RELATO DE CASO

Diagnostico, evolucao e manejo terapéutico de
aneurisma de artéria coronaria descendente

anterior:um relato de caso

Diagnosis, evolution and therapeutic management of
left anterior descending coronary artery aneurysm: a case report

Ana Paula Schonarth’, Julio Cesar Gastaldi Girrulat da Costa’, Silvia Rozauria Froes Toniazzo'

O aneurisma de artéria corondria é uma condicéo pouco frequente,
definida como uma dilata¢do que excede 1.5 vezes o diametro
normal do vaso. Na grande maioria das vezes, seu diagndstico é
feito ao acaso durante a realizacdo de angiografias coronarianas.
Seu manejo ainda é um dilema para a drea da cardiologia, visto
que ndo existe um consenso sobre a conduta a ser tomada, apesar
derecomendar-se analisar a condicéo individual do paciente para
elaborar o plano mais adequado. Dentre as op¢des de tratamento
existentes, encontram-se a terapia antitrombética, intervencao
coronariana percutinea (ICP) e tratamento cirtirgico. O presente
trabalho, além de relatar a evolucdo do caso de um paciente
portador de aneurisma de artéria corondria, também ird analisar
as possibilidades de manejo terapéutico a serem tomadas em
casos semelhantes.

Descritores: Aneurisma de artéria coronaria; Diagndstico, ma-
nejo; Doenca coronariana.

INTRODUCAO

O aneurisma de artéria coronaria (AAC) é definido
como uma dilatagdo que excede 1.5 vezes o didmetro
normal do vaso. Sdo classificados como gigantes quando
superam 4 vezes seu didmetro (ou atingem 20 mm em

ABSTRACT

Coronary artery aneurysm is an uncommon condition, defined
as a dilation that exceeds 1.5 times the normal diameter of the
vessel. In most cases, its diagnosis is made by chance during
coronary angiography. Its management remains a dilemma for
the field of cardiology, since there is no consensus on the conduct
to be taken, although it is recommended to analyze the indivi-
dual condition of the patient to develop the most appropriate
plan. Among the existing treatment options are antithrombotic
therapy, percutaneous coronary intervention (PCI) and surgical
treatment. In addition to reporting the evolution of the case of
a patient with coronary artery aneurysm, this study will also
analyze the possibilities of therapeutic management to be taken
in similar cases.

Keywords: Coronary artery aneurysm; Diagnosis, management;
Coronary artery disease.

adultos e 8 mm em criancas). Em geral, pode ser dividido
em 2 tipos: sacular (didmetro longitudinal maior que o
didmetro transversal) e fusiforme (quando o didmetro
transversal supera o longitudinal), ou em aneurismas

verdadeiros e pseudoaneurismas (quando hé ruptura
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de uma das camadas do segmento afetado). Ainda nédo
h4d um consenso estabelecido a respeito do manejo
desta condicéo, sendo esta a questdo que motivou esse
relato.*?

METODOS

Estudo do tipo relato de caso, retrospectivo, obser-
vacional, qualitativo e descritivo.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 66 anos, com histéria familiar
de cardiopatia isquémica, tabagista, com antecedente
de disturbio do humor, foi hospitalizado em 2015 apds
infarto agudo do miocardio inferior, diagnosticado tar-
diamente, sem procedimentos de reperfusdo. Nesta
ocasido, o cateterismo apontou: oclusido de artéria
corondria direita (ACD) proximal, aneurisma em um
terco proximal na artéria descendente anterior (ADA)
e dilatacdo aneurismatica em artéria circunflexa (ACx).
O paciente apresentava somente dispneia a grandes
esforcos, sendo optado por tratamento conservador,
com manutencdo de dupla antiagregacdo plaquetdria
com acido acetilsalicilico e clopidogrel. Alta médica em
5 dias apds entrada.

Realizou exames complementares em 2015: eco-
cardiograma transtoracico que evidenciou dilatagao
da aorta ascendente, acinesia de parede infero-late-
ral, médio-basal inferior e basal infero-septal (FE
44%), pressdo sistélica em artéria pulmonar (PSAP)
de 28mmHg, disfungdo diastélica de ventriculo es-
querdo (VE) grau I, e leves regurgitacdes de valvas
atrioventriculares. Doppler de carétidas apontou atero-
matose em cardtida direita e placa fibrocalcificada
com reducdo luminal de 15 a 20% em carétida interna
esquerda.

