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RESUMO

Introdugdo: Os aneurismas arteriais verdadeiros apresentam-se como dilatagdes focais maiores que 1,5 vezes o didmetro normal do vaso, isso por
conta da degeneragao da elastina e do coldgeno na camada média da parede arterial. A incidéncia dessa condi¢do é baixa na populagdo geral,
podendo variar entre 0,2 a 5%. Objetivo: Apresentar um caso de uma paciente do sexo feminino, idosa, diagnosticada com aneurisma coronariano.
Metodologia: Trata-se de um relato de caso, com coleta de dados retrospectiva, no prontudrio da paciente selecionada. Foi incluida uma paciente
com diagndstico de aneurisma coronariano. Foram coletadas informagdes sociodemogréficas, clinicas, exames realizados, terapéutica de escolha
e desfecho. A estratégia de busca de artigos para revisdo bibliogréfica foi realizada com o auxilio da Biblioteca Virtual em Sautde (BVS), LILACS,
PubMed e Scopus. O estudo seguiu as diretrizes éticas para desenvolvimento de pesquisa com seres humanos, em especial o que é preconizado
na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Conclusédo: O relato do presente caso contribuiu para evidenciar a apresentagao clinica
de um aneurisma coronariano em uma paciente idosa do sexo feminino, além de ter demonstrado os possiveis fatores de riscos associados a essa

condigdo, bem como o método de diagndstico e tratamento proposto.

PALAVRAS CHAVE: ANEURISMA. CORONARIANO. ECTASIA. FATOR DE RISCO. TRATAMENTO CIRURGICO.

ABSTRACT

Introduction: True arterial aneurysms present as focal dilations greater than 1.5 times the normal diameter of the vessel due to elastin and collagen
degeneration in the media layer of the arterial wall. The incidence of this condition is low in the general population, ranging from 0.2 to 5%. Objective:
To present a case of an elderly female patient diagnosed with coronary aneurysm. Methodology: This is a case report, with retrospective data
collection, from the medical record of the selected patient. A patient with a diagnosis of coronary aneurysm was included. Sociodemographic
and clinical information, examinations performed, the chosen therapy and the outcome were collected. The search strategy for articles for the
bibliographic review was carried out with the help of the Virtual Health Library (VHL), LILACS, PubMed and Scopus. The study followed the ethical
guidelines for the development of research with human beings, in particular what is recommended in resolution 466/2012 of the National Health
Council. Conclusion: The report of the present case contributed to highlight the clinical presentation of a coronary aneurysm in an elderly female
patient, in addition to demonstrating the possible risk factors associated with this condition, as well as the diagnostic method and standard treatment.
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INTRODUGAO

Os aneurismas arteriais apresentam-se como dilata-
¢oes focais maiores que 1,5 vezes o didmetro normal do
vaso, por conta da degeneracgdo da elastina e do coldgeno
na camada média da parede arterial. A incidéncia dessa
condigdo é baixa na populagao geral, podendo variar entre
0,2 e 5% 1824,

Os aneurismas podem ser classificados como saculares
ou fusiformes. Sacular refere-se a uma protuberancia assi-
métrica focal da parede arterial com o restante da circun-
feréncia do vaso nao afetado. Aneurismas fusiformes sao

alargamentos completamente circunferenciais da parede
do vaso. Raramente ocorrem aneurismas envolvendo sitios
incomuns, como as artérias iliaca, femoral, poplitea, mesen-
térica superior e pulmonar. #

Na maioria dos casos 0s pacientes portadores de
aneurismas de artérias corondrias tém apresentacéo cli-
nica assintomatica, sendo o diagndstico realizado a partir
de um achado incidental durante exames de imagem. Nos
casos sintomaticos, essa condigdo pode apresentar-se
como sindromes coronarianas agudas ou assumir outras
condig¢des, como aneurismas de aorta ascendente ou de
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tronco pulmonar, cistos pericardicos, tumores cardiacos e
timomas. 2234

