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RESUMO

O objetivo desse estudo ¢ analisar a incidéncia das anomalias coronarianas em
uma populacdo de adultos que receberam indicacdes para realizacdo de angiotomografia
computadorizada das artérias coronarias no periodo de janeiro de 2020 até fevereiro de
2021 em um centro de grande volume de realizacdo desses exames na cidade de Palmas,
e comparar a incidéncia mundial das AAC. As anomalias nas artérias coronarias estdo
associadas a um risco elevado de morbimortalidade considerando que os pacientes se
apresentam de forma assintomatica até um evento subito. A angiotomografia
computadorizada das artérias coronérias auxilia no diagndstico precoce dessas anomalias
ja que é menos invasiva e permite a avaliacdo tridimensional das artérias. Os dados serdo
coletados a partir da Plataforma Arya e organizados com base em variaveis de estudo
como indicacdo para realizacdo do exame, género, idade, comorbidades, patologias
prévias, IMC, variaveis do exame e presenca de anomalias e complicacdes, a partir da
analise das fichas de admissdo dos pacientes submetidos ao exame de angiotomografia
das coronérias e de imagens pds-processamentos no Vitrea Workstation. Dessa forma,
esses dados permitirdo a comparacdo da incidéncia das AAC em um centro de grande

volume com a incidéncia mundial.

Palavras chaves: Anatomia coronariana, anomalia das coronarias,

Angiotomografia cardiaca / das coronarias.



1. INTRODUCAO

As anomalias das artérias coronarias (AAC) sdo malformacgdes potencialmente
graves, principalmente na infancia e em adultos jovens. O percentual de incidéncia varia
conforme a classificagdo utilizada, variando de 0,2 a 5,6% da populacdo mundial. As
anomalias podem variar de assintomaticos, com curso benigno até os mais graves com
infarto do miocardio e morte subita. A origem andmala pode acontecer devido a disturbios

que podem ocorrer na terceira semana do desenvolvimento fetal.

Conforme a classificagéo proposta por Angelini em 1989, as anomalias podem ser

divididas em 1) de origem e trajeto; 2) intrinsecas e 3) de terminacao.

Geralmente as anomalias coronarianas se desenvolvem de forma isolada, no
entanto, em 5% dos casos podem estar associados a outros defeitos no sistema
cardiovascular, como comunicagao interventricular (CIV), comunicacéo interatrial (C1A)

e tetralogia de Fallot.

As AAC podem apresentar sintomas cardiacos inespecificos sem significado ou
graves, ou ser assintomatica, o que torna mais dificil tracar um perfil para o paciente,
contribuindo para que o diagndstico da doenga seja tardio ou ap6s o 6bito. Inicialmente,
o0 cateterismo cardiaco era o procedimento mais usado para visualizar as artérias e veias
do corpo, porém era um procedimento muito invasivo e com riscos de graves
complicacgdes. Atualmente, temos a angiotomografia computadorizada de coronérias, que
foi estabelecido nas Ultimas diretrizes do American College of Cardiology/American
Heart Association (ACC/AHA) como um método de imagem nao invasivo para avaliacdo

da doenca arterial coronariana e de algumas doencas cardiovasculares.

Conforme o desenvolvimento da tomografia computadorizada com madltiplos
detectores, houve uma melhor deteccdo de anomalias coronarianas. Método seguro,
eficaz e pouco invasivo, sendo de referéncia para o diagndstico de origem andémala das

coronarias.

O objetivo deste trabalho é observar a incidéncia das AAC em adultos, somente
de origem e trajeto, pelo maior risco de morte, em pacientes com indicacdo de

angiotomografia computadorizada das artérias coronarias.



1.1. PERGUNTA DE PESQUISA

Qual a incidéncia e o perfil dos pacientes adultos com anomalia de origem e/ou trajeto

das artérias coronarias com indicagdo de angiotomografia coronariana?

1.2. JUSTIFICATIVA

O tema a ser desenvolvido nesse projeto é centrado na origem anémala das
coronarias, visando relatar principalmente as alteracfes e incidéncia, de acordo com 0s

resultados dos exames de angiotomografia coronariana.

