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Resumo: O aneurisma da artéria coronária (AAC) e a fístula da artéria coronária (FAC) são anoma-

lias cardiovasculares raras, e sua ocorrência simultânea é extremamente incomum. Este caso destaca 

os desafios diagnósticos, terapêuticos e logísticos do manejo de tais anomalias em um cenário de 

baixos recursos. Apresentamos uma mulher de 56 anos com diabetes, hipertensão e hipotireoidismo 

que desenvolveu um infarto agudo do miocárdio sem supradesnivelamento do segmento ST 

(IAMSSST) em maio de 2023, quase dois anos após ser diagnosticada com um aneurisma sacular na 

artéria descendente anterior (DA) proximal (15,5 × 19,2 mm) com duas conexões fistulosas (31,9 mm 

e 20 mm). A conduta conservadora inicial foi escolhida devido à estabilidade da paciente e às limi-

tações do centro cirúrgico durante a pandemia de COVID-19. Apesar da terapia medicamentosa 

otimizada, com aspirina 80 mg/dia, clopidogrel 75 mg/dia, sinvastatina 40 mg/dia e bisoprolol 5 

mg/dia, a piora dos sintomas levou à reparação cirúrgica de urgência. O aneurisma e as fístulas 

foram ligados e foi realizado um enxerto de artéria mamária interna esquerda (AMIE) para a DA. 

As complicações pós-operatórias incluíram congestão pulmonar e pneumonia, ambas tratadas com 

sucesso. A paciente permanece assintomática no acompanhamento de dois anos. Em anomalias das 

artérias coronárias anatomicamente complexas, a intervenção cirúrgica pode oferecer uma opção de 

tratamento definitivo. Nosso caso enfatiza a importância de estratégias adaptáveis e específicas para 

cada caso na assistência cardiovascular em ambientes com recursos limitados. 
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NSTEMI; Países de Baixa e Média Renda. 

 

1. Introdução 

O aneurisma da artéria coronária (AAC) é definido como uma dilatação focal supe-

rior a 50% do diâmetro dos segmentos normais adjacentes [1, 3]. A fístula da artéria coro-

nária (FAC), uma comunicação anormal entre uma artéria coronária e uma câmara cardí-

aca ou grande vaso, é igualmente rara [4, 5]. A coexistência de AAC com FAC é excepcio-

nalmente incomum e pode levar a isquemia miocárdica, trombose ou ruptura [1, 5, 6, 7]. 

O manejo ideal ainda é controverso, especialmente em ambientes com recursos limitados 

[1, 7]. 

2. Relato de Caso 

Uma mulher de 56 anos com diabetes tipo 2, hipertensão e hipotireoidismo apresen-

tou-se em junho de 2021 com palpitações, dispneia classe II-III da NYHA e dor torácica 

intermitente. O ECG mostrou ritmo sinusal e alterações inespecíficas do segmento ST-T; 
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o ecocardiograma revelou função sistólica normal. A angiografia coronária identificou um 

aneurisma sacular (15,5×19,2 mm) da artéria descendente anterior (ADA) proximal com 

duas conexões fistulosas (31,9 mm e 20 mm) para a ADA e fluxo TIMI II distalmente (Fi-

gura 1). Devido à COVID-19 e a restrições de recursos cirúrgicos, a intervenção foi adiada. 

A paciente foi tratada com aspirina, clopidogrel, sinvastatina e bisoprolol. Em maio de 

2023, ela apresentou um NSTEMI (infarto do miocárdio sem supradesnivelamento do seg-

mento ST). Os biomarcadores cardíacos estavam elevados, e uma nova angiografia con-

firmou a persistência das dimensões do aneurisma. Foi indicada intervenção cirúrgica de 

urgência. 

 

Figura 1. Angiograma coronário pré-operatório da nossa paciente demonstrando o grande 

aneurisma sacular da ADA e a conexão fistulosa para a aorta (dados próprios; com con-

sentimento da paciente). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Técnica Cirúrgica 

Foi realizada uma esternotomia mediana sob anestesia geral com circulação extracor-

pórea (CEC). O aneurisma e ambas as fístulas foram ligados (Figura 2). A artéria descen-

dente anterior (ADA) foi ocluída proximal e distalmente ao aneurisma, e foi realizado um 

enxerto de revascularização da artéria torácica interna esquerda (ATIE) para a ADA. Não 

foi realizada a ressecção do aneurisma para evitar lesão a estruturas adjacentes. 

2.2 Evolução Pós-operatória 

A paciente foi extubada no mesmo dia da cirurgia. A congestão pulmonar, atribuída 

a alterações volêmicas e comorbidades, foi manejada com diuréticos e ventilação não in-

vasiva. Uma pneumonia do lobo inferior direito foi tratada com ceftriaxona e azitromi-

cina. Ela recebeu alta no 11º dia de pós-operatório. Em dois anos de seguimento, ela per-

manece assintomática e com função cardíaca preservada. 