Angiotomografia (Angio TC) de coronarias realiza-
da ainda em 2015 apontou ADA sem reducéo luminal,
com presenca de dilatacido aneurismatica e calcificagio
periférica em um tergo proximal, com maior didmetro
de 11mm e segmento pré-dilatacido de 4mm; ACx sem
reducdo luminal, com dilatacdo aneurismatica de um
terco proximal e calcificagdo periférica, com maior
didmetro de 6mm e pré-dilatagio 4mm; ACD com
obstrucdo no dstio, presenca de contrastacdo nos sub
ramos descendente e ventricular posterior, por circu-
lagéo colateral (Figura 1).

Em consulta em 2016 relatou estar assintomatico.
Ausculta cardiaca sem alteragdes, Pressdo Arterial (PA)
de 110x76mmHg. Exames laboratoriais: Hematdcrito
(Ht): 40,4%; Hemoglobina (Hb): 13,4mg/dL; Plaquetas:
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181000; Glicose: 79mg/dL; Colesterol Total (CT):
155mg/dL; HDL: 46mg/dL; LDL calculado: 88mg/dl;
Triglicerideos (Tg): 112mg/dL; Creatinina (Cr): 1,22mg/dL.

Angio TC de corondrias realizada em 2017 apontou
ADA sem reducéao luminal, com dilatacdo aneurismatica
e calcificacdo periférica em um tergo proximal, com o
maior didmetro de 12,7mm e o segmento pré-dilatacio
de 4mm; ACx sem reducdo luminal com dilatacao
aneurismatica em um ter¢o proximal com calcificacao
periférica, com maior didmetro neste segmento de
6mm e o pré dilatacdo de 3 mm; ACD ocluida no éstio,
com presenca de contrastacdo no um terco distal e
nos sub ramos descendente e ventricular posteriores,
por presenca de circulagdo colateral. VE aumentado
(62mm) e dilatagdo da raiz da aorta (41mm).

Em 2018, em consulta de acompanhamento, man-
tinha-se assintomatico, realizando caminhadas regu-
larmente (1 hora por dia, 5 vezes na semana). Exames
laboratoriais: CT: 122mg/dL; LDL calculado: 70,6mg/dL;
HDL: 35mg/dL; Tg: 82mg/dL. Mantida conduta con-
servadora.

Paciente retorna em 2020, ainda assintomadtico do
aspecto cardiovascular. Ausculta cardiaca com ritmo
regular, em 2 tempos, sem sopros, PA: 120x80mmHg.
Exames laboratoriais: Ht: 42%; Hb: 14,5; plaquetas:
189000; glicose: 106mg/dL; CT: 169mg/dL; HDL: 46mg/
dL; LDL calculado 103mg/dl; Tg: 103mg/dL; Potassio:
5,21mEq/L. Foi realizada Angio TC que apontou ADA
apresentando aneurisma sacular em um ter¢co proxi-
mal, parcialmente trombosado, com placas causando
irregularidades parietais, medindo 16,4x12,9mm (parte
contrastada) e segmento pré-dilatacdo de 4 mm; ACx

Figura 1. Angio TC de coronarias realizada em 2015.
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com placa parcialmente calcificada em um tergo pro-
ximal com irregularidades parietais, e discreta dilatacdo
aneurismatica em um ter¢o proximal medindo 7.3 x
6,3mm e o pré dilatagdo 3 mm; ACD ocluida no éstio
e nao apresenta contrastacao residual. VE aumentado
(61mm). Dilatagdo moderada da raiz da aorta (46mm).
Aorta ascendente (40mm) (Figura 2).

Houve perda do acompanhamento durante o periodo
da pandemia de COVID-19. Paciente retorna em 2022
com queixa de leve dispneia. Caminha regularmente
30 min pela manhd. A ausculta cardiaca evidenciou
ritmo irregular, com extrassistoles, sem sopros. PA:
140x90mmHg. Foi encaminhado para novo estudo
por angio TC de coronarias que evidenciou ADA com
aneurisma sacular gigante parcialmente trombosado
no segmento proximal, medindo 25,8mm de didmetro
total e 16,5mm; ACx com irregularidades parietais di-
fusas com e sem componente calcificado; ACD apre-
sentando sinais de oclusio no segmento proximal,
com enchimento distal apenas do ramo péstero-lateral
provavelmente através de colaterais (Figura 3).

Durante o tempo de acompanhamento o paciente
foi mantido em uso de 4cido acetilsalicilico tamponado
100mg, clopidogrel 75mg, atorvastatina cdlcica 80mg,
metoprolol 50mg, enalapril 10mg, escitalopram 20mg e
bromazepam 6mg.