As AAC podem acometer vérias faixas etarias, embora criancas e atletas de alto
rendimento possuam um risco maior para morte sibita. Sdo doencas raras e tém um
potencial de letalidade alto se ndo diagnosticadas ou tratadas de forma répida.
Abordaremos os casos de origem andmala em pacientes que chegaram até a vida adulta,

sem a hipdtese da presenca de anomalia.

Como a maioria dos pacientes adultos com AAC sao assintomaticos, existe uma
dificuldade de um diagnostico precoce antes de algum evento. Em casos sintomaticos, o
paciente pode apresentar dor toracica, dispneia, sincope, taquicardia ventricular e eventos
de infarto e morte subita. Os sinais e sintomas séo inespecificos para o diagnostico de
anomalia coronariana e ¢é facilmente confundido com qualquer outra doenca

cardiovascular.

A indicacdo para angiotomografia computadorizada das artérias coronarias,
normalmente o paciente ja foi previamente submetido a outros exames e testes
provocativos, sugerindo a presenca de coronariopatia aterosclerdtica obstrutiva.
Portadores de anomalia coronariana podem ter outra doenga cardiovascular

concomitantemente.

Considerando o elevado risco de morbimortalidade dessas anomalias, o

diagnostico precoce pode evitar desde o infarto do miocéardio até a morte subita.



A angiotomografia das coronérias é atualmente o método de referéncia para
andlise da anatomia das artérias coronarias, porque além de ser menos invasiva, permite
uma imagem anatémica tridimensional, definindo a origem e trajeto dos vasos. Método

importante para o diagnostico precoce das AAC.

A AAC é uma doenca rara, porém potencialmente letal se ndo diagnosticada e
tratada precocemente. A identificacdo principalmente dos assintomaticos permanece
como um desafio. A angiotomografia computadorizada das artérias coronarias tém sido
um método ndo invasivo importante para o diagnostico de coronariopatias e a

identificacdo de AAC, com ou sem outras patologias associadas.

2. REFERENCIAL TEORICO

Primordialmente, em relacdo a pesquisa efetuada ¢ fundamental expor o
significado da patologia que acerca a pesquisa, para que, dessa forma, haja melhor
entendimento do tema abordado. A origem anémala das artérias coronarias apresenta
sintomas cardiacos inespecificos, fator que torna mais comum a sua letalidade,
principalmente entre atletas jovens e lactentes. Acredita-se que em suas duas
apresentacdes clinicas: a infantil e a adulta; a fisiopatologia pode estar relacionada a
fatores como a formacdo de um angulo agudo ou contorcido da coronaria originada da
aorta, o estreitamento do orificio coronario e da compressdo da coronaria em seu trajeto
entre a aorta e 0 tronco pulmonar como causas primérias para a lesdo do miocardio.
(VERAS, F. H. A. P. et al.).

Essas anomalias podem ser identificadas previamente por meio da realizagao do
exame da angiotomografia coronariana. Um método diagnostico rapido e minimamente
invasivo em que se utiliza a administragdo de contraste pelas veias periféricas, e
possibilita uma visao tridimensional dos trajetos, do tamanho dos vasos e da espessura

das paredes do coragao (BARROS, M.V.L, et al).
2.1. Anatomia das artérias

As artérias corondrias direita e esquerda sdo responsaveis pela irrigagdo arterial
do miocardio e epicardio, uma vez que sdo os primeiros ramos da aorta, que se originam

