INSTITUTO METROPOLITANO DE ENSINO SUPERIOR
UNIAO EDUCACIONAL DO VALE DO ACO

Aldilene Vasconcelos Lacerda
Habner Cantarino Contao

Marina Camilo Temponi

INFARTO EM ATLETA COM PONTE MIOCARDICA:

revisao de literatura e relato de caso

IPATINGA
2021



Aldilene Vasconcelos Lacerda
Habner Cantarino Contao

Marina Camilo Temponi

INFARTO EM ATLETA COM PONTE MIOCARDICA:

revisao de literatura e relato de caso

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
UNIVACO- Unido Educacional do Vale do Aco S.A, como
requisito parcial a graduacéo no curso de Medicina.

Orientador: Prof. Raphael Diniz

IPATINGA
2021



INFARTO EM ATLETA COM PONTE MIOCARDICA:
revisao de literatura e relato de caso

Aldilene Vasconcelos Lacerdal; Habner Cantarino Contdo'; Marina Camilo

Temponi!; Raphael Diniz e Silva2

1. Académicos do curso de Medicina da UNIVACO — Unido Educacional do Vale
do Aco, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil.
2. Docente do curso de Medicina da UNIVACO — Unido Educacional do Vale do

Aco, Ipatinga, Minas Gerais, Brasil. Orientador do TCC.

Resumo

Introducao: a ponte miocérdica (PM) é uma anomalia congénita na qual parte da artéria coronéria
€ envolta por feixes do miocardio, levando a compressédo do segmento acometido durante a fase
de contracdo cardiaca. Essa variante anatémica é comum, porém subnotificada. Existe grande
divergéncia em relacdo a sua epidemiologia e se é realmente uma anomalia benigna ou nao.
Objetivo: realizar uma revisao de literatura sobre PM com relato de caso, além de abordar a
relacdo da patologia com infarto agudo do miocardio. A revisdo de literatura com relato de caso
contribuird para o melhor entendimento a respeito da ponte miocardica, suas manifestacoes,
riscos, tratamento e sua significAncia na vida de um portador. Método: trata-se de revisdo
bibliografica que foi realizada por meio da obtencdo de artigos e publicagbes sobre o tema
principal do trabalho. Relato de caso: paciente do sexo masculino, 39 anos, residente no
municipio de Ipatinga, procurou o servigo de urgéncia com dor retroesternal. Recebeu diagndstico
de infarto agudo do miocéardio anterolateral e ao cateterismo foi diagnosticada uma PM severa no
terco médio da artéria descendente anterior. Realizou-se angioplastia com stent e recebeu alta.
Ap6s alguns dias, apresentou novo sintoma de dor precordial, sendo submetido a angioplastia.
Conclusdo: A PM é considerada uma alteracdo benigna, porém com grande potencial de
desfecho desfavoravel em alguns casos devido a variabilidade de sua apresentagdo. Exames
diagnosticos mais precisos sdo importantes para presuncao acurada de manifestacdes graves, em
especial nos assintomaticos.

Palavras-chave: Ponte Miocardica. Infarto agudo do miocérdio. Anomalia congénita coronariana.
Artéria coronéria mural.



Introducéo

A ponte miocéardica (PM) é anatomicamente definida como um segmento
intramural de uma artéria coronaria epicéardica aprisionada no musculo cardiaco.
E considerada uma das anomalias congénitas mais prevalentes das artérias
coronérias (CERRATO et al., 2017). Refere-se que nesta anormalidade anatémica
€ mais frequente o comprometimento da coronéria descendente anterior,
principalmente nos seus 2/3 proximais (KER et al., 2017). A PM pode ser unica ou
multipla. As multiplas podem ocorrer em uma mesma ou diferente artéria
coronariana, ou entdo nos seus ramos (YUAN, 2016).

Essa condicdo geralmente é pequena e sem significancia clinica. Sendo
assim, era reconhecida como uma anomalia benigna. No entanto, a PM passou a
ser atribuida como responsavel por alguns eventos cardiacos importantes,
classificando-a, dessa forma, como potencial fator de risco mesmo em pacientes
de baixo risco cardiovascular (YUAN, 2016).

