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Resumo: O aneurisma da artéria corondria (AAC) e a fistula da artéria coronaria (FAC) sao anoma-
lias cardiovasculares raras, e sua ocorréncia simultanea é extremamente incomum. Este caso destaca
os desafios diagnosticos, terapéuticos e logisticos do manejo de tais anomalias em um cendrio de
baixos recursos. Apresentamos uma mulher de 56 anos com diabetes, hipertensao e hipotireoidismo
que desenvolveu um infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST
(TAMSSST) em maio de 2023, quase dois anos ap6s ser diagnosticada com um aneurisma sacular na
artéria descendente anterior (DA) proximal (15,5 x 19,2 mm) com duas conexdes fistulosas (31,9 mm
e 20 mm). A conduta conservadora inicial foi escolhida devido a estabilidade da paciente e as limi-
tacdes do centro cirtrgico 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 a reparagao cirurgica de urgéncia. O aneurisma e as fistulas
foram ligados e foi realizado um enxerto de artéria mamadria interna esquerda (AMIE) para a DA.
As complicagdes pds-operatorias incluiram congestdo pulmonar e pneumonia, ambas tratadas com
sucesso. A paciente permanece assintomatica no acompanhamento de dois anos. Em anomalias das
artérias coronarias anatomicamente complexas, a intervencgao cirtrgica pode oferecer uma opgao de
tratamento definitivo. Nosso caso enfatiza a importancia de estratégias adaptaveis e especificas para

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

1. Introducao

O aneurisma da artéria corondria (AAC) é definido como uma dilatagao focal supe-
rior a 50% do diametro dos segmentos normais adjacentes [1, 3]. A fistula da artéria coro-
naria (FAC), uma comunica¢do anormal entre uma artéria coronaria e uma camara cardi-
aca ou grande vaso, é igualmente rara [4, 5]. A coexisténcia de AAC com FAC é excepcio-
nalmente incomum e pode levar a isquemia miocardica, 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, hipertensao e hipotireoidismo apresen-
tou-se em junho de 2021 com palpitacdes, dispneia classe 1I-III da NYHA e dor toracica
intermitente. O ECG mostrou ritmo sinusal e alterac¢des inespecificas do segmento ST-T;
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o ecocardiograma revelou funcao sistlica normal. A angiografia coronaria identificou um
aneurisma sacular (15,5x19,2 mm) da artéria descendente anterior (ADA) proximal com
duas conexdes fistulosas (31,9 mm e 20 mm) para a ADA e fluxo TIMI II distalmente (Fi-
gura 1). Devido a COVID-19 e a restri¢des de recursos cirtrgicos, a intervengao foi adiada.
A paciente foi tratada com aspirina, clopidogrel, sinvastatina e bisoprolol. Em maio de
2023, ela apresentou um NSTEMI (infarto do miocardio sem supradesnivelamento do seg-
mento ST). Os biomarcadores cardiacos estavam elevados, e uma nova angiografia con-
firmou a persisténcia das dimensdes do aneurisma. Foi indicada intervengao cirtrgica de
urgéncia.

Figura 1. Angiograma corondrio pré-operatdrio da nossa paciente demonstrando o grande
aneurisma sacular da ADA e a conexao fistulosa para a aorta (dados proprios; com con-
sentimento da paciente).

2.1 Técnica Cirargica

Foi realizada uma esternotomia mediana sob anestesia geral com circulagao extracor-
porea (CEC). O aneurisma e ambas as fistulas foram ligados (Figura 2). A artéria descen-
dente anterior (ADA) foi ocluida proximal e distalmente ao aneurisma, e foi realizado um
enxerto de revascularizagao da artéria toracica interna esquerda (ATIE) para a ADA. Nao
foi realizada a ressecgao do aneurisma para evitar lesao a estruturas adjacentes.

2.2 Evolucao Pos-operatdria

A paciente foi extubada no mesmo dia da cirurgia. A congestao pulmonar, atribuida
a altera¢des volémicas e comorbidades, foi manejada com diuréticos e ventilagao nao in-
vasiva. Uma pneumonia do lobo inferior direito foi tratada com ceftriaxona e azitromi-
cina. Ela recebeu alta no 11° dia de pods-operatério. Em dois anos de seguimento, ela per-
manece assintomatica e com fungao cardiaca preservada.

