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Introducao

As artérias vertebral esquerda e toracica interna sao
ramos da subcldvia esquerda que, em condigdes fisioldgicas,
apresentam fluxo com direcao anterégrada.

Na avaliacdo pelo Doppler, o fluxo na artéria toracica
interna (ATI) mostra predominio do componente sistélico,
mas, ao ser anastomosada no sistema coronariano esquerdo,
o predominio do componente diastélico é o usual. Esse
predominio pode exacerbar-se, podendo ser verificado em
situagdo que aumente o consumo de oxigénio do miocardio,
como a que ocorre durante o ecocardiograma sob estresse
com dobutamina, quando o componente sistélico pode ser
suprimido e o diastdlico tornar-se o Ginico componente do
ciclo cardiaco. A imagem bidimensional e o Doppler permitem
a avaliagao anatémica das artérias e a constatagao de padrées
de fluxo normais e patoldgicos. Assim, a inversao da diregao de
fluxo de uma artéria pode ser compativel com roubo de fluxo,
e uma acentuagao do componente diastélico no Doppler da
artéria tordcica interna anastomosada (ATIA) pode indicar bom
estado funcional do vaso'-.

A oclusdo da artéria subcldvia esquerda determina
comprometimento do aporte sanguineo para o membro
superior esquerdo, todavia o roubo de fluxo da artéria
vertebral esquerda pode melhorar a perfusdo daquele
membro. Quando a oclusdo da artéria subclavia ocorre nos
casos com ATIA no sistema coronariano esquerdo, a diregao
do fluxo pds-estenético nos pacientes sintomaticos € variavel,
podendo ser reverso nas artérias vertebral e tordcica interna*,
nao ocorrer componente reverso®, ser reverso apenas na
ATI® ou, como em nosso relato, apresentar fluxo reverso
preferencial da artéria vertebral esquerda para a ATI.
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Relato do Caso

Paciente de 47 anos, sexo feminino, apresentava angina
estavel ha aproximadamente trés anos e angina crescente ha
trés meses. Relatava diminuigao da forga para manter elevado
0 membro superior esquerdo. Era hipertensa, dislipidémica e
tabagista. Fazia uso regular de antagonista de calcio, nitrato,
4cido acetilsalicilico e estatina. Ha 10 anos, foi submetida a
revascularizacdo miocdrdica com ponte de veia safena para
a corondria direita e de artéria toracica interna (ATI) para a
corondria descendente anterior (DA).

Ao exame fisico apresentava ausculta pulmonar fisiologica,
ritmo cardiaco regular e B4, sopro cervical a esquerda
(++/4+), pulso em membro superior esquerdo nao palpavel,
sem edema. Pressao arterial no membro superior direito:
130 X 80 mmHg.

O eletrocardiograma mostrava alteragao discreta
de repolarizagao ventricular em parede anterolateral.
Foi submetida a estudo hemodindmico, que evidenciou
oclusdo da ponte de veia safena, estenose grave (>80%) em
tronco da coronaria esquerda (TCE), da DA, da circunflexa
(Cx), da diagonal (Dg) e oclusao da artéria subclavia esquerda
(ASE), nao sendo possivel a avaliacao adequada do conduto
ATI-DA (Figura TA e 1B).

O ecocardiograma constatou hipertrofia ventricular
esquerda discreta e contragao segmentar basal normal.
A imagem bidimensional e o Doppler da ATl anastomosada
(ATIA), visualizados em nivel supraclavicular, evidenciaram
boa paténcia do conduto por meio de um espectro do Doppler
com exuberante percentual de componente diastélico (84%)
em repouso, bem acima do usualmente encontrado (Figura
1C e 1D). As artérias vertebrais apresentavam anatomia
e velocidade dos fluxos normais, entretanto o fluxo era
retrégrado na artéria vertebral esquerda (AVE) e com padrao
anterégrado normal na direita (Figura 1E e 1F).

O médico assistente considerou que o sistema coronariano
esquerdo estava parcialmente protegido pela ATIA,
submetendo a paciente a implante de stent no TCE e na CX
e a angioplastia da Dg, cessando a manifestagao anginosa.

Seis meses ap6s a intervengao percutanea, foi submetida
a ecocardiograma sob estresse com dobutamina, atingindo
frequéncia cardiaca maxima (220 — idade) com resultado
negativo para isquemia miocardica, sem intercorréncias. No
pico do estresse, o fluxo na ATIA tornou-se exclusivamente
diastélico, com indice de reserva coronariana igual a 1,8
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Figura 1 - Angiografia evidenciando estenoses maiores que 80% no tronco da corondria esquerda, descendente anterior, diagonal e circunflexa (1A), e artéria
subclavia esquerda (ASE) com ocluséo (1B). Registro supraclavicular da imagem bidimensional da artéria toracica interna anastomosada (ATIA) emergindo de regido
pés-estendtica da ASE (1C). Doppler da ATIA com acentuado componente diastélico (1D), da artéria vertebral esquerda anormal e com espectro retrégrado (1E) e o

da direita anterégrado normal (1F).