Ha varios relatos de caso que documentam a correlagdo entre a PM e
angina ou sintomas equivalentes, incluindo dor toracica e dispneia aos esforcos;
além da arritmia ventricular, infarto do miocardio, sincope e morte subita cardiaca
(ROGERS; TREMMEL; SCHNITTGER, 2017). A associacdo entre isquemia
miocardica e PM tem aumentado sua relevancia clinica (TARANTINI et al., 2019).

Em consequéncia de tais evidéncias, classificaram-se as PMs em benignas
ou patoldgicas, de acordo com o comprimento e a profundidade intramiocardica.
N&do obstante, encontraram-se danos isquémicos em pontes mais curtas,
evidenciando que mesmo categorizadas como benignas, podem ser clinicamente
significativas (DE GIORGIO et al., 2014).

Entende-se que alguns fatores clinicos e fisiopatoldgicos podem
desmascarar ou exacerbar a PM, sendo eles a idade do paciente, a frequéncia
cardiaca, a hipertrofia do ventriculo esquerdo e a presenca de aterosclerose
coronariana (TARANTINI et al., 2016).

O papel da PM na génese do infarto do miocardio ainda ndo era
claramente estabelecido. Porém, atualmente, dois mecanismos fisiopatolégicos
tém sido postulados para explicar a relacdo entre estes eventos, sendo eles a

compressao direta da artéria coronaria pela PM e o desenvolvimento de



aterosclerose proximal e distal ao segmento desta anomalia (NAKANISHI et al.,
2012).

Ademais, foi constatado que o aumento da espessura miocardica na PM
e/lou seu comprimento estdo intimamente relacionados ao aumento da
compressao das artérias coronarias durante a sistole (ISHIKAWA et al., 2013).

A PM constitui um dos principais diagnoésticos diferenciais de doenca
arterial coronariana. Sabe-se que 0s sintomas desta anomalia sdo imprevisiveis e
deve ser ponderada em pacientes jovens, com baixo risco para doencas
cardiovasculares e sem evidéncias de isquemia miocardica, que apresentam dor
toracica ou sintomas n&o condizentes com a severidade da doenca arterial
coronariana (MACHADO et al., 2012).

De acordo com Corban et al., (2014), métodos invasivos e ndo invasivos
podem ser utilizados para o diagnéstico de PM, havendo grande variabilidade de
acuracia desses testes; fato que pode ser um dos principais responsaveis pela
ampla variacao na prevaléncia da PM (ROVAI et al., 2015).

A angiotomografia (angio TC) de coronéarias tem sido usada com mais
frequéncia para diagnosticar a PM, pois além de acessivel, também pode mostrar
com eficacia a PM em multiplas incidéncias (LI et al., 2017).

Pacientes portadores de ponte miocardica e que apresentam sintomas
anginosos frequentemente sdo tratados com betabloqueadores e inibidores de
canais de calcio. Nos pacientes refratarios ao tratamento medicamentoso, podem
ser realizadas miotomia supra-arterial ou revascularizagdo miocardica (ROBERTS
et al., 2021).

O objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo de literatura sobre ponte
miocardica com relato de caso, a fim de definir conceitos, ressaltar seus fatores
de risco e caracteristicas clinicas; compreender sua fisiopatologia, epidemiologia
e diagnostico; além de descrever as possibilidades terapéuticas e a importancia

do tratamento.



Método

Trata-se de uma revisao de literatura e relato de caso. Apos a explicacéo e
a leitura dos tépicos presentes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), o paciente aceitou e assinou o termo.

Para a escrita do relato de caso, foi realizada uma coleta de dados por
meio de reunifes e entrevistas com 0 paciente, seu prontuario médico, além de
exames laboratoriais e de imagens fornecidos por ele.