A ectasia de artéria coronaria (EAC) é um fendtipo raro de
doenca cardiovascular que pode promover trombose e res-
postas inflamatdrias levando ao infarto do miocérdio devido a
dilatagdo anormal dos vasos sanguineos e disturbios do fluxo
sanguineo coronariano. 2 O infarto agudo do miocéardio € um
tipo especifico de doenga arterial coronariana causada pela
ruptura de placas aterosclerdticas coronarianas. ’

A EAC é uma manifestagdo rara de doenga coronariana.
A causa mais comum de EAC é a aterosclerose, areas lo-
calizadas de calcificagéo e fibrose e a presenca de grandes
cristais de colesterol, que reduzem a elasticidade da parede
do vaso sanguineo e reduzem sua tolerancia a pressao san-
guinea intraluminal, o que leva a expansao da vasos sangui-
neos e posterior formagao de aneurismas. 722

A patogénese do aneurisma corondrio ainda ndo é bem
compreendida, porém, acredita-se que além da suscetibi-
lidade genética e da associagdo com doenga aterosclerd-
tica, existem outras etiologias associadas como Kawasaki,
Marfan, pds-infecciosa e latrogénica apds manipulagao
intracorondria. H& evidéncias na literatura que demons-
tram também associagdo desta condi¢cdo com a disfun-
¢do microvascular, causando isquemia miocardica mesmo
sem estenose significativa. Desta forma, observa-se que
aneurisma corondrio pode ter como primeira manifesta-
¢do a sindrome coronariana aguda, podendo este também
ser um diagndstico diferenciado de infarto do miocérdio
com artérias corondrias ndo obstrutivas (MINOCA, sigla
em inglés). 23628

A angiografia corondria continua sendo o melhor mé-
todo para identificagdo de aneurismas de artéria corona-
ria. Essa fornece informagdes sobre localizagao, tamanho
e forma do aneurisma, mas visualiza apenas o Iimen do
vaso, contribuindo assim para que o tamanho real deste
seja subestimado. O ultrassom intravascular corrige essas
limitagdes, fornecendo imagens transmurais e informa-
¢Oes sobre a estrutura da parede e composigdo luminal.
A angiografia coronariana por tomografia computadoriza-
da fornece informacdes rapidas sobre a localizagdo, for-
ma, tamanho e composic¢éo da parede dos aneurismas de
artéria corondria, mas essa deve ser usada mais para o
acompanhamento do paciente. 228

Ainda ndo h& um consenso para o tratamento médico
desta doenga. Com base em sua semelhanga mecanicista
com a sindrome de Loey's-Deitz, alguns estudos tém su-
geriram betabloqueadores e Bloqueadores dos receptores
da angiotensina para prevencéo de eventos arteriais.

Para o tratamento de eventos relacionados a ateros-
clerose sdo indicados a cessagéo do tabagismo, terapia
com estatinas, controle da hipertenséo, corregao cirlrgica.
Na sindrome de Aneurisma-Osteoartrite sdo indicados o
controle da dor artritica, reparo cirldrgico eletivo precoce
de aneurisma. 2

Para o tratamento de doencga de Kawasaki sdo indicadas
aspirina, imunoglobulinas 1V, reparo cirtrgico. Para trata-
mento de poliarterite nodosa sao indicados esterdides, me-
dicamentos modificadores do sistema imunoldgico, como
azatioprina ou ciclofosfamida e no tratamento de aneuris-
mas Infecciosos sdo indicados antibiéticos e reparagao ci-
rdrgica de emergéncia. %

Diante do exposto, o presente estudo ird apresentar um
caso de uma paciente do sexo feminino, idosa, diagnosti-
cada com aneurisma coronariano.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, com coleta de dados re-
trospectiva, no prontudrio da paciente selecionada. Foi in-
cluida uma paciente com diagndstico de aneurisma coro-
nariano. Foram coletadas informagdes sociodemogréficas,
clinicas, de exames realizados, a terapéutica de escolha e
desfecho. A estratégia de busca de artigos para reviséo
bibliografica foi realizada com o auxilio da Biblioteca Virtu-
al em Saudde (BVS), LILACS, PubMed e Scopus.