3. Discussão 

 O reparo cirúrgico do aneurisma da artéria coronária (AAC), com ou sem fístula da 

artéria coronária (FAC), está associado a uma excelente sobrevida em longo prazo e alívio 

dos sintomas, com a maioria dos pacientes permanecendo livre de eventos cardiovascu-

lares adversos maiores (MACE) entre 5 e 10 anos [1,2]. Em nossa paciente, a ligadura do 

aneurisma e das fístulas, combinada com a revascularização do miocárdio, eliminou efe-

tivamente o risco de ruptura ou trombose, garantindo a perfusão distal [2,3]. A ligadura é 

tecnicamente simples e confiável, mas sacrifica o fluxo nativo, enquanto a reconstrução 

preserva a anatomia, mas apresenta o risco de estenose residual ou recorrência [3]. Em 



Manejo Cirúrgico de Aneurisma da Artéria Coronária Descendente Anterior com Fístula: Um Raro Relato de Caso do Suriname 3 de 5 
  

 

 

países de baixa e média renda, o acesso limitado a dispositivos de intervenção e a especi-

alistas muitas vezes favorece o manejo cirúrgico em detrimento do percutâneo [5]. Nossa 

experiência corrobora essa prática, demonstrando que, mesmo em ambientes com recur-

sos restritos, bons resultados podem ser alcançados com estratégias cirúrgicas adaptadas. 

Figura 2. Angiograma coronário pré-operatório da nossa paciente demonstrando o grande 

aneurisma sacular da ADA e a conexão fistulosa para a aorta (dados próprios; com con-

sentimento da paciente). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao decidir entre a intervenção coronária percutânea (ICP) e a cirurgia, diversos fato-

res devem ser considerados, incluindo o tamanho da lesão, a complexidade, as 
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comorbidades do paciente e a experiência institucional. A ICP é geralmente preferida para 

aneurismas e fístulas pequenos e simples em pacientes com baixo risco cirúrgico e boa 

anatomia coronária, especialmente em centros com fácil acesso a stents recobertos e dis-

positivos de oclusão [1,5]. Em contraste, lesões grandes, complexas ou múltiplas, ou casos 

de falha da ICP, são mais adequados para o reparo cirúrgico, que oferece resultados mais 

definitivos e duradouros [2,7]. 

Nos últimos anos, novos dispositivos percutâneos foram desenvolvidos, como stents 

recobertos e dispositivos de oclusão Amplatzer, que melhoraram as taxas de sucesso para 

fístulas da artéria coronária (FACs) e aneurismas da artéria coronária (AACs) seleciona-

dos. Contudo, sua disponibilidade é frequentemente limitada em países de baixa e média 

renda (PBMR), e os dados de longo prazo sobre sua eficácia em lesões complexas perma-

necem escassos [4,6]. É também digno de nota que os AACs assintomáticos são cada vez 

mais descobertos incidentalmente durante a angiografia coronária ou a angiotomografia 

computadorizada (angio-TC) realizadas por outros motivos. Nesses casos, o manejo é in-

dividualizado com base no tamanho do aneurisma, na sua localização, na presença de 

trombo e nos fatores de risco do paciente, com muitos aneurismas pequenos e assintomá-

ticos sendo manejados de forma conservadora com terapia antiplaquetária e seguimento 

por imagem [1,5]. 

Uma revisão sistemática de Kamiya, Yasuda, Nagamine, Shimura, Kanazawa, 

Uchida e Saito [7], abrangendo 1007 pacientes com AAC e/ou FAC, confirmou que o tra-

tamento cirúrgico resultou em maiores taxas de patência a longo prazo e menores taxas 

de recorrência do que a intervenção coronária percutânea (ICP) em lesões complexas ou 

grandes, particularmente em pacientes com fístulas concomitantes. A ICP foi associada a 

um menor tempo de internação hospitalar e menor morbidade imediata, mas a maiores 

taxas de reintervenção em casos complexos [7]. Este caso ressalta as complexidades do 

manejo de anomalias coronárias raras em PBMR. O intervalo de quase dois anos entre o 

diagnóstico e a cirurgia foi ditado por limitações sistêmicas e pela estabilidade da paciente 

sob terapia medicamentosa. A morfologia do aneurisma — uma lesão de colo largo perto 

do primeiro ramo diagonal com fístulas duplas — impediu uma ICP segura, mesmo que 

os recursos estivessem disponíveis. A cirurgia foi, portanto, tanto uma necessidade 

quanto a modalidade de preferência. 

4. Conclusões 

Este caso reforça a ligadura cirúrgica e a revascularização como uma opção viável 

para o AAC da artéria descendente anterior (ADA) com FAC quando a intervenção per-

cutânea é impraticável. Diagnóstico oportuno, vigilância contínua e adaptabilidade às res-

trições sistêmicas são vitais. O relato mais amplo de casos semelhantes é essencial para 

orientar o cuidado futuro em países de baixa e média renda. 
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