Como fonte de pesquisa utilizou-se artigos, revistas cientificas e periodicos
obtidos a partir dos bancos de dados da area da saude, tais como MEDLINE,
LILACS, SciELO, Pubmed, bem como livros e materiais disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude. Foram selecionados artigos em lingua portuguesa e inglesa
publicados entre 2011 e 2021. Todas as revistas cientificas e suas respectivas
classificacdes de acordo com a Plataforma Sucupira (Qualis periédicos) estédo
dispostas no quadro apresentado ao fim deste trabalho (APENDICE B).

Foram utilizados como descritores em ciéncias da saude (DeCS) os
seguintes termos: “ponte miocardica”, “infarto agudo do miocardio”, “atletas”,

“anomalia congénita coronariana” e “artéria coronaria mural”.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 39 anos, foi admitido em pronto-socorro no dia
15 de abril de 2018, com queixa de dor retroesternal de intensidade moderada
desencadeada por esforco fisico, com duracdo de 2 horas. A dor era continua e
irradiava para a mandibula e o pesco¢o. Mesmo ap0s O repouso e uso de
analgésico comum, ndo apresentou qualquer alivio do sintoma.

Paciente ativo fisicamente, exercitava-se 5 vezes por semana, nega
tabagismo, relata etilismo social. Sem relato de quaisquer doencas prévias. Nao
apresentava fatores de risco para doenca arterial coronariana.

Ao exame fisico encontrava-se eupneico, aparelho respiratério com
murmurio vesicular fisiolégico, sem ruidos adventicios; aparelho cardiovascular
com ritmo cardiaco regular em 2 tempos e pressao arterial de 120/70 mmHg.

Foram solicitados os exames a seguir: eletrocardiograma seriado sem

alteracBes, marcadores de necrose miocardica alterados e ecocardiograma



normal. Evidenciando um infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento
do segmento ST. Paciente seguiu com permanéncia da dor e foi submetido a um
cateterismo, que apresentou: ponte miocardica severa no terco médio da artéria
descendente anterior, com imagem sugestiva de dissecc¢ao, subocluindo a artéria
descendente anterior e o ramo diagonal.

Devido ao fato de ser um paciente jovem e fisicamente ativo. Foi realizada
a angioplastia no terceiro dia de internacéo, com implante de duplo stent e baldo
no ramo diagonal, sem intercorréncias. Apés o procedimento, foi realizado um
controle angiografico, que mostrou resultado angiogréafico satisfatério sem leséo
significativa.

Dois dias apés o procedimento, o paciente foi reavaliado e se apresentava,
ao exame fisico, eupneico, ritmo cardiaco regular e pulmdes limpos. Estava
hemodinamicamente estavel e sem gqueixas. Recebeu alta neste dia (19 de abril
de 2018) e recebeu como prescricdo &cido acetilsalicilico (AAS) e ticagrelor.
Ainda, foi orientado a realizar controle ambulatorial com um cardiologista.

Duas semanas apoés a alta, o paciente buscou novamente atendimento na
unidade de emergéncia devido a um novo episédio de dor precordial tipica. Foi
solicitado eletrocardiograma (ECG) que apresentou um supradesnivelamento do
segmento ST do tipo plus/minus na parede anterior (sindrome de Wellens). Por
conseguinte, foi encaminhado novamente para cateterismo, que revelou: stents no
terco médio-distal da artéria descendente anterior, pérvios e sem obstrucao.
Distalmente, notou-se ainda um segmento afilado com trajeto miocardico com
constricdo sistdlica grave. Além disso, foi observada uma suboclusdo de ramo
diagonal, com imagem sugestiva de trombo.

Devido aos achados anteriores, foi realizada nova angioplastia com baldo
no ramo diagonal, com sucesso. O procedimento ocorreu sem nenhuma
intercorréncia e o resultado angiografico foi satisfatorio. Paciente evoluiu com
estabilidade hemodinamica. Recebeu alta hospitalar no dia 03 de maio de 2018,
mantendo controle ambulatorial com cardiologista.

Atualmente, o paciente encontra-se assintomatico, sem nenhum outro
evento cardiovascular nos Ultimos 3 anos. Mantém tratamento continuo com as
seguintes medicacOes: atorvastatina, clopidogrel e metoprolol. Alega diminui¢ao
do seu desempenho em atividades fisicas, apresentando bradicardia, devido ao

uso de betabloqueador.



