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Coronaria e Artéria Pulmonar Direita em Paciente com
Arterite de Takayasu
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Mulher de 63 anos com arterite de Takayasu, envol-
vendo arco adrtico, artériassubclavias e artéria pulmo-
nar direita, com dor precordial progressiva. O
eletrocardiograma de esfor ¢o revel ou depresséo do seg-
mento ST. A cineangiocoronariografia ndo mostrou le-
sbes estendticas ostiaise nemepicardicase, sim, comuni-
cacao entrea artéria coronaria circunflexa e o ramo do
lobo superior da artéria pulmonar direita. O fluxo
sanguineo atravésda comunicacao arterial foi conside-
rado de grau importante, provocando, provavel mente,
sindromedo roubo defluxo coronério e, consegiientemen-
te, 0 quadro de angina de peito com carater progressivo.

Coronary Steal due to Collateral Circulation
from Circumflex Coronary to Right
PulmonaryArtery Leading to Unstable
Angina in Takayasu’sArteritis

A sixty three year old woman suffering from
Takayasu's arteritis with involvement of the aortic arch,
subclavia arteries and occlusion of theright pulmonary
artery, developed progressive precordial pain. Exercise
electrocardiogram disclosed ST segment depression.
Coronary arteriograms demonstrated no coronary
stenosis, but collateral circulation arising fromcircumflex
coronary artery toright pulmonary artery. The collateral
blood flow was considered to be of great importance, and
causing the coronary steal syndrome, leading to angina
pectoris.
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A arteritede Takayasu (AT), aolongo de suaevol ucéo,
produz danosseverosao sistemacardiocirculatério 3, sen-
do aisquemiamiocardicaumadas maisletais. Apesar de
esporédica, tem-sedescrito como secundariaalesdescoro-
nérias ostiai sou epi cardicas proximais, em decorrénciado
prolongamento do processo inflamatorio . Mais recente-
mente, tem-serelatado aocorrénciadefistulas, circulagdo
colateral ecomunicagBesarteriaiscomplicando aAT #*.

Nosso objetivo érelatar um caso deformamuito rara
deisquemiamiocérdica, diferentedosjaapresentados.

Relato do Caso

Mulher de 63 anosdeidade, branca, com antecedente
de AT ha20 anos, foi admitida, em servigo deemergéncia,
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com queixadedesconforto precordial aosmininosesforgos
ecom episadios de angina, iniciando-se aos médi os esfor-
¢os, haseismeses, eprogredindo aosminimosesforgos, nas
Ultimassemanas.

Aoexamefisico, apresentava-seem bom estado geral,
eupnéica, aciandtica, os pulsos ndo eram palpaveis em
membros superiores e 0s dos membrosinferiorestinham
amplitudesnormaiseeramsimétricos. A frequénciacardiaca
erade80bpm eapressdo arterial de 170x80mmHg, aferida
nos membrosinferiores. N&o apresentavasinais deinsufi-
ciénciacardiacaenem outroscomemorativos.

O eletrocardiograma (ECG), realizado ha admissdo
hospitalar, revelou alteragdes difusas da repol arizagéo
ventricular earadiografiadetdrax ndo apresentavaaltera-
¢cOessignificativas. Vinhaacompanhadadeexamesrealiza-
dospreviamente, sendo osmaisimportantes. ECG deesfor-
¢o (fig. 1) com alteracdes importantes darepol arizagdo
ventricular, principalmente em paredesinferior elateral;
ecocardiogramacom discreto aumento do didmetrodaraiz
daaorta, cAmaras cardiacas de volumes e mobilidade nor-
mais, espessuramiocérdicadoventriculodireito (VD) ees-
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Fig. 1- Testedeesforgo: derivagbesDII, DI, aVFeV .-V, correspondendo aspare-
desinferior elateral, respectivamente. Observeanitida modificacdo namorfologia
do segmento ST do repouso parao exercicio.
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guerdo (VE) normaise valvassem alteragdes anatdmicas;
arteriografiadearco adrtico etroncosbraquiocefalicoscom
oclusdo de ambas as artérias subclavias em suas origens,
comextensarededecolateraisparaasmesmaseal terages
discretasdo arco adrtico.

I nternada com diagndstico de anginaprogressivae
medicadacomnitratoviaoral, inibidoresdecanaisdecécio
e&cidoacetil salicilico permaneceu assintomética.

Naarteriografia coronaria(fig. 2) ndo havialesdes
obstrutivasnasartérias corondrias, no entanto, a artéria
do lobo superior direito contrastava-se a partir daartéria
circunflexa. A manometriaem repouso revel avahipertensio
pulmonar com 60/20mmHg, V E com 180/15mmHg e aorta
com 180/90mmHg. Na aortografia(fig. 3), observaram-se
irregularidades no arco adrtico e obstrucéo das artérias
subclévias. A arteriografiapul monar mostrou amputagdo da
artériadolobo superior direito.

Recebeu altacom medicagéo efoi orientadaquanto a
limitagdo desuasatividadesfisicas.

