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RELATO DE CASO

Parada cardiaca por origem adrtica anémala de uma
artéria corondria: estario os pacientes mais velhos
realmente seguros?

Cardiac arrest due to an anomalous aortic origin of a coronary
artery: are older patients really safe?

RESUMO angiografia corondria revelou auséncia
de lesdes angiogréficas nas artérias
corondrias e origem andmala da artéria
corondria direita do seio de Valsalva
oposto. Uma angiografia corondria por
tomografia computadorizada confirmou
o0 achado e determinou um trajeto entre
a artéria pulmonar e a aorta. O paciente
foi submetido a cirurgia cardiaca com
realizacdio de ponte de mamdria para a
artéria corondria direita, sem qualquer
novo episédio de arritmia.

Os autores relatam um raro caso de uso
de Suporte Avangado de Vida no contexto
de uma parada cardfaca ocorrida em razio
de uma origem adrtica anémala da artéria
corondria direita em um paciente de 49
anos de idade. O paciente foi admitido
com dor toricica e dispneia, evoluindo
rapidamente para taquicardia ventricular
sem pulso e parada cardiopulmonar.
Considerou-se um infarto agudo do
miocirdio e, na auséncia de um laboratério

de hemodinimica no hospital, realizou- Descritores: Hemodinimica; Parada

se trombdlise. Subsequentemente, uma cardfaca; Artéria corondria

INTRODUGAO

Uma origem andmala adrtica de artéria corondria (OAAAC) é um
fend6meno raro, com incidéncia estimada de 1%, sem diferenca entre os
sexos em termos de prevaléncia.’? Embora em sua maioria os casos sejam
assintomdticos e benignos, cerca de 20% deles levam a isquemia miocdrdica,
arritmia e 6bito."*# Dor tordcica, dispneia, tonturas, sincope e parada
cardfaca subita, tipicamente durante exercicios, podem ser o quadro inicial
das OAAAC. Essa expressio clinica é mais comum entre os 10 e 25 anos
de idade, porém os sintomas podem ocorrer até mesmo em repouso, apds a
idade de 40 a 50 anos (possivelmente em razio de dilatagio da raiz adrtica e
piora da estenose).®” Uma OAAAC ¢ a segunda maior causa de morte stbita
cardfaca em atletas jovens aparentemente sauddveis, apds cardiomiopatia
hipertréfica.*®” Angina ¢ a indicagdo mais frequente para uma angiografia
corondria (43,9%).%

Uma OAAAC pode ser classificada segundo a artéria corondria que tem
origem ectépica (sendo a artéria circunflexa a mais comum, seguida por artéria
corondria tnica) ou o local da origem ect6pica.!” Uma origem ectdpica adrtica
¢ o tipo mais comum, no qual é predominante uma origem anémala a partir de
um seio de Valsalva incorreto.!"¥ As condi¢6es anatdmicas arteriais de alto risco
s30 aquelas com um segmento da artéria que passa entre as artérias pulmonar
e aorta, que se dilatam durante os exercicios e, assim, comprimem a artéria
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corondria, um 4ngulo agudo no trajeto inicial da artéria
corondria, anomalias ostiais, um trajeto intramural (dentro
da parede adrtica antes da saida do mediastino), espasmos
vasculares e intuscepcio da artéria andmala.>*'Y Uma
origem andmala da artéria corondria direita a partir do
seio corondrio esquerdo se associa frequentemente com
morte stbita relacionada ao exercicio.”