O estudo seguiu as diretrizes éticas para desenvolvi-
mento de pesquisa com seres humanos, em especial 0
que é preconizado na resolugédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 66 anos, admitida na car-
diologia do Hospital do Hospital Evangélico Goiano, em
maio de 2022, com quadro de dor toracica tipica, de forte
intensidade, com duragao superior a 12h (delta T tardio),
com irradiagcdo para regido cervical e membro superior
esquerdo.

Paciente relata que a dor em questao foi desencade-
ada ao esforgo, relacionando-se também com nauseas e
vOmitos associados. No histérico pregresso se identifica-
vam hipertensao arterial, hipotireoidismo, ex-tabagismo e
doenca arterial coronariana (Infarto Agudo do Miocérdio
em 2012). Seguia em uso de atenolol, sinvastatina, amioda-
rona 100mg, losartana e acido acetilsalicilico.

Ao exame fisico encontrava-se com dor torécica, ta-
quipneia (FR 28 irpm), hipotensa (PA: 80/60 mmHg),
estertores crepitantes nos tercos inferiores de ambos os
hemitérax, ritmo cardiaco regular, sem presenca de B3,
bulhas hipofonéticas e abdome normotenso com ruidos
hidroaéreos presentes.

Foi realizado protocolo de dor tordcica da unidade
hospitalar em questdo, em que se evidenciou ao eletro-
cardiograma supradesnivelamento do seguimento ST, em
territdrio de parede inferior. Foi submetida a um cateteris-
mo cardiaco, que evidenciou: corondria direita dominante,
com ectasia difusa (tendo como hipétese diagndstica um
aneurisma), seguida de ocluséo no terco médio com alta
carga de trombos. Leito distal se enche por heterocola-
terais (leito distal difusamente comprometido) (Figura 1).
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Tronco corondrio esquerdo, calibroso e sem obstrugao. Ar-
téria Descendente Anterior com ectasia no tergo proximal
seguida de dilatagdo aneurismatica no 1/3 médio (Figura
1). Artéria Diagonal sem obstrugdo. A artéria Circunflexa
ndo demonstrou lesdes obstrutivas.

Figura 1: Cateterismo cardiaco

Quanto a avaliagéo ventricular esquerda, foi demons-
trado volume normal, acinesia infero-basal e inferior, sem
gradiente ventricular esquerdo -Ao. A vélvula mitral ndo
permite refluxo para atrio esquerdo. Nao realizado angio-
plastia. Foram instituidos tratamentos otimizados, para
Sindrome Coronariana Aguda, com consequente scree-
ning reumatoldgico/autoimune para as altera¢des eviden-
ciadas no cateterismo em questao.

Paciente evoluiu em Unidade Intensiva Coronariana
(UCO) da instituicdo, em regular estado geral, ldcida e
orientada, hemodinamicamente estavel, sem necessidade
de uso drogas/aminas vasoativas, eupneica em ar ambien-
te. Febril, sem necessidade de uso de antibioticoterapia.

DISCUSSAO

Os aneurismas ocorrem tipicamente na aorta e rara-
mente sdo encontrados nas artérias sistémicas. Para a
aorta em homens ou em mulheres, artérias femorais e po-
pliteas, os didmetros que requerem intervengao cirlirgica
sdo de 5,5, 5,0, 2,5 e 2,0 cm, respectivamente, 2197

A ectasia da artéria coronéria (EAC) é uma condigéo
relativamente rara, principalmente quando envolve o tron-
co da corondria esquerda. Além disso, é ainda mais inco-
mum que esse processo patolégico envolva multiplas ar-

térias coronarias. 312726

A artéria corondria direita € a mais comumente aco-
metida em até 85% dos casos de aneurisma, seguida pela
circunflexa esquerda e pela artéria corondria descendente
anterior (com até 32% de ocorréncia de aneurisma). J4 o
envolvimento do tronco da corondria esquerda é extre-
mamente raro (01% da populagao). A incidéncia de EAC
pode variar entre 0,3% a 5,3% (média de 1,65%). Sendo os
homens mais acometidos do que as mulheres (2,2% vs.
0,5%). A ectasia da artéria coronéria pode ser classificada
em tipo | (Ectasia difusa de dois ou mais vasos); tipo I
(Ectasia difusa em um vaso e doenca localizada em outro
vaso); tipo Il (Ectasia difusa em apenas um vaso); e tipo IV
(Envolvimento localizado ou segmentar). 221312

