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RESUMO - Introducio: As anomalias coronarianas correspondem a um grupo de malformacées nos
vasos sanguineos responsaveis pela irrigacio miocardica, com prevaléncia de cerca de 1%, cada uma,
com relagio a populagio geral. Grande parte é assintomatica, tendo diagndstico a partir de achados
em exames casuais. Quando sio apresentados sintomas, é a segunda maior causa de morte subita
em jovens atletas. O objetivo deste estudo foi investigar as altera¢des anatémicas coronarianas mais
frequentes em procedimentos de cateterismo cardiaco. Métodos: Realizamos um estudo transversal
analitico, por meio da avaliacio de prontudrios de pacientes submetidos a cateterismo cardiaco
durante o segundo semestre de 2018. No total, foram avaliados 782 prontudrios, sendo incluidos
todos os pacientes que passaram por cateterismo cardiaco. Elaboramos o perfil epidemiolégico,
diferenciando os seguintes dados: idade, sexo, padrio de dominancia, presenca/auséncia de anomalia
e tipo. Resultados: Dos prontudrios analisados, 86 (10,99%) apresentavam alguma anomalia. Eram
do sexo masculino 51 pacientes (59,3%), e a anomalia mais frequente foi o trajeto intramiocardico da
artéria descendente anterior, em um total de 66 pacientes (88,37% do total de anomalias). Conclusio:
Foi encontrado aproximadamente o dobro das prevaléncias relatadas em outros estudos. O trajeto
intramiocardico de artéria descendente anterior foi a anomalia mais encontrada, concordando com a
maioria dos estudos.

Descritores: Anomalias dos vasos corondarios; Angiografia corondria; Cateterismo cardiaco

ABSTRACT - Background: Coronary artery anomalies represent an array of malformations of
the vessels responsible for myocardial perfusion, with a prevalence of 1% in the general population.
Mostly asymptomatic, they are diagnosed during routine tests. When symptomatic, they are
the second major cause of sudden death in young athletes. Our study aimed to assess the most
commonly found coronary vessel anatomic anomalies during cardiac catheterization procedures.
Methods: An analytic cross-sectional study was performed assessing the medical charts of patients
submitted to cardiac catheterization during the second semester of 2018. A total of 782 medical
charts were analyzed, representing all patients submitted to cardiac catheterization. We performed
an epidemiological description of the sample that comprised the following parameters: age, sex,
dominance pattern, presence/absence of anomaly and anomaly classification. Results: From the
charts analyzed, 86 (10.99%) showed anomalies. Fifty-one patients (59.3%) were male and the most
frequent anomaly was myocardial bridging of left anterior descending coronary artery, found in 66
patients (88.37% of total anomalies). Conclusion: We found a two-fold anomaly prevalence when
comparing to data reported in previous studies. Corroborating most studies, we found myocardial
bridging of the left anterior descending coronary artery as the most frequent anomaly.

Keywords: Coronary vessel anomalies; Coronary angiography; Cardiac catheterization

INTRODUGAOQ

As anomalias congénitas de coronérias acontecem quando o implante coronario na
aorta nio é feito de forma adequada, podendo levar as origens anémalas no seio coro-
nario, uma corondria tornando-se ramo de outra, ou, ainda, implantando-se no tronco
pulmonar. O local do implante anémalo pode ou nio resultar em doenca sintomadtica
para o paciente, dependendo das condi¢ées as quais o vaso anémalo fica submetido."%
Segundo Angelini et al.,® considera-se anomalia coronariana (AC) a altera¢io observa-
da em menos de 1% da populagio.
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O cateterismo cardiaco (CATE) é utilizado com finalida-
des diagnéstica (angiografia) e terapéutica (angioplastia),
sendo considerado exame padrdo-ouro para identifica-
¢do de doenca arterial coronariana (DAC). Na angiografia
corondria, podem-se examinar as caracteristicas anato-
momorfolégicas das artérias coronarianas, para verificar a
presenca de leses obstrutivas graves (estenoses >50%), a
extensio da DAC (niimero de vasos com estenose) e o estado
da func¢io sistolica do ventriculo.