Apds discussdo com o paciente e familiares foi
indicada intervencgdo cirdrgica. No pré-operatério foi
realizado estudo angiografico das coronarias que evi-

denciou ADA com aneurisma gigante em um terco
proximal, ACD com oclusdo em um terco proximal e
ACx com dilatacdo aneurismatica (Figura 4).

A cirurgia de revascularizagdo foi realizada, feita
com a artéria tordcica interna esquerda - DA, além
da resseccdo do aneurisma de DA com ligadura do
mesmo. Durante a operacdo, o paciente intercorre com
dissec¢do de aorta ascendente, feita a resseccdo da
mesma e correcao com tubo DACRON Ne° 28.

Figura 3. Angio TC realizada em 2022.

Figura 2. Angio TC realizada em 2020.
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DISCUSSAO

A incidéncia do AAC varia entre 0,3 a 5,3%, afetando
na maioria homens. A prevaléncia esta refletida no caso,
tendo preferéncia por segmentos arteriais proximais. As
artérias mais acometidas sdo a corondria direita (40%),
seguida pela descendente anterior (32%). Assim como
neste relato, os pacientes costumam ser assintomaticos,
tendo o diagndstico ao acaso durante realizacdo de
angiografias coronarianas."*?

Quanto a etiologia, podemos classificar o AAC em
aterosclerético, inflamatério (vasculites) e nido ateros-
clerdtico/inflamatério (iatrogenia, trauma). A doen-
ca aterosclerética é responsdvel por cerca de 50%
dos casos em adultos. Alteracdes como deposicido de
lipidios, células espumosas, hialinizagdo, capas fibro-
sas, calcificacdes focais de camada intima (que pode
se estender até a camada média), com importante
destrui¢do dos elementos desta, e agregados linfociticos
na adventicia (geralmente em torno do vaso vasorum),
foram frequentemente observadas em analises histo-
patoldgicas, levando a conclusdo que estas alteracdes
enfraquecem a parede do vaso, diminuindo sua elas-
ticidade, tornando-o mais propenso a formacdo de
aneurismas. Acredita-se também que alteracdes ge-
néticas, como variacdes sequenciais do cromossomo
9p (que tem constante ligacdo com infarto agudo do
miocédrdio, aneurismas intracranianos e abdominais)
podem estar associadas a formacdo do AAC. J& na
etiologia inflamatdria, a doenca de Kawasaki (sindrome
inflamatéria aguda que leva a vasculite de artérias
corondrias, que pode evoluir posteriormente para
AAC) é a segunda maior causa em adultos, e lidera a
incidéncia na pediatria. A superexpressio de TNF-
alfa tem sido amplamente ligada ao surgimento de
AAC em pacientes com Doenca de Kawasaki (DK),
principalmente por sua relagdo de “up regulation” para
com as metaloproteases de matriz (MMPs), em que
estas, produzidas em respostas inflamatérias, degradam
as fibras de coldgeno e eldsticas. Inflamacdes teciduais
na doenca de Kawasaki demonstram infiltracdo da
parede arterial com linfécitos e macréfagos, associado
a destrui¢do da lamina eldstica interna, proliferagao
miointimal e necrose de células musculares lisas levam
a dilatacdo das coronarias."**

Em sua grande maioria (inclusive nesta evolugéo),
o diagndstico é primordialmente incidental, secun-
dario a alguma outra condicdo. Quando ha apre-
sentagdo clinica, a sindrome coronariana aguda é a
manifestacdo mais frequente. Dentre os métodos diag-
nosticos, encontram-se a cineangiocoronariografia,
angiotomografia de corondrias, ecocardiograma e res-
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sonancia magnética cardiaca. Deve-se caracterizar
quanto a morfologia, dimensdes, presenca de trombos
e estenose, sua relacdo com estruturas adjacentes e
numero. Em alguns casos, o diagnéstico por imagem
pode sugerir a etiologia: aneurismas fusiformes sdo
mais relacionados a aterosclerose, ao passo que os
saculares mais comumente observados em etiologias
inflamatdrias, apesar de ndo parecer ser o caso deste
paciente."*?