Na classificagédo da dilatagdo da artéria corondria com
base na forma ou estrutura bruta, a secular tem o didme-
tro transversal é maior que a dimensdo longitudinal e a
fusiforme a dimenséo longitudinal é maior que o didmetro
transversal, 221312

Na classificacao da dilatagdo da artéria corondria com
base na composicao da parede do vaso, no aneurisma ver-
dadeiro a parede do vaso é composta por trés camadas: ad-
venticia, média e intima, ja no pseudoaneurisma a parede do
vaso € composta por uma ou duas camadas. Com base no
tamanho, aneurisma gigante (adultos) estdo entre > 20-150
mm de didmetro e aneurisma gigante (criangas) sdo maiores
gue 8 mm de didmetro, 221312

A etiologia do aneurisma da artéria coronéria varia de-
pendendo da idade, comorbidades e até mesmo da area ge-
ogréfica. A etiologia geralmente determina a apresentagéo e
o tratamento, 332

A ECA é frequentemente observada em associagéo
com doenga aterosclerdtica secundéria ao tabagismo, hi-
perlipidemia e hipertensdo ndo controlada, que compre-
ende quase metade dos casos relatados. Os demais casos
de EAC sao secunddrios a uma sequela de tecido con-
juntivo ou distlrbios coronarianos vasculiticos (sindrome
de Ehlers-Danlos, esclerodermia, vasculites relacionadas
a anticorpos citoplasmaticos de neutrdfilos, aortite sifilitica
e doenga de Kawasaki). Além disso, pacientes com EAC
podem ter desfechos piores do que a populagdo em geral
guando apresentam sinais e sintomas compativeis com
sindromes coronarianas agudas, 13712219

A aterosclerose é responsdvel por metade das ECAs
no Ocidente, seguida pelos aneurismas congénitos (17%)
e infecciosos (10%). A doenga de Kawasaki é a causa
dominante de EAC no Japao. Distlrbios inflamatérios e
doencas do tecido conjuntivo geralmente estdo associa-
dos a ectasias e sdo mais frequentes em pacientes mais
jovens, 13712219

As causas iatrogénicas incluem trauma decorrente da
pressdo de insuflagdo do baldo, intervengdo no infarto
agudo do miocardio, uso de anti-inflamatdrios ndo esteroi-
des, esteroides e anti-inflamatdrio colchicina, que podem
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causar cicatrizagdo inadequada. A cocaina pode causar
hipertensdo grave e vasoconstri¢do, danificando o endo-
télio e promovendo a formacéo de ACE.

Desta forma, observa-se que os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de aneurismas da aorta
toracica sdo hipertenséao, tabagismo e doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). N&o obstante, as complica-
¢Oes adrticas sao influenciadas por estes fatores de risco,
como no caso de hipertenséo tem forte associagdo com
a disseccao aguda da aorta, além disso, idade avangada,
histérico de tabagismo, hipertensao e aterosclerose grave
contribuem para dilatagdes da aorta ascendente, sendo a
idade o preditor mais importante de dilatagao. 9511

No histérico pregresso da paciente que teve o caso re-
latado identificou-se que essa tinha hipertensdo arterial,
hipotireoidismo, doenga arterial coronariana (Infarto Agu-
do do Miocérdio em 2012) e era Ex-tabagista. Na literatura
observa-se que o A ectasia da artéria corondria é frequen-
temente associada com doenca aterosclerdtica secundaria
ao tabagismo, hiperlipidemia e hipertensao ndo controlada,
gue compreende quase 50% dos casos relatados, 12217