Normalmente, a origem da artéria coronaria direita en-
contra-se no seio coronariano direito, e o tronco coronaria-
no esquerdo tem origem no seio coronariano esquerdo. Este
cruza posteriormente o tronco pulmonar, bifurcando-se
em descendente anterior e circunflexa.” Existem, ainda,
variagdes anatémicas da normalidade. Cerca de 37% dos
individuos apresentam, por exemplo, trifurcacio do tronco
coronariano esquerdo em descendente anterior, circunflexa
e ramo intermédio, que irriga a parede lateral livre do ven-
triculo esquerdo. Porém, as implanta¢des dessas variantes
nio sio caracterizadas como anémalas, pois tém incidéncia
maior do que 1% da populagio.>®

A classificagdo das AC mais aceita no momento baseia-se
na morfologia. Elas podem ser de origem e trajeto; intrin-
secas; e de terminagio.? Alguns autores adicionam a classi-
ficag¢io por critérios hemodindmicos, sendo separadas em
anomalias hemodinamicamente estdveis ou instaveis. As
caracterizadas como hemodinamicamente instaveis corres-
pondem as de origem com trajeto interarterial; as de ori-
gem andmala, a artéria pulmonar, as atresias e as fistulas
congénitas.”

A AC ainda pode ser considerada benigna ou malig-
na, de acordo com a possibilidade de causar insuficiéncia
coronariana no paciente e, ainda, apresentar-se de forma
silenciosa por varios anos, cursando com evento stubito em
momento de estresse, exercicio fisico extenuante ou mes-
mo sem motivo aparente. Por isso, AC sdo consideradas a
segunda maior causa de morte sibita cardiaca em atletas
jovens, podendo causar também infarto agudo do miocardio
(IAM) e/ou arritmia nesses pacientes.®

Normalmente, lesdes miocardicas isquémicas sio asso-
ciadas a adultos. Entretanto, na vigéncia de AC malignas,
até mesmo a populacio pediatrica pode ser acometida, como
no caso de uma implantacdo de origem aértica anémala de
corondrias. Por isso, as AC estdo entre os principais diag-
nosticos diferenciais, no caso de cardiomiopatia dilatada de
pacientes desta faixa etaria. Seu diagndstico precoce pode
ser feito com a identificagdo de isquemia de um musculo
papilar de valva tricispide por meio do ecocardiograma.’

Estudos revelam que pacientes com AC necessitam
de manejo e classificagdo de risco cirtrgico diferenciado.
Exames de imagem ndo invasivos, complementando os
invasivos, ajudam a identificar mais caracteristicas que
representam alto risco. Porém, usualmente, as anomalias
sdo diagnosticadas apds evento coronariano, nio havendo
métodos de rastreio com relacdo custo/efetividade vidvel.
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Além disso, ainda nio estd bem esclarecida a relacdo fisio-
patoldgica entre as AC e tais eventos, correspondendo a uma
descri¢do epidemiolégica. '™

O objetivo do estudo foi investigar as altera¢des ana-
témicas coronarianas mais frequentes em procedimentos
de CATE.

METODOS

Estudo transversal descritivo realizado em prontuéarios
de pacientes admitidos na Unidade Coronariana do Servico
de Cardiologia do Hospital da Cruz Vermelha Brasileira —
Filial Parand, em Curitiba, para realizacdo de CATE apés
diagnéstico de IAM durante o periodo de julho de 2018 a
dezembro de 2018. Foram incluidos pacientes com IAM
submetidos ao cateterismo. Como, nesse hospital, todos os
pacientes admitidos na Unidade Coronariana tiveram um
IAM, nio foi necessdrio excluir nenhum dos pacientes para
o presente estudo. Avaliamos, entdo, a totalidade de pa-
cientes internados e separamos aqueles que apresentaram
anomalias coronarianas.

A amostra constituiu-se de 782 prontudarios, dos quais
levantamos os seguintes aspectos: idade, sexo e tipo de
varia¢do anatomica. A anélise estatistica foi realizada em
todos os itens por meio do teste qui-quadrado. Verificamos
com a equipe de cardiologia assistente, durante 1 més, os
laudos dos cateterismos dos pacientes admitidos nessa
unidade coronariana.