3. Discussao

O reparo cirtrgico do aneurisma da artéria coronaria (AAC), com ou sem fistula da
artéria coronaria (FAC), esta associado a uma excelente sobrevida em longo prazo e alivio
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 fistulas, combinada com a revasculariza¢ao do miocardio, eliminou efe-
tivamente o risco de ruptura ou trombose, garantindo a perfusao distal [2,3]. A ligadura é
tecnicamente simples e confiavel, mas sacrifica o fluxo nativo, enquanto a reconstrucao
preserva a anatomia, mas apresenta o risco de estenose residual ou recorréncia [3]. Em
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paises de baixa e média renda, o acesso limitado a dispositivos de intervengao e a especi-
alistas muitas vezes favorece o manejo cirurgico em detrimento do percutaneo [5]. Nossa
experiéncia corrobora essa pratica, demonstrando que, mesmo em ambientes com recur-
sos restritos, bons resultados podem ser alcangados com estratégias cirtrgicas adaptadas.

Figura 2. Angiograma corondrio pré-operatdrio da nossa paciente demonstrando o grande
aneurisma sacular da ADA e a conexao fistulosa para a aorta (dados prdprios; com con-

Ao decidir entre a intervengao coronaria percutanea (ICP) e a cirurgia, diversos fato-
res devem ser considerados, incluindo o tamanho da lesao, a complexidade, as
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comorbidades do paciente e a experiéncia institucional. A ICP é geralmente preferida para
aneurismas e fistulas pequenos e simples em pacientes com baixo risco cirtirgico e boa
anatomia coronaria, especialmente em centros com facil acesso a stents recobertos e dis-
positivos de oclusao [1,5]. Em contraste, lesdes grandes, complexas ou multiplas, ou casos
de falha da ICP, sao mais adequados para o reparo cirirgico, que oferece resultados mais
definitivos e duradouros [2,7].

Nos altimos anos, novos dispositivos percutaneos foram desenvolvidos, como stents
recobertos e dispositivos de oclusao Amplatzer, que melhoraram as taxas de sucesso para
fistulas da artéria coronaria (FACs) e aneurismas da artéria coronaria (AACs) seleciona-
dos. Contudo, sua disponibilidade é frequentemente limitada em paises de baixa e média
renda (PBMR), e os dados de longo prazo sobre sua eficacia em lesdes complexas perma-
necem escassos [4,6]. E também digno de nota que os AACs assintométicos sio cada vez
mais descobertos incidentalmente durante a angiografia coronaria ou a angiotomografia
computadorizada (angio-TC) realizadas por outros motivos. Nesses casos, o manejo € in-
dividualizado com base no tamanho do aneurisma, na sua localizagdo, na presenga de
trombo e nos fatores de risco do paciente, com muitos aneurismas pequenos e assintoma-
ticos sendo manejados de forma conservadora com terapia antiplaquetdria e seguimento
por imagem [1,5].

Uma revisao sistematica de Kamiya, Yasuda, Nagamine, Shimura, Kanazawa,
Uchida e Saito [7], abrangendo 1007 pacientes com AAC e/ou FAC, confirmou que o tra-
tamento cirtirgico resultou em maiores taxas de paténcia a longo prazo e menores taxas
de recorréncia do que a intervengao coronaria percutanea (ICP) em lesdes complexas ou
grandes, particularmente em pacientes com fistulas concomitantes. A ICP foi associada a
um menor tempo de internagao hospitalar e menor morbidade imediata, mas a maiores
taxas de reintervengdo em casos complexos [7]. Este caso ressalta as complexidades do
manejo de anomalias coronarias raras em PBMR. O intervalo de quase dois anos entre o
diagndstico e a cirurgia foi ditado por limitagdes sistémicas e pela estabilidade da paciente
sob terapia medicamentosa. A morfologia do aneurisma — uma lesao de colo largo perto
do primeiro ramo diagonal com fistulas duplas — impediu uma ICP segura, mesmo que
os recursos estivessem disponiveis. A cirurgia foi, portanto, tanto uma necessidade
quanto a modalidade de preferéncia.

4. Conclusoées

Este caso reforga a ligadura cirirgica e a revascularizagdo como uma opgao viavel
para o AAC da artéria descendente anterior (ADA) com FAC quando a intervengao per-
cutdnea é impraticavel. Diagndstico oportuno, vigilancia continua e adaptabilidade as res-
trigdes sistémicas sao vitais. O relato mais amplo de casos semelhantes é essencial para
orientar o cuidado futuro em paises de baixa e média renda.
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