A cineangiocoronariografia é um método muito
indicado, por sua eficiéncia em avaliar os parametros
citados acima, além de mensurar o grau de aterosclerose
e a presenca de colaterais, permitindo também o tra-
tamento simultaneo. Por outro lado, por ser um exame
invasivo, tem riscos inerentes. A angiotomografia
de coronarias consiste num método néo invasivo,
tridimensional, com possibilidades de avaliar varios
aspectos, além de dispor de reconstrucio de imagens, é
um promissor método para investigacido do AAC, apesar
de oferecer limitagdes como subestimar o tamanho
do aneurisma na presenca de trombos intraluminais e
ndo permitir o tratamento, além de impor a utilizagdo
de contraste e radiacdo, o que é uma limitacdo para
alguns pacientes. A ressonancia magnética é uma opgao
para pacientes com contraindicacées para exames
contrastados ou que utilizam radiacdo, sendo bastante
utilizado principalmente no acompanhamento de
criangas. O ecocardiograma é um excelente método
ndo invasivo, utilizado principalmente para avaliacdo
de AACs de tronco de coronaria esquerda e corondria
direita, além de importante ferramenta para acom-
panhamento na doenca de Kawasaki.**

O manejo dos pacientes que sofrem dessa condicéo
ainda é um dilema para a area da cardiologia. Dentre
as opgOes de tratamento, encontram-se as terapias
antitrombéticas, tratamento cirtrgico e intervencao
corondria percutdnea (ICP), porém, ainda nido hda
um consenso de como proceder nestes casos, sendo
necessario desenvolver uma conduta baseada na
apresentacdo clinica do paciente, a histéria natural do
desenvolvimento do quadro, bem como a localizacéo
e tamanho. Em pacientes com doenca de Kawasaki, é
utilizada terapia com imunoglobulinas intravenosas,
que demonstram bom resultado, evitando eventos car-
diovasculares mais graves quando iniciados preco-
cemente. Nestes casos, alguns autores defendem
também o uso de anticoagulacdo oral com varfarina,
mas sem embasamento de estudos, somente pela
perspectiva observacional dos profissionais. Apesar
de haver uma lacuna de informacdo sobre a efeti-
vidade do uso de medicagdo no tratamento do AAC,
a participacdo de mediadores inflamatdrios na for-
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macdao de aneurismas oportuniza a utilizacdo de esta-
tinas e inibidores do sistema renina-angiotensina-al-
dosterona. Nessa evolucdo, como em outras em que
héa suspeita de formagdo de trombos, pode-se optar
pelo uso de antiplaquetarios e anticoagulantes. Alguns
estudos questionam a efetividade de anticoagulantes
e antitrombéticos, ja outros afirmam que seu uso é
benéfico.>**6*

Ha alguns anos, o AAC era majoritariamente tra-
tado de forma cirtirgica, porém, com a evolucdo da
tecnologia e da técnica, a ICP surgiu como uma opg¢éo a
ser considerada em casos de aneurismas menores, com
as vantagens de ser menos invasivo e oferecer menor
morbidade, porém, possuirisco deaumento de trombose
e reestenose, além de poder ocluir ramos laterais. A ICP,
associada ao uso de inibidores de imunoglobulinas
IIb/Illa e antitrombdticos intracoronarianos, além de
trombectomia, pode ser uma opcio para aneurismas
com apresentacdo de sindrome coronariana aguda.
Existem atualmente somente recomendagdes com base
na experiéncia dos médicos, que indicam intervencao
cirargica em casos de AAC em tronco de coronaria
esquerda, AAC perto de bifurcacdes de grandes ramos,
AAC decorrentes de doenca de Kawasaki, AAC com
apresentacdo multipla e/ou gigante e AAC com doenca
arterial coronariana (DAC) severa associada a doenca
valvar.>*?

Quanto ao prognoéstico, ndo existem informacdes
suficientes para estabelecer com exatiddo, porém,
alguns estudos demonstraram que o AAC de etiologia
aterosclerética ndo demonstrava maior risco quando
comparado a DAC sem aneurismas. Quanto aos de
etiologia inflamatdria, uma série de estudos que
acompanharam pacientes durante 3 anos evidenciaram
regressdo de aproximadamente 90% quando o trata-
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mento € feito de forma correta, e cerca de 75% quando
néo é realizado na fase aguda nos pacientes com doenca
de Kawasaki. *

Com isso, pode-se concluir que o AAC se trata de
uma condi¢do incomum na medicina, e apesar de se
tratar de uma area importante na cardiologia, e existir
a prospeccio da realizacdo de estudos a seu respeito na
préoximadécada, aindaexisteumalacunadeinformacoes
e dados para o profissional se embasar, tanto no acom-
panhamento, como na conduta terapéutica do AAC.
Portanto, a decisdo sobre o rumo a ser tomado depende
de varios fatores, como a apresentacdo do aneurisma,
suas manifestacdes clinicas, fatores de risco acerca do
paciente e, talvez o mais importante, a experiéncia do
médico na drea.
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