O diagnéstico de OAAAC pode ser sugerido por
uma ecocardiografia transtordcica ou transesofdgica, pela
observagao de um fluxo bifisico anormal no trato do fluxo
ventricular esquerdo.!” Angiografia corondria, angiografia
corondria por tomografia computadorizada (ACTC)
e ressondncia magnética cardiaca (RNMC) permitem
uma observagio direta de uma OAAAC, estabelecendo
o diagnéstico.”’ O método preferido, em razio de sua
natureza ndo invasiva e disponibilidade aceitdvel, além de
sua demonstragao precisa da anatomia e percurso do vaso
andmalo, é a ACTC.%1213

O tratamento dos  pacientes
especialmente aqueles com uma artéria corondria direita
an6mala com origem no seio de Valsalva esquerdo, com
um trajeto intra-arterial ou intramural, ¢ controvertido."?
Se associada com sintomas (dor tordcica ou sincope) ou
isquemia documentada durante teste de estresse e/ou
anomalias induziveis da perfusio miocdrdica em exames
avangados de imagem, recomenda-se a corre¢io cirdrgica
segundo as diretrizes para tratamento de pacientes adultos
com cardiopatia congénita publicadas em 2008 pelo
American College of Cardiology/American Heart Association
(indicacio classe I, Nivel de Evidéncia B).®41 A
morte subita é rara em pacientes com mais de 30 anos
de idade. Nessa populacio, o risco associado com a
cirurgia excede seus potenciais beneficios, de forma que
se deve evitar a cirurgia tanto em pacientes assintomaticos
quanto nos sintomdticos, a nio ser que se possa

assintomdticos,

documentar isquemia.?’ As intervengdes cirtrgicas, mais
comumente uma translocagio corondria, sio seguras,
com baixa incidéncia de mortalidade e complicagdes pés-
operatdrias.'®'” As cirurgias de ponte com colocagao
de enxerto para artéria corondria devem ser evitadas,
especialmente em populagoes mais jovens, levando em
consideracio o fluxo competitivo dos vasos nativos que
podem causar falha da revascularizaciao. H4 poucos relatos
a respeito de intervengio percutinea com bons resultados
em artérias corondrias andmalas, mesmo em recém-
nascidos em condi¢do critica, para os quais nio hd outra
opgao terapéutica. Contudo, a inser¢ao de stents nas artérias
corondrias de pacientes jovens pode ser problemdtica.®'¥
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DESCRIGAO DO CASO

Os autores apresentam o caso de um paciente do
sexo masculino com 49 anos de idade. Ele era até entio
assintomdtico e ndo tinha registro pessoal de uso de
medica¢do cronica. Era atualmente tabagista, porém
negava consumo de dlcool ou téxicos. O paciente foi
admitido ao pronto-socorro em razio de dor tordcica em
opressao e dispneia com inicio meia hora antes. Cinco dias
antes da admissio ao hospital, o paciente relatou episddio
semelhante de dor toricica em opressio que comegou
durante caminhada e persistiu por cerca de 30 minutos
apos repouso.

Quando da chegada ao pronto-socorro, o paciente
estava prostrado e cianético, com aumento da frequéncia
respiratdria e hipdxia, a despeito de mdscara de oxigénio
com alto débito. O paciente evoluiu rapidamente para
parada cardiopulmonar, tendo sido iniciadas manobras
de Suporte Avancado de Vida, e ele foi submetido a
intubagio orotraqueal e ventilacio invasiva. A anilise
gasométrica do sangue revelou acidose metabélica grave,
com hiperlactatemia (pH = 6,87, pressdo parcial de gds
carbonico - PaCO, - de 105mmHg, pressao parcial de
oxigénio - PaO, - de 120mmHg, bicarbonato - HCO, -
de 13,9 e lactato de 13,5mmol/L). O eletrocardiograma
mostrou taquicardia de complexos largos com R-R
regular (170/minuto) com desvio do eixo para a direita,
sugerindo taquicardia ventricular monomérfica. Como
nio se observou resposta as manobras de Suporte
Avangado de Vida, com persisténcia de taquicardia
ventricular sem pulso, e levando em conta a queixa de
dor tordcica, considerou-se a hipétese de infarto agudo
do miocdrdio e se realizou a ministragio de alteplase para
trombdlise, tendo em vista que o hospital nio dispunha
de um laboratério de hemodinimica. Apés recuperagio
da circulag¢io espontinea, um eletrocardiograma revelou
ritmo sinusal (90/minuto) e T bif4sico entre V3 e V5.