dos seios da aorta correspondentes na regido proximal e da parte ascendente da aorta. O
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percurso da artéria corondria direita (ACD) inicia-se do seio da aorta direita, seguindo
pelo lado direito do tronco pulmonar, continuando no sulco coronério. Nessa rota,
frequentemente emite um ramo do noé sinoatrial que tem a fungao de suprir o n6 sinoatrial
e descendo o sulco coronario origina o ramo marginal direito, que irriga a por¢ao marginal
direita do coracdo. Apds langar este ramo, a ACD dobra a esquerda e segue no sulco
corondrio até a regido posterior do coragdo. No local onde ha juncdo dos septos e paredes
das quatros camaras cardiacas que denomina- se cruz do coragdo, a ACD emite ramo do
no atrioventricular, que promove a irrigacao do no atrioventricular. Outro ramo emitido
pela ACD ¢ o ramo interventricular posterior, que percorre o sulco interventricular
posterior em direcdo ao dpice do coracdo. Este ramo que envia os Ramos
interventriculares septais. Comumente, a artéria coronaria direita que irriga as duas
camaras cardiacas direita, uma parte do ventriculo esquerdo, uma pequena parte do
ventriculo esquerdo, a por¢ao diafragmatica, além dos nos sinoatrial e atrioventricular em

grande parte das pessoas. (MOORE, K.L)

A artéria corondria esquerda ¢ originada do seio da aorta esquerda, continua pela
auricula esquerda também pelo lado esquerdo do tronco pulmonar, e passa pelo sulco
coronario. Por volta de 40% da populagdo, possui o ramo circunflexo da ACE emitido
pelo ramo do nd sinoatrial, que segue até a regido posterior do atrio esquerdo para o nod
sinoatrial. Entrando no sulco corondrio, a artéria corondria esquerda vai dividir em dois
ramos, ramo descendente anterior esquerdo (interventricular anterior) € o ramo
circunflexo. O ramo descendente anterior continua pelo sulco IV até chegar ao apice do
coracdo, neste ponto, retorna na margem inferior do cora¢do e geralmente anastomosa
com o ramo IV posterior da ACD. Em muitos individuos, o ramo descendente anterior
esquerdo origina um ramo lateral, que também pode ser chamado de diagonal; seguindo
na face anterior do coragdo. O ramo circunflexo, segue o sulco coronario pela margem
esquerda e vai até a regido posterior, recorrentemente termina no sulco coronario antes de

chegar na cruz.

Em geral, a ACE irriga o atrio esquerdo, uma porcdo do ventriculo direito € o n6

SA (cerca de 40% das pessoas). (NETTER, F.H.)



2.2. Anomalias coronarianas

Resumidamente, baseado em estudos feitos pela “Revista Brasileira de
Cardiologia Invasiva” publicada no ano de 2007 com o tema “Origem anomala das
artérias Coronarias”, a definicdo de anomalia coronariana ¢ relacionada a caracteristicas
raramente encontradas na populagdo geral, seja em niimeros de 0Ostios, trajeto proximal,
leito distal, entre outros. Sdo consideradas normais as caracteristicas morfologicas que
sdo observadas em mais de 1% da populacdo, do mesmo modo, ¢ definida como anomalia

uma caracteristica morfolédgica vista em menos de 1% dos individuos.

A classificacdo das anomalias coronarianas, assim como proposta por Angelini em
1989, ¢ determinada pelo territorio que irriga, e ndo de acordo com a origem ou trajeto
inicial. Sendo assim, a classificagdo ¢ dividida em: Anomalias da origem e do trajeto; b)
anomalias da anatomia intrinseca da artéria; (c) anomalias do leito corondrio terminal e

(d) anomalias dos vasos anastomoticos. (SILVA, A; BAPTISTA, M.J.; ARAUJO, E.)

As anomalias coronarianas sdo de dificil diagnostico, pois o individuo pode ser
assintomatico até antes da morte. “No entanto, por vezes ocorrem sinais e sintomas, como
dor torécica, dispneia, sincope, taquicardia ventricular e eventos de infarto e morte subita”
(LOPES, M. N. S. C; OLIVEIRA, E. B. L. E. C. C.) De acordo com o relato de caso
publicado em 2012 na “Revista Brasileira de Ecocardiografia e Imagem Cardiovascular”
denominado “Origem Anomala de Artéria Coronaria: O Papel da Angiotomografia
Multislice — Relato de Caso e Revisao de Literatura”, as anomalias das artérias coronarias
sdo extremamente raras, apresentando uma incidéncia estimada de aproximadamente

1,5% da populagao geral.