O ECA pode ser diagnosticada por técnicas nado in-
vasivas e invasivas, como ecocardiografia, Tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e
angiografia coronéria. A angiografia corondria é o padréo-
-ouro para fornecer informagdes sobre o tamanho, forma
e localizagdo e também € Util para planejar a estratégia
de ressecgao cirdrgica. A histdria natural e o prognésti-
co permanecem obscuros. Contudo, essa é invasiva com
riscos associados, além de ser cara e o tamanho real dos
aneurismas coronarianos podem ser subestimados se es-
tes contiverem uma quantidade substancial de trombo. 1922

Entre as modalidades néo invasivas, a TC corondrias é
uma alternativa a angiografia corondria invasiva que pode
ser sugerida como técnica de escolha para o acompa-
nhamento de pacientes com ECA devido as melhorias em
termos de dose de radiagdo com os protocolos atuais. No
entanto, essa modalidade pode ter limitagdes na demons-
tragdo de coagulos ou trombos dentro do vaso, no delinea-
mento da parte distal das artérias corondrias e na simulagéo
de um grande aneurisma coronariano como uma massa
nao homogénea por causa da turbuléncia do sangue den-
tro dele, 1922

A angiografia por ressonancia magnética corondria
¢ outra técnica nao invasiva, também evita grande dose
de radiagdo associada a TC corondria. No entanto, essa
modalidade tem suas limitagdes; nao esta disponivel em
todos os centros médicos, tem resolugao espacial inferior
em comparagdo com a angio-TC coronariana € ndo mos-
tra as calcificagdes periféricas lineares caracteristicas da
ECA, que séo essenciais para o diagndstico correto, 122

O ultrassom intravascular tem se tornado a nova técni-
ca "padrao ouro” por produzir imagens transluminais das
artérias corondrias, incluindo informagdes sobre a compo-

sicdo do limen e a estrutura da parede arterial. Este méto-
do é muito (til para diferenciar aneurismas verdadeiros de
falsos causados por ruptura da placa. 1922

Ainda nao foi evidenciado na literatura nenhuma ca-
racteristica clinica distintiva de ECA. Porém, dor toracica,
sugestiva de angina estavel, é a apresentagdo mais fre-
quente em pacientes com essa condi¢ao (como também
observado na paciente que teve o caso aqui relatado).
Além disso, os pacientes com essa condigdo podem apre-
sentar infarto do miocérdio com elevagdo do segmento
ST, infarto do miocéardio sem elevagdo do segmento ST,
morte slbita cardiaca ou complicagdes como formagéao
de trombo, embolizagao, formacéo de fistula, ruptura, he-
mopericardio, tamponamento, compressdo de estruturas
circundantes ou insuficiéncia cardiaca congestiva. %

No geral, 0 manejo do ECA ainda representa um de-
safio significativo devido a escassez de evidéncias que
apoiem uma estratégia de tratamento especifica. O trata-
mento da EAC continua sendo uma questao clinica dificil
e a decisdo da terapia deve ser individualizada, levando
em conta os fatores de risco anatémicos e clinicos de cada
paciente. ™

N&o obstante, qualguer aneurisma sintomatico ou com-
plicado deve ser tratado cirurgicamente, independente-
mente do tamanho. A terapia médica para todos os aneu-
rismas arteriais depende fortemente do diagndstico preciso
e da classificagao etioldgica.

O manejo cirdrgico é obrigatdrio em pacientes sinto-
maéticos com doencga arterial coronariana obstrutiva ou
evidéncia de embolizagéo levando a isquemia miocéardi-
ca e em pacientes com aneurisma coronariano com risco
de ruptura. Vérias estratégias cirdrgicas j& foram descritas
na literatura, incluindo resseccao, ligadura do aneurisma,
marsupializagdo com enxerto de interposic¢éo e cirurgia de
revascularizagao do miocéardio. 1922131221