O paciente foi transferido para a unidade de terapia
intensiva. Uma ecocardiografia transtoricica revelou discreta
hipocinesia do segmento apical da parede inferolateral.
A andlise do sangue mostrou leve anemia (hemoglobina
11,5g/dL), lesao renal aguda (creatinina 2,26mg/dL e ureia
76mg/dL) e leve hipocalemia (3,2mmol/L). Os marcadores
de necrose miocdrdica se encontravam ligeiramente
aumentados: As-troponina 84pg/mL (corte: 34,2pg/mlL),
creatinoquinase 510UI/L (corte: 200UI/L), creatinoquinase
MB 6,8ng/mL (corte: 7,2ng/mL) e mioglobina 2914ng/mL
(corte: 116ng/mL). O nivel de dimero-D também estava
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elevado (1.678ng/mL; corte: 500ng/mL). Hs-troponina
aumentou para 358,50pg/mL apés 3 horas, e seu valor
méximo foi de 832pg/mL, 24 horas apés a admissao.

A trombdlise foi complicada por sangramento no
ponto de inser¢ao do cateter venoso central e hematémese
abundante. Realizou-se endoscopia digestiva alta, que
mostrou sangramento da mucosa, sangue digerido e
codgulos no estdbmago. Em razio do sangramento ativo,
o caso foi discutido com o laboratério de hemodinimica,
e a angiografia foi adiada até a estabilizacio clinica ¢ a
cessacdo da hemorragia.

Trés dias apds a admissio, o paciente melhorou
gradativamente, permitindo extubagio orotraqueal. A
tomografia computadorizada do crinio nio mostrou
alteracoes. Foi realizado um scan de ventilag¢io-perfusio,
excluindo embolia pulmonar. A angiografia corondria
revelou artérias corondrias sem lesoes relevantes e uma
artéria corondria direita com origem anormal a partir
do seio corondrio esquerdo (Figura 1). Em seguida,
uma ACTC confirmou a origem anormal da artéria
corondria direita a partir do seio corondrio esquerdo,
com trajeto entre o tronco da artéria pulmonar e a aorta
posteriormente — um percurso interarterial com extensao
de 18mm; nao se observaram evidéncias de um percurso
intramural ou coronariopatia aterosclerdtica, com escore
de célcio de zero (Figuras 2 e 3). A ressonincia magnética
cardfaca nio trouxe informagoes importantes e nem se
detectou contraste tardio.

L A ;= - +
Figura 1 - Angiografia corondria mostrou uma artéria corondria direita com
origem anormal, no seio coronério esquerdo. SCE - seio coronario esquerdo; TCE - tronco de

coronaria esquerda; ACD - artéria coronéria direita.
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Figura 2 - Angiografia coronéria por tomografia computadorizada confirmou a
origem anormal da artéria coronaria direita, no seio coronario esquerdo. SCE - seio

coronario esquerdo; TCE - tronco de coronéria esquerda; ACD - artéria coronéria direita.

Figura 3 - Angiografia coronéria por tomografia computadorizada confirmou a
origem anormal da artéria corondria direita a partir do seio coronario esquerdo,
percorrendo um espaco anterior ao tronco da artéria pulmonar anteriormente e
posterior a aorta. ACD - artéria coronéria direita; TCE - tronco de corondria esquerda; TAP - tronco da

artéria pulmonar.