Em contrapartida, a origem andmala de artéria coronaria ¢ de fato muito
preocupante, devido ao péssimo prognostico dos pacientes diagnosticado com tal doenca.
“As doencas das artérias corondrias sdo das principais causas de morbilidade e

mortalidade em todo o mundo” (SILVA, A; BAPTISTA, M.J.; ARAUJO, E.).
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2.3.Angiotomografia das coronarias

Vale ressaltar a importancia da angiotomografia coronariana para o diagndstico
das anomalias das artérias coronarias. O exame de imagem pode detectar a origem € o
curso das artérias coronarianas, sendo considerado padrdo ouro para este diagnostico.
Além de ser uma forma rapida e menos invasiva que um cateterismo, por exemplo. Vale
enfatizar a importancia do diagnostico precoce para um planejamento terapéutico, devido
grande parte da populacdo que possui alguma anomalia nas artérias coronarias ser
assintomatica, o diagnodstico geralmente ¢ a partir de achados em exames casuais e por
isso a indicagdo para angiotomografia das coronarias. A angiotomografia
computadorizada detecta ndo apenas a anomalia na origem destas artérias, mas também
seu trajeto e relagdo com as demais estruturas mediastinais (Neves PO, Andrade J,

Mongao H.)

Segundo um relato de caso publicado em 2012 na Revista Brasileira
ecocardiografia e imagem cardiovascular, “a angiotomografia computadorizada
multislice com 64, vem ganhando espago, pois permite detectar a origem, curso e
terminagdo das artérias coronarias, sendo demonstrada a sua superioridade em relagdo a
cineangiocoronariografia convencional na demonstra¢do da origem ostial e do trajeto
proximal dessas artérias.” Ressaltando mais uma vez a superioridade da angiotomografia

das coronarias frente a outros métodos diagndsticos.

Podemos afirmar que:
Os exames para deteccao de anomalias (CATE e angiotomografia
de corondrias) sdao dispendiosos e invasivos, sendo, dessa forma,
utilizados apenas em pacientes que apresentam evento
cardiovascular significativo. Assim, todos os estudos feitos para
deteccdo de AC podem ndo refletir a real prevaléncia dessas

anomalias na populagdo geral. (ROMAN AC et al. 2020, p.28)

Normalmente muitas pessoas que sdo acometidas com anomalia coronariana nem
chegam a descobrir a ma-formagdo. Segundo Barros MVL, et al (2012, p233) evolugdo
da OAAC ¢ muito variavel, podendo ser benigna ou apresentar quadros potencialmente

graves, como infarto e morte subita. Isso se da, pelo fato de ndo ter sintomas
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caracteristicos sendo facilmente confundidos com outros sintomas de doencas
cardiovasculares. Além disso, o paciente pode apresentar outras doengas

cardiovasculares, que o levou a realizar o exame de angiotomografia corondria.

Quanto a realizagdo do procedimento, sabe-se que as indicacdes de
angiotomografia das coronarias tem um protocolo especifico para cada tipo de paciente,
além da administracdo de contraste na maioria dos casos. Os pacientes encaminhados
podem receber betabloqueadores por via oral ou intravenosa para reduzir a frequéncia
cardiaca, a ndo ser que haja contraindicagdes, como insuficiéncia cardiaca, asma ou
anormalidades na conducgao atrioventricular. (SASDELLI NETO, Roberto et al)

baixa emissao de radiacdo e excelente resolucao espacial.
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a incidéncia dos pacientes adultos com anomalias coronarianas

diagnosticados através de Angiotomografia computadorizada.
3.2 Objetivos Especificos

o ldentificar o perfil epidemiolégico dos pacientes adultos com anomalias
coronarianas com indicacdo de angiotomografia das coronarias;

o Descrever as alteragfes mais comuns encontradas nos pacientes adultos com
anomalias coronarianas identificadas na angiotomografia de coronarias;

o Demonstrar a incidéncia em uma populacdo geral adulta com indicacdo de
angiotomografia coronariana;

o Demonstrar a apresentacdo clinica dos pacientes adultos portadores de anomalia

coronariana identificados na angiotomografia;