Revisao da literatura

Em 1737, foi relatado pela primeira vez por Reyman o trajeto
intramiocardico de uma artéria coronaria epicardica. Em 1960, foi demonstrado
por meio de angiografia (BARROS et al., 2013; LEE; CHEN, 2015). Assim, este
achado anatémico foi denominado Ponte Miocardica. Esta condi¢cdo também pode
ser descrita como artéria coronaria intramural, artéria coronéria mural ou coronaria
mural (ROBERTS et al., 2021).

ETIOLOGIA

A etiologia dessa condicao ainda € desconhecida, sabendo apenas que se
trata de uma anomalia congénita na qual um segmento de uma artéria coronaria €
envolvido por feixes de miocéardio, levando & compressdo do trecho acometido

durante a fase de contracao cardiaca (KER et al., 2017).

FISIOPATOLOGIA E ASSOCIACAO COM O INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

A fisiopatologia da PM néo é bem definida, porém um aumento de eventos
cardiovasculares tem sido atrelado a essa condicdo. A elevacao destes episédios
pode estar associada a formacgéo de placas ateroscleréticas (VILLELA; OLIVEIRA,
2019).

Alteracbes hemodinamicas e estruturais podem ser notadas no segmento
proximal da coronaria com ponte miocardica, como disturbios do fluxo sanguineo,
hipoperfusdo do miocardio, depdésito de lipideos, mucopolissacarideos e danos
elasticos. Todas essas mudancas predispdem a formacédo da aterosclerose na
camada intima da artéria coronariana (YUAN, 2016).

A area logo abaixo da PM geralmente €& poupada pela doenca
aterosclerotica. Por outro lado, a area proximal a ponte é mais predisposta ao seu
desenvolvimento. Dessa forma, a aterosclerose no segmento proximal da PM
pode ser associada a alteracdes no fluxo sanguineo daquela area, fazendo com
gue as células endoteliais alterem a producdo de substancias vasoativas,
influenciando funcdes celulares relacionadas ao potencial trombogénico, o ténus

vascular e a regulacdo do fluxo sanguineo (MACHADO et al., 2012).



Agentes vasoativos (endotelina-1, o6xido nitrico sintase e enzima
conversora de angiotensina) estdo em concentracdo mais alta na porcéao proximal
da artéria com ponte miocardica em comparacdo ao segmento distal da PM em si
(LEE; CHEN, 2015).

A placa aterosclerética proximal ao vaso com PM ndo corresponde ao
anico mecanismo que provoca isquemia miocardica. Apos angiografia coronaria
guantitativa em pacientes sintomaticos, observou-se uma diminuicdo no diametro
do vaso na diastole desses pacientes. Essa observacdo sugere que a isquemia
pode ser provocada por taquicardia e diminuicdo do tempo de enchimento da
artéria coronaria na diastole apos algum estresse ou exercicios, fazendo com que
haja aumento de contratilidade e piora da sistole e diastole arterial. Alguns
estudos na area patoldgica relatam que pontes longas e com profundidade maior
de 3 mm abaixo do epicardio tém risco maior de complicagbes cardiacas (SHAH;
KANWAL, 2020).

O infarto agudo do miocéardio € um achado clinico raro em portadores de
PM com artérias coronarias normais. Por outro lado, embora também raros, sdo
mais encontrados espasmos arteriais com isquemia transitoria, angina pectoris e
até morte subita (VILLELA; OLIVEIRA, 2019).

Os estudos sdo controversos quando se trata da relacdo entre PM e
eventos isquémicos sérios, apesar da constricdo da artéria durante a sistole. Para
esses raros eventos, postulam-se alteracdes da musculatura lisa intramiocardica
gue retardam seu relaxamento, levando a um estreitamento arterial que se
prolonga durante a diastole, diminuindo o fluxo coronariano, sendo maior quanto
mais duradoura e intensa for a constricdo sistélica. Como consequéncia, acarreta
diminuicdo da reserva de fluxo coronario e reducdo da capacidade de resistir ao
aumento da demanda miocéardica de oxigénio, terminando por expressar isquemia
(OKUTUCU et al., 2016).