DISCUSSAO

As causas mais provédveis de parada cardiopulmonar
no presente caso sao sindrome corondria aguda e embolia



pulmonar maci¢ca. Com apenas uma pequena elevagio da
hs-troponina em um quadro clinico de parada cardiaca, a
auséncia da observagio de lesdes na angiografia corondria
mesmo apds trombdlise e a auséncia de contraste tardio
na ressonincia magnética tornam improvdvel a hipétese
de infarto do miocdrdio. Embora a fibrindlise s6 seja
indicada em pacientes que chegam precocemente e
quando o diagndstico de uma elevagio prevista do ST
sugere uma intervengao corondria percutdnea — e o tempo
de reperfusio seja superior a 120 minutos —, a trombdlise
foi realizada, neste caso, em razdo da inexisténcia de um
laboratério de hemodinimica em nosso hospital e da
instabilidade clinica, a qual nio permitia seu transporte
para o centro de interven¢io corondria percutinea.
A prolongada ressuscitagio pode aumentar os riscos
de sangramento e ser uma contraindicagio relativa
para fibrindlise; entretanto, é importante ponderar o
potencial efeito de preservacio da vida da fibrindlise
em relacdo a seus efeitos colaterais com potencial risco
A vida. E necessirio também ponderar os riscos e os
beneficios do retardamento de uma intervengio corondria
percutinea primdria. A hipdtese de embolia pulmonar
maci¢a também foi excluida pela auséncia de dilatagao e
disfungio do ventriculo direito a ecocardiografia tordcica
e de defeitos da perfusio no scan ventilagio-perfusio
(embora tenha sido realizado apds a trombdlise). Outras
causas, como distirbios eletroliticos, consumo de drogas,
miocardite e cardiomiopatia hipertréfica, também foram
excluidas. Neste caso, a ACTC confirmou a presenca de
uma artéria corondria direita andmala com um percurso
interarterial. Com base na histéria clinica e nos resultados
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dos exames diagndsticos complementares, considerou-se o
diagnéstico de uma origem anormal da artéria corondria
como responsdvel pela parada cardiorrespiratdria, sendo
o paciente encaminhado para cirurgia cardiaca. Ele foi
submetido com sucesso a uma cirurgia de revascularizagio,
tendo sido realizada uma ponte da artéria mamdria interna
esquerda para a artéria corondria direita. Apds a cirurgia
cardfaca, o paciente permaneceu clinicamente estdvel, sem
qualquer novo episddio de arritmia.

Apesar da extensa revisao bibliogréfica, parece haver
apenas dois casos documentados, no European Heart
Journal e no British Medical Journal, de sobreviventes a
parada cardiaca por artéria corondria direita andmala
documentada com ACTC. Esses pacientes passaram por
corregbes cirtrgicas bem-sucedidas."®” A maioria dos
outros casos documentados se referiam a séries de casos
de necrépsia.

CONCLUSAO

Origem adrtica anémala de uma artéria corondria ¢
uma ocorréncia rara, e a maioria dos casos é assintomadtica e
benigna. Seu quadro clinico, que ocorre mais comumente
entre os 10 e os 25 anos de idade, pode incluir dor toricica,
sincope e parada cardiaca sdbita, tipicamente durante
exercicios. O tratamento dos pacientes assintomdticos,
especialmente aqueles com uma artéria corondria direita
andmala, ¢ controvertido quanto a indica¢io de corre¢io
cirargica. Nosso relato de caso enfatiza o fato de que,
embora extremamente rara em adultos mais velhos, pode
ocorrer uma parada cardiaca sdbita na presenca de uma
origem adrtica andmala de uma artéria corondria.

ABSTRACT

The authors report a rare case of successful Advanced Life
Support in the context of cardiac arrest due to the presence
of an anomalous aortic origin of the right coronary artery in
a 49-year-old patient. The patient was admitted due to chest
pain and dyspnea, with rapid evolution of pulseless ventricular
tachycardia and cardiopulmonary arrest. Acute myocardial
infarction was considered, and in the absence of a hemodynamic
laboratory in the hospital, thrombolysis was performed.

Subsequently, coronary angiography revealed no angiographic
lesions in the coronary arteries and an anomalous right coronary
artery originating from the opposite sinus of Valsalva. Coronary
computed tomography angiography confirmed this finding
and determined the course between the pulmonary artery and
the aorta. The patient underwent cardiac surgery with a bypass
graft to the right coronary artery, with no recurrent episodes of
arrythmia.

Keywords: Hemodynamics; Heart arrest; Coronary artery
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