4.0 METODOLOGIA
4.1. Desenho do Estudo / Tipo de Estudo

Esse ¢ um estudo descritivo de carater transversal, consecutivo, retrospectivo e de
abordagem quantitativa.
4.2. Populagao de estudo

A populacao deste estudo compode-se de individuos adultos que receberam a

indicacdo, pelo seu médico assistente, para realizagdo de angiotomografia

computadorizada das artérias coronarias

4.2.1. Critérios de Inclusao

Serdo incluidos no estudo todos os pacientes adultos encaminhados para
realizacdo do exame de angiotomografia computadorizada das artérias coronarias, em um

anico centro.

4.2.2. Critérios de Exclusao

Excluidos da pesquisa todos os individuos que totalmente ou parcialmente nao

concluiram o exame de angiotomografia computadorizada das artérias coronarias.

e Excluidos os pacientes que apresentaram artefatos na edi¢ao do exame, impedindo

uma certeza diagndstica.

e Excluidos os pacientes que previamente ja teriam o diagnostico de anomalia de

origem ou trajeto das artérias coronarias.

e Excluidos os pacientes submetidos previamente a cirurgia de revascularizagdo

miocardica.

4.3. Local e Periodo

Realizado em um unico centro de diagndstico de imagem, Arai, Kaminish e Costa
Diagnostico, em um aparelho de tomografia computadorizada de tltima geragao com 160
canais, localizado no municipio de Palmas, no estado de Tocantins, no periodo de Janeiro

de 2020 a Fevereiro de 2021.
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4.4. Instrumentos de coleta de dados

Os dados necessarios para a realizacdo do estudo serdo obtidos através da
Plataforma Arya, analise das fichas de admissao dos pacientes submetidos ao exame de
angiotomografia das corondrias e das imagens de pds-processamentos no Vitrea

Workstation.
4.5. Variaveis do estudo,

Estudo retrospectivo e quantitativo sendo observado: género, idade, comorbidades,
medicagdes utilizadas, frequéncia cardiaca atingida, escore de cdlcio, coronariopatia
obstrutiva aterosclerotica associada e a presenca de anomalias das corondrias de trajeto

e/ou de origem.

4.6. Procedimentos para a Coleta de Dados

Primeira fase: dados obtidos através do banco de dados da Plataforma Arya,
organizados em planilhas por meio do programa Microsoft Excel, com base nas variaveis
de estudo determinadas pelos pesquisadores: indicag@o para realizacdo do exame, género,
idade, presenca de comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, tabagismo,
diabetes mellitus, insuficiéncia renal), patologias prévias (infarto do miocardio, fibrilagdao
atrial, insuficiéncia cardiaca, doenca de Chagas), indice de massa corporal (IMC) e
variaveis do exame (medicagdes indutoras, frequéncia cardiaca (FC) de admissdo, FC de
aquisi¢ao da imagem, dose de radiacdo, volume de contraste, fluxo de contraste na bomba
injetora, qualidade do exame, quantidade de repeti¢des, escore de calcio e 0 CADSRAD),

presenca de anomalias e complicagdes.

4.7. Analise de Dados

Mediante a obtencdo de todos os dados e registros, com armazenamento em
planilhas de Excel. Comparar as varidveis dos pacientes com anomalias coronarianas com
o restante dos pacientes indicados para angiotomografia computadorizada das artérias

coronarias.

4.8. Aspectos Eticos

O estudo serd feito de acordo com a Resolucdo CNS n® 466/12, respeitando as

diretrizes e critérios estabelecidos pelo Conselho Nacional de Satde. Os pacientes terdo
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sua identidade preservada e ndo ocorrera contato direto com eles.