(Figura 2A e 2B), evidenciando bom estado funcional’?,
enquanto a AVE permaneceu com fluxo totalmente
retrogrado (Figura 2C e 2D).

Quatro meses apds o ecocardiograma sob estresse, a paciente
foi submetida a nova intervencao para implante de stent na ASE.
A angiografia subsequente mostrou conduto ATI-DA calibroso
e totalmente pérvio (Figura 2E e 2F).

No novo estudo com o Doppler, verificou-se que a AVE
passou a apresentar fluxo anterégrado normal. O fluxo da
ATIA em repouso apresentou diminuigdo do componente
diastdlico, mas este se manteve predominante (58%),
dentro do espectro esperado para ATIA com adequada
paténcia (Figura 2G e 2H).

O pulso no membro superior esquerdo tornou-se
palpavel.

Discussao

Na oclusdo da ASE de pacientes revascularizados com
ATIA podem ocorrer distintas variagdes nas direcoes dos
fluxos distais a ASE estendtica. No relato de Omeish e cols.?,
verificou-se que um paciente admitido com edema agudo
dos pulmbes apresentou, no estudo hemodinamico, fluxo
reverso na ATIA e na AVE, constatando-se que, apds o
implante de stent na ASE ocluida, as diregoes desses fluxos
normalizaram-se e tornaram-se anterégradas, concomitante
a uma evolugao clinica favoravel. De outra forma, no relato
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Figura 2 — ATIA com predominio diastolico em condigéo basal (2A) e 100% diastolico no final do eco sob estresse com dobutamina (2B). Espectro do Doppler da
artéria vertebral esquerda (AVE) mantido retrgrado (anormal) em condigdo basal (2C) e durante o estresse (2D). Visualizagdo angiogréfica do stent na ASE (2E) e da
calibrosa ATIA emergindo da ASE (2F). Doppler subsequente evidenciando normalizagéo da diregéo do fluxo da AVE (2G) e diminui¢do do predominio do componente

diastdlico na ATIA (2H).

de Alcocer e cols.® considerou-se que o fluxo anterégrado
para a ATIA estava comprometido, visto que nesse paciente
com angina pectoris ndo havia um “compensatério” roubo
de fluxo para a regido distal a estenose da ASE. Vecera e
cols.® mostraram, por meio do Doppler, ATIA com fluxo
reverso, e o estudo hemodinamico confirmou a suspeita
de oclusdo da ASE. Apés angioplastia na ASE, o fluxo da
ATIA apresentou o padrao anterégrado normal.

O caso que relatamos é o primeiro a mostrar que, na
presenca de oclusao da ASE, o roubo de fluxo da AVE pode
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contribuir para aumentar o fluxo anterégrado de ATIA
sem estenose e, para essa evidéncia, o papel da imagem
bidimensional com Doppler foi fundamental.

O estudo hemodinamico diagnosticou a oclusao da
ASE, bem como as estenoses graves das coronarias, mas
foi limitado na avaliagao da ATIA. A imagem bidimensional
com Doppler foi de grande importancia para mostrar que
o componente diastélico na ATIA era mais acentuado que
o usual, o que sugeriu ao médico assistente que o sistema
coronariano esquerdo estava parcialmente protegido
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por essa ATIA, favorecendo a decisao da intervengao
percutdnea por meio de stents em corondrias gravemente
comprometidas, inclusive no tronco da coronaria
esquerda. Apds a terapéutica intervencionista, a evolugao
assintomatica da paciente e o fato de o ecocardiograma sob
estresse com dobutamina ter sido negativo para isquemia
miocardica corroboraram o acerto da conduta efetuada.
O Doppler da ATIA evidenciou bom estado funcional
desse conduto visto que, durante o estresse, constatou-se
que o fluxo tornou-se 100% diastélico e com indice de
reserva coronariana de 1,8. O estudo bidimensional
com Doppler efetuado logo apds o implante de stent
na ASE evidenciou que a diregao do fluxo na AVE havia
se normalizado (anterégrado), bem como ocorreram
modificagoes no fluxo da ATIA, o qual apresentou aumento
do componente sistélico, contudo permaneceu anterégrado
e com predominio diastélico (58%), sendo esse o padrao
do Doppler usualmente encontrado em ATIA patente’.

Ressaltamos que a ecocardiografia sob estresse, que é tao
difundida na avaliagdo da isquemia miocardica, constitui
ferramenta importante para a avaliagao da reserva de fluxo
coronariano através do enxerto.

Conclusao

Na presenca de oclusao da ASE, inferiu-se que o roubo
de fluxo da AVE contribuiu para incrementar o aporte
sanguineo para a ATIA. A imagem bidimensional com
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Doppler foi fundamental para mostrar que a ATIA estava
patente e com bom estado funcional, favorecendo a
decisdo para a intervengao percutdnea em graves estenoses
do tronco e ramos de um sistema coronariano esquerdo
parcialmente protegido.
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