Por fim, realizamos o levantamento de estudos de pre-
valéncia de anomalias coronarianas, na base de dados
PubMed?®, para compara¢io com os resultados obtido em
nosso estudo.

Este estudo foi avaliado e aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa (parece 3.635.671; CAEE: 21854919.6.0000.0093).

RESULTADOS

No periodo considerado, foram realizadas 782 angiogra-
fias coronarianas. Destas, 86 (10,9%) apresentaram alguma
anomalia de corondria, das quais 51 (59,3% dos pacientes
com anomalias) eram do sexo masculino. N4do encontramos
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos para
a presenca de AC (p=0,746). Ao retirar o trajeto intramio-
cardico da artéria descendente anterior (TIMDA), restaram
trés pacientes do sexo feminino e sete do sexo masculino.
Também ndo houve diferenca significativa neste cendario
(p=0,427). Quarenta pacientes (46,5% da amostra) tinham
idade >60 anos, um (1,1%) tinha menos de 30 anos, e a
média de idade foi de 59,2 anos.

Na amostra dos portadores de anomalia, 76 pacientes
(88,4%) apresentavam TIMDA, representando 9,7% do total
de 782 angiografias analisadas. Em relacdo ao padrdo de
dominancia coronariana, 7 apresentavam padrio de domi-
nancia esquerdo (8,1%), 5 tinham padrio de codominancia
(5,8%) e os 74 restantes (86%) apresentavam padrio de
dominancia direito.



A figura 1 mostra os resultados de forma proporcional, e
a tabela 1 descreve o padrio epidemioldgico das anomalias
encontradas.

ANOMALIAS

Com anom

= Sem anomalia

= TIMDA
= DA: dilatagéo aneurismética CD: origem em DA
= CD: origem em CE = CD: origem em Cx

= Cx: origem em SCD ® Cx: origem em CD

TIMDA: trajeto intramiocardico da artéria descendente anterior;
DA: artéria descendente anterior; CD: artéria coronaria direita;
CE: artéria coronéria esquerda; Cx: artéria circunflexa; SCD: seio
corondrio direito.

Figura 1. Proporcionalidade das anomalias coronarianas.

Tabela 1. Padrio epidemiol6gico das anomalias coronarianas

Padrao de
A dominancia Sexo Sexo
Anomalia (cb/cE/ feminino masculino Total
codominancia)
CD: origem na CE 1/1/0 0 2 2
CD: origem na DA 1/0/0 1 0 1
CD: origem na Cx 1/0/0 0 1 1
Cx: origem a partir 3/0/0 1 2 S
do SCD
Cx: origem a partir 1/0/0 1 0 1
da CD
TIMDA 66/5/5 32 44 76
DA: dilatacio 1/1/0 2 0 2
aneurismatica

CD: artéria coronaria direita; CE: artéria coronaria esquerda; DA: artéria descendente
anterior; Cx: artéria circunflexa; SCD: seio coronario direito; TIMDA: trajeto intramio-
cardico da artéria descendente anterior.

DISCUSSAO

A prevaléncia de AC é um tema de intenso debate, uma
vez que nio existe uma unica defini¢cio clara do que é con-
siderado anomalia e o que nio é. Diversos estudos consi-
deram apenas as anomalias de origem e trajeto (a partir da
classificacdo de Angelini),® ou apenas descartam o TIMDA
como anomalia.’*"?

Ha ainda aqueles estudos que usam uma classificacio
propria,®?® o que torna dificil a comparacio sem que se faca
uma reandlise dos dados sob a mesma classificagdo.

Alterac8es anatdmicas coronarianas mais frequentes

Em nosso estudo, utilizamos a classificagio de Angelini
et al.,® que consideramos ser a mais abrangente e completa,
em compara¢io com outras,?*?* também ja estabelecidas e
usadas em outros estudos.?®? Em nossa pesquisa, a pre-
valéncia de anomalias foi de 10,9% (86/782), das quais 78
eram anomalias intrinsecas e as 8 restantes (1,02%) eram
anomalias de origem e trajeto. N4o encontramos anomalias
de terminac¢io ou anastomoses anémalas.