Em pacientes sintomaticos inadequados para inter-
vencdo corondria percutinea, a excisdo cirdrgica ou li-
gadura de ECA combinada com enxerto de bypass das
artérias corondrias afetadas € a opcado de escolha. Néo
obstante, a abordagem cirdrgica é considerada mais se-
gura e confidvel para o reparo de um ECA/pseudoaneu-
risma. A terapia percuténea inclui colocagéo de stent e/
ou enrolamento, 1922131221

As indicagdes para o tratamento cirdrgico da ECA em
geral séo:

«  Doenga arterial coronariana grave;

«  ECA perto da bifurcagdo de grandes ramos;

. Evidéncia de embolia do aneurisma para o leito
coronariano distal resultando em isquemia miocardica;

«  Aumento progressivo de um ECA documentado
por medidas angiograficas seriadas;

«  Complicagdes como formagao de fistula;

. Compresséo das camaras cardiacas;

. ECA gigante (dilatagédo excedendo o diémetro do
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vaso de referéncia em > quatro vezes).

A ECA pode complicar em cerca de 4% das interven-
¢Oes coronarias. A patogénese sugerida da formagédo de
aneurismas relacionados ao stent € multifatorial. Na literatu-
ra foi observado em um estudo de seguimento de seis anos
gue a taxa de mortalidade pds-tratamento pode chegar até
4,3% dos casos. %

CONSIDERAQCES FINAIS

Corondria direita dominante com ectasia difusa é uma
condigdo incomum, mas que tem como fatores de riscos
associados ao desenvolvimento de aneurismas da aor-
ta toracica a hipertensao, tabagismo e doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Além disso, as complicagdes adrticas
sdo influenciadas por estes fatores de risco. Hipertensao
e idade avancada sao os fatores de risco que contribuem
com maior nimero de complicagdes nesta condicao.

Em nossa instituicédo a paciente foi diagnosticada atra-
vés de cateterismo cardiaco, seguindo o protocolo insti-
tucional, contudo, a literatura tem recomendado como
método diagndstico o ultrassom intravascular por este
produzir informacdes sobre a composi¢do do Iimen e a
estrutura da parede arterial, além de ser invasivo.

Em pacientes assintomaticos com aneurismas e aque-
les que se aproximam do limiar para intervengao cirdrgica,
a imagem deve ser realizada a cada seis meses até que o
limiar cirdrgico seja atingido ou as dimensdes permane-
cam estaveis. Porém, independentemente das dimensoes
adrticas, os pacientes sintomdticos devem ser encami-
nhados para cirurgia.

Ainda ndo estd bem definido na literatura o manejo ci-
rdrgico adequado, na paciente que teve o caso relatado
foram instituidos tratamentos otimizados, para Sindrome
Coronariana Aguda, com consequente screening reuma-
toldgico/auto-imune para as alteragdes evidenciadas no
cateterismo em questdo. Contudo, na literatura tem sido
indicadas vdrias estratégias cirlrgicas, incluindo ressec-
¢ao, ligadura do aneurisma, marsupializagdo com enxerto
de interposigao e cirurgia de revascularizagdo do miocar-
dio, porém, a terapia médica para todos os aneurismas
arteriais depende fortemente do diagndstico preciso e da
classificagéo etioldgica, além é claro, dos protocolos pre-
conizados por cada institui¢ao.

E por fim, a paciente teve boa evolugao, seguindo in-
ternada na Unidade Intensiva Coronariana, sem necessi-
dade de uso drogas/aminas vasoativas. O que se observa
na literatura é que ha uma baixa taxa de complicagdes da
ectasia da artéria corondria e também hd uma baixa taxa
de mortalidade pds-tratamento, podendo chegar até 4,3%
dos casos, por isso é importante um acompanhamento re-
gular apds a alta hospitalar.

Desta forma, o relato do presente caso contribuiu para
evidenciar a apresentagéo clinica de um aneurisma coro-
nariano em uma paciente idosa do sexo feminino, além de

ter demonstrado os possiveis fatores de riscos associados
a essa condigdo, bem como o método diagndstico e trata-
mento proposto.
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