4.8.1. Riscos

e Nao haveré contato direto com nenhum dos pacientes, que terdo os exames usados

como fonte de pesquisa.

e A identificacdo de todos os pacientes sera mantida em sigilo.
e Por se tratar de exame com uso de contraste iodado pode acarretar: alergia,

nefropatia induzida por contraste, insuficiéncia cardiaca congestiva.

e Uso de medicagdes betabloqueadoras pode acarretar: bradiarritmias, hipotensdo

arterial, espasmo bronquico.

e Uso de nitrato pode acarretar: hipotensao arterial, lipotimia, sincope.

4.8.2 Beneficios

e Identificacdo de pacientes que apresentam anomalia coronariana, podendo evitar

inclusive a morte subita.
e Identificagdo do tipo de anomalia coronariana.
e Correlacionar as principais apresentacdes clinicas associadas.
5. DESFECHOS
5.1 Primario(s)

Identificag¢do de pacientes portadores de anomalia coronariana de origem e/ou de

trajeto na angiotomografia computadorizada das artérias corondrias.

5.2 Secundario(s)

e Percentual de portadores de anomalia coronariana numa populacdo de pacientes com

indicagdo de angiotomografia computadorizada das artérias corondrias.

e Avaliagdo do perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes adultos com anomalias das

artérias corondrias diagnosticados através de angiotomografia computadorizada.
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Avaliagdo do escore de célcio.

Identificacdo de lesdes coronarianas obstrutivas associadas.

6. RESULTADOS ESPERADOS

A incidéncia de anomalias coronarianas em estudos de necropsia e coronariografia
varia de 0,3% a 1,5%, porém também ha um estudo com incidéncia de 5,6%. Neste
estudo observaremos uma populacdo de adultos que receberam indicagOes para
realizacdo de angiotomografia computadorizada das artérias coronarias em um centro

de grande volume.

7. CRONOGRAMA DE PESQUISA

Acles 2021

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT

NOV

DEZ

Construcdo | X X X X X X
do projeto de

pesquisa

Construcéo X X X X
do banco de

dados

Submisséo X
ao comité de
ética

Extracdo de X

dados




ITPAC

Analise  de
dados

Submissdo

ao periodico

Apresentacdo
dos

resultados

Entrega do

relatério final

8. ORCAMENTO DA PESQUISA

Valor mensal (R$)

Quantidade (meses)

Total (R$)

Energia elétrica

150,00

12

1800,00

Banda larga

100,00

12

1200,00

TOTAL

350,00

12

4200,00

** As despesas serdo custeadas pelos pesquisadores.
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APENDICE 1

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO UNITPAC (CEP/UNITPAC)

Declaracdo Sobre Uso e Destinacdo de Dados e/ou Material Coletados
e de Confidencialidade

Nos, Marcello Augustus de Sena, inscrito no CPF sob n° 826.010.897-68,
pesquisador responsavel pela pesquisa cujo Projeto ¢ intitulado: “INCIDENCIA DE
ANOMALIAS CORONARIANAS EM UM CENTRO DE GRANDE VOLUME DE
ANGIOTOMOGRAFIA DAS CORONARIAS”, ¢ Amanda Teixera Veloso, inscrito(s)
no CPF sob n°® 025.724.441-78; Carolyne Vilarinho Lima inscrito(s) no CPF sob n°
017.337.482-45; Jodo Victor Braga Milhomem inscrito(s) no CPF sob n° 036.465.342-
65; Samara Ribeiro Moreira inscrito(s) no CPF sob n° 060.068.211-09, declaramos: a)
que os dados e materiais coletados serdo utilizados somente para fins académicos, em
conformidade com a finalidade prevista no protocolo de pesquisa ou conforme
consentimento livre e esclarecido do participante; b) que todas as informagdes coletadas
em referéncia aos participantes da pesquisa sao estritamente confidenciais, somente tendo
acesso a elas os integrantes da equipe de pesquisa desta signatarios. Por ser verdade, firmo

a presente declaracao.

Palmas, 26 de abril de 2021.
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Marcellp/Augustus de Sena
Pesquisador Responsavel




