — Valores de referéncia: O-
16U/L; com Troponina de 21,300ng/mL — Valores
de referéncia: 0,012-0,120 ng/mL), fechando o
diagnédstico de infarto agudo do miocardio sem
supra do segmento ST. No segundo dia de
internacdo o paciente foi submetido a angiografia
coronaria com evidéncia de lesdo triarterial com
dilatacbes aneurismaticas e ectasicas das
coronadrias. Artéria coronaria direita dominante,
com grande aneurisma proximal, artéria
ventricular posterior com ectasias e lesdo de 90%
em terco médio (Figura 1A). Artéria descendente
anterior com grande aneurisma em terco médio e
22  diagonal ocluida (Figura 1B). Artéria
circunflexa com aneurisma gigante em tergo
proximal (Figura 1C) e imagem sugestiva de
trombo intra aneurisma e ventriculografia com
hipocontratilidade difusa. O Eletrocardiograma
realizado na admissdo apresentava fibrilagdo
atrial com bloqueio de ramo direito (Figura 2).
Apds discussdo do caso com a equipe do Heart
Team foi optado por cirurgia de revascularizagdo
do miocardio, tendo em vista que além dos
aneurismas de corondrias o paciente apresentava
lesGes aterosclerdticas com estenose importante
que também necessitavam de revascularizagdo,
porém o mesmo se negou a realizar o tratamento
cirdrgico. Recebeu alta com tratamento clinico
otimizado para coronariopatia com seguimento
em ambulatdrio de Cardiologia do nosso servico,
tendo realizado retorno apds internagdo. Meses
apods o diagnodstico, o paciente apresentou dbito
ja estando em seguimento em outro servigo.
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Figura 1. Imagens da angiografia coronaria. Em A, evidencia artéria coronadria direita irrigando a parede
posterior do ventriculo esquerdo; artéria ectasiada e com grande aneurisma proximal; Em B, demonstra
artéria descendente anterior com grande aneurisma no terco proximal e 22 diagonal ocluida; Em C, a
artéria coronaria circunflexa com grande aneurisma proximal.

Fonte: prontuario médico do paciente
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Figura 2. EIetrocardiégraha de 12 derivacGes em rep
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ouso da admissdo apresentando fibrilagdo atrial e

bloqueio de ramo direito. Fonte: prontuario médico do paciente.

DISCUSSAO

O aneurisma de artéria corondria tem
como definicdo a dilatagdo de uma porgao do
vaso com diametro maior que 1,5 vezes a
amplitude normal dos segmentos vizinhos.
Podem ser classificados como saculares ou
fusiformes, sendo os aneurismas arteriais
coronarianos aterosclerdticos geralmente
fusiformes, enquanto os aneurismas gigantes,
aqueles com aumento de 4 vezes o espago
normal dos demais vasos, saculares.® A causa
mais comum nos adultos é a aterosclerose.’

Pacientes portadores de aneurismas e
doenca arterial coronariana (DAC),
concomitantemente, sdo mais predispostos, sexo
masculino, com infarto do miocardio prévio e
doenca aterosclerdtica de trés vasos. Ndo ha
estudos que afirmam a relagdo de fatores de
Collog Vitae 2021 set-dez; 13(3): 8-12.

risco, como hiperlipidemia, hipertensado,
diabetes, infarto do miocardio e tabagismo na
incidéncia da doenga aneurismatica, no entanto,
as caracteristicas histopatoldgicas dos
aneurismas coronarianos corroboram para uma
associacdo fisiopatoldgica entre elas’. Além disso,
é comum a formagao de trombos no interior dos
aneurismas, representando mais um potencial
fator de risco para embolizagdo distal levando a
posterior isquemia miocérdica.®

Dessa forma, demonstrado através do
caso clinico, o paciente do sexo masculino, além
do histérico pessoal de infarto do miocardio
também apresentava dislipidemia, diabetes e
hipertensdo negligenciados pelo mesmo que fazia
uso irregular da medicagdo. Ao dar entrada no
servico, apresentava sintomas de infarto agudo
do miocardio confirmado através da ascensdo
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dos marcadores de necrose miocardica,
reforcando certa associacdao entre os fatores de
risco e as consequéncias nas artérias coronarias.

Para diagndstico e confirmacao dos
achados coronarianos, a angiografia coronariana
é considerada padrao-ouro, pois oferece dados
significativos como tamanho, forma, localizacdo e
guantidade de aneurismas, além do grau da
estenose coronariana.’ A artéria corondria mais
acometida é a corondria direita abrangendo de
40 a 61% dos casos, seguida da artéria
descendente anterior responsavel por 15 a 32%,
enquanto a artéria circunflexa estd envolvida de
15 a 23% e por fim, o tronco da artéria corondria
esquerda em apenas 0,1 a 3,5% dos eventos.® O
paciente em questdo foi submetido a angiografia
corondria que demonstrou lesdo triarterial com
dilatacGes aneurismaticas e ectdsicas, onde a
artéria coronaria direita dominante apresentou
grande aneurisma proximal, artéria ventricular
posterior com ectasias e lesdo de 90% em terco
médio. Enquanto a artéria descendente anterior
exibiu grande aneurisma em ter¢o médio e duas
diagonais ocluidas e artéria circunflexa com
aneurisma gigante em terco proximal e imagem
sugestiva de trombo intra aneurisma.

Em relacdo ao tratamento, ndo ha um
consenso ideal quanto a abordagem aos
pacientes com AAC. O tratamento clinico
conservador é uma opg¢do  utilizando
medicamentos antiplaquetarios ou
anticoagulantes, a intervencdo cirdrgica é
considerada mais apropriada para os pacientes
sintomaticos, com aneurismas maiores e
associados a DAC, como é o caso do individuo
relatado.? Para este, portanto, o método cirurgico
seria 0 mais indicado de acordo com a sua
condicdo clinica, porém o mesmo se recusou e
optou pelo tratamento conservador, vindo a
Obito apds alguns meses do inicio do tratamento.

O aneurisma de artéria corondria é uma
entidade rara, pouco descrita na literatura.
Apesar de ndo terem sido encontrados estudos
que afirmem a correlagdo entre os aneurismas
coronarianos e as comorbidades do individuo,
estas devem ser tratadas a fim de evitar
alteragbes como as que por este artigo foram
relatadas. Além disso, manejo ideal ainda ndo
estd bem estabelecido, existindo duvidas e
divergéncias sobre o tratamento cirlrgico e o
intervencionista e quando indica-los.
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