Ao todo, foram analisados 19 artigos de prevaléncia de
AC realizados entre os anos de 1956 e 2016, produzidos
nos Estados Unidos (quatro), Europa (seis), Asia (quatro)
e Oriente Médio (cinco). As prevaléncias encontradas em
cada estudo estdo apresentadas na figura 2. Foram utili-
zadas diversas classificacées de AC: nove utilizaram a de
Angelini et al.,* sendo que cinco destes realizaram modi-
ficacbes na classificacdo; seis trabalhos formularam uma
classificacdo prépria, e quatro utilizaram a classificacdo de
Yamanaka e Hobbs.?
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Figura 2. Prevaléncia de anomalias coronarianas.

A classificacdo de Yamanaka e Hobbs® foi a segunda
mais utilizada e se diferencia da de Angelini et al.® por nio
classificar as AC em grupos, mas por descrever cada anoma-
lia, o que exclui a possibilidade de inclusido de novas ano-
malias ndo descritas previamente. Provavelmente, por isso,
os estudos que utilizaram essa classificacdo tiveram preva-
léncia média menor.®

O trabalho que encontrou a maior prevaléncia foi o de
Shabestari et al.,'* com amostra de 2.697 pacientes e pre-
valéncia de 23%, realizado em 2012, no Ir3, utilizando a
classificacio de Angelini et al.®> J4 o trabalho com a menor
prevaléncia foi o de Lipton et al.,** com amostra de 438 in-
dividuos e prevaléncia de 0,2%, realizado na antiga Iugosla-
via, em 1979, atual Sérvia, com formulacio de classificacido
propria.t*?

Em concordancia com outros estudos, em nossa amos-
tra, houve concentracdo maior de anomalias intrinsecas,
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com o TIMDA sendo o responsavel pela maior parte desse
tipo de AC. A prevaléncia de anomalias de origem e trajeto
foide 1,02%, que é semelhante aquela encontrada em outros
estudos.'**?

O TIMDA, com prevaléncia em nosso estudo de 9,7%, é
considerado, em alguns estudos, variante normal. Quando
excluida essa anomalia, a prevaléncia de AC encontrada em
nossa pesquisa cai para 1,27%, mostrando que tal alteracio,
quando considerada, pode modificar o resultado de um es-
tudo. Tendo em vista as diferentes prevaléncias dessa ano-
malia em todos os estudos analisados, incluindo o nosso,
nio foi possivel estimar se os resultados corresponderam
a prevaléncia da populagio em geral. Isso indica a impor-
tancia de se utilizar uma tnica classificacdo de AC pelos
pesquisadores.

N3o fica claro, no entanto, o motivo pelo qual a preva-
léncia das anomalias foi superior em nossa pesquisa quan-
do comparada a outros estudos similares. A principal hip6-
tese aventada é a de que exista maior prevaléncia de AC na
populagio brasileira, porém essa hip6tese ainda é de dificil
confirmacdo, uma vez que sdo escassos os estudos deste
tipo em territdrio brasileiro.

Para melhor elucidar essa questéo, sio necessarias no-
vas pesquisas, em outros centros do territério brasileiro.
Em contrapartida, os exames para detec¢io de anomalias
(CATE e angiotomografia de corondrias) sdo dispendiosos
e invasivos, sendo, dessa forma, utilizados apenas em pa-
cientes que apresentam evento cardiovascular significati-
vo. Assim, todos os estudos feitos para detecgdo de AC
podem nio refletir a real prevaléncia dessas anomalias na
populacio geral.

CONCLUSAO

Em nossa pesquisa, realizada em um tnico centro e
por um periodo de 6 meses, a prevaléncia de anomalias
corondrias foi superior a da maioria dos trabalhos publi-
cados, com mais da metade sendo do sexo masculino, e
o trajeto intramiocardico da artéria descendente anterior
sendo a anomalia mais frequente. Dentre os estudos de
prevaléncia, aqueles que utilizaram a classificagio de An-
gelini et al. ou uma variagio dela tiveram naturalmente
propor¢io maior de AC, principalmente relacionada a in-
cidéncia de trajeto intramiocdrdico da artéria descenden-
te anterior, quando considerada. Sdo necessarios estudos
multicéntricos para se estabelecer uma prevaléncia geral
na populacio.
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