Discusséo

A AT éumaarterite priméria, provavelmente auto-
imune, quecomumenteafetaa aorta torécicaeseusramos
principais e aortaabdominal °. Embora seja encontrada
com maior freqiiéncia na indiae Jap3o, tem distribuicio
universal, com preval énciamai or em mulheresjovens®,

Em suaapresentacdo cléssica, adoenca manifesta-se
basicamente deduasformas. al12 maisprecoce, caracteriza-

Fig. 2- Arteriografiadacoronariaesquerda. A) circulagdo col ateral (setapreta), partindo daartériacircunflexaparaaartériapulmonar dolobo superior direito, vistaatravésdaprojecéo
obliquaanterior direita; B) por¢do inicial dacirculagdo colateral (setapreta), partindo daartériacircunflexa, vistaatravés daprojegdo obliquaanterior esquerda.
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sepor sntomasgeraiseinespecificos, comofebre, mal estar,
perdaponderal eartralgias; a22 maistardia, caracteriza-se
por quadro clinicodeobstrucdo arterial, com sinaisesinto-
mas dependendo daintensidade do acometimento no siste-
macardiocirculatério, incluindo as artérias pulmonares?®.

Suas principais complicagtes envolvendo o sistema
cardiocirculatériosdo: hipertensdo arterial sistémicaem58
a88% doscasos®; insuficiénciacoronaria(lco) entre9a
25% 1516 einsuficiénciacardiacacongestiva, 8% em adultos
e70% emcriangas®®Y.

A evolucdo paral co pode ser atribuidaamecanismos
como: 1) estreitamento ostial coronério por causado pro-
longamento do processoinflamatério arterial, ndo havendo
predilec8o coronéria e podendo acometer mais de uma
corondrig; 2) por lesfo coronariaepicardicaaterosclerdtica
ndo relacionadaaAT; 3) pelasduasformasanterioresasso-
ciadas'°*5; 4) por lesdo damicrocirculagdo coronaria®; 5)
por hipertrofiamiocérdica; 6) insuficiénciaadrtica’®; epor
ultimo, pela rarapresengade comunicagdesarteriaisenvol-
vendo asartérias coronarias 2.

Existemrel atosde comuni cagbesarteriaisdacoronéria
direita, atravésdo comprometimento daartériado né sinu-
sal, com asartériasvertebraiseaartériapulmonar direita’™*,
assim como daartériado nd sinusal, com origem daartéria
circunflexa, paraaartériabrénquicaesquerda*. Ascomuni-
cacOes arteriais na AT, primeiramente descritas por
Ishikawa®, podem n&o so envolver asartérias coronarias,
como principal menteasartériasbrénqui cas, artériaspulmo-
nares, mamériainterna, toracicalateral, pericardiofrénica,
intercostaiseinominataou atravésdereflexd mediastinal,
ligamento pulmonar e adesdes pleurais®?,

Em nosso caso, o diagndstico de AT confirmou-se
pelahistériapréviae pel osachadosangiogréficos, como o
comprometimento do arco aortico, oclusdo das artérias
subclaviase daartériadolobo superior direito. A incidéncia
do acometimento das artérias pulmonares aproxima-se de
14% na AT edestas66% estéo | ocalizadas no | obo superior
direito . Por outrolado, existeumafortecorrelagdo entreo
grau de comprometimento dasartériaspulmonareseapre-
senca de comunicagBes arteriais * como encontrado nesta
paciente. A evolugdo paraanginainstavel, sem apresentar
lesBes ostiaise/ou aterosclerdticas, insuficiéncia aorticae
nem hipertrofiamiocardica, foi atribuido asindromedo rou-
bo dofluxo sangliineo dacoronariacircunflexaparaaartéria
pulmonar.
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L 1
Fig. 3- Aortografia: observar aoclusio deambasasartérias subclavias.

Moberg % sugere que apresencade comunicagdo ar-
terial na AT existadesde aépocado nascimento, porém de
tamanho eimporténciahemodindmicainsignificantes. As
comunicacBes podem setornar funcionaisquando umgra-
dientedepressdo significativo existir entre osvasosenvol -
vidos 2. Jafoi demonstrado, em pacientes com doenca
ateroscleréticacoronariae AT, que o fluxo coronario pode
seoriginar daartériabrénquica, quando nessesterritorios
estefluxo estiver reduzido. Por outrolado, sehouver dimi-
nui¢do daperfusdo doleitovascular pulmonar, pelo acome-
timentodasartérias brénquicasou pulmonares, podehaver
reversdo dadiregdo do fluxo sangliineo . A faltadelesdes
ostiais ou aterosclerdticas nas corondrias e 0 comprometi-
mento davascul aturapulmonar contribui para essahipotese.

Nossapacientefoi tratadacom farmacos vasodila-
tadores elimitagdo fisica, ndo sendo propostaaemboliza-
¢do arterial nem acorrecdo cirdrgica, preconizadas por a-
gunsautores®, devidoagrandedreapul monar comprometida.

Concluimos deste relato que, além das causas cléssi-
cas esperadas de anginainstavel na AT, tem que seter em
mente, princi pal mentequando acirculacdo pulmonar etiver
comprometida, a possibilidade daexisténciade comunica-
cOesarteriais, fistulasou circulagBescol aterai s, aumentan-
do acomplexidade dessadoenca.
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