As principais causas de infarto em atletas jovens sédo por cardiomiopatia
hipertrofica, anomalias de coronaria, displasia arritmogénica do ventriculo direito e
sindrome de Marfan; sendo muito raro o relato de infarto agudo do miocardio em
atletas com ponte miocardica, sem fatores de risco para doenca coronariana
associados (ZHU et al., 2012).



PREVALENCIA

A PM é um achado relativamente comum, ainda que a estimativa de sua
prevaléncia possa variar. Essa oscilacdo pode estar ligada ao método de
diagndstico empregado (por exemplo, a cineangiocoronariografia, angiotomografia
corondria, o ultrassom intravascular ou necropsia). Entretanto, variaveis nao
menos importantes como o tipo de vaso que estd sendo observado e suas
caracteristicas morfolégicas (superficial, profunda ou superficial e profunda) séo
corresponsaveis pelos resultados diversos. Além disso, a PM pode ser facilmente
velada pela gordura epicardica e pericardica, permitindo que sua presenca sequer
seja considerada durante as avaliagdes de imagem (ROGERS; TREMMEL,
SCHNITTGER, 2017).

De forma geral, as discrepancias estatisticas estdo presentes nessa
patologia e os trabalhos demonstram amplitude consideravel nos numeros, que
variam na faixa de 0,5% a 85% de achados incluindo os métodos invasivos de
diagnéstico e autopsia (ROBERTS et al., 2021).

Pargaonkar et al. (2020) evidenciou 16% de PM em exames de
cineangiocoronariografia. Entretanto, em outros estudos, utilizando o método de
ultrassonografia intravascular, observou-se uma prevaléncia de 23% dessa
anormalidade coronariana. Atualmente, em exames de angiotomografia de
coronérias, a PM pode ser diagnosticada em uma faixa de 14% a 25% (ROVAI et
al., 2015), e em analise por meio de autdpsia, chega-se a 85% em estudos
retrospectivos de coorte.

Hostiuc et al. (2018) trazem uma estimativa apés estudo de metanélise,
gue presume uma prevaléncia para PM de 19% em geral (considerando todos os
métodos utilizados no estudo) e de 42% levando em consideragéo exclusivamente

0s estudos por emprego de autopsia.

MANIFESTACOES CLINICAS

A PM é um achado que apresenta em geral um curso assintomatico
associado a um bom prognostico (BARROS et al., 2013; NAKANISHI et al., 2012).
Embora muitas vezes considerada uma condi¢cdo benigna, essa anomalia pode

acarretar sintomas e desfechos graves, como dor anginosa, dispneia, espasmos



coronarianos, sindrome coronariana aguda, disfuncdo ventricular esquerda,
arritmias ou até morte subita (PODOLEC et al., 2019).

Apesar de alguns estudos associarem mecanismos fisiopatoldgicos a
expressividade das manifestacdes clinicas, pacientes podem apresentar dor
toricica atipica ou angina tipica, sem correlacdo direta entre a severidade dos
sintomas e o comprimento ou a profundidade ou o grau de compressao sistélica
do segmento coronariano acometido (ROVAI et al., 2015).

A PM é associada a oclusdo total ou subtotal da artéria coronaria
descendente anterior durante a sistole. Os sintomas surgem com frequéncia
durante atividades fisicas e com presenca de taquicardia. As manifestacdes
clinicas de um paciente com PM podem ser de duas maneiras: 1) pela contracdo
de fibras da ponte de miocardio e compressao direta da artéria ou 2) por
estimulagéo e aceleragdo da aterosclerose no segmento proximal a PM (YUAN,
2016).

E imperativo suspeitar de PM principalmente em pacientes jovens
apresentando dor toracica ou sintomas ndo condizentes com a severidade da
doenca arterial coronariana, com baixo risco para doencas cardiovasculares e
sem evidéncias de isquemia miocardica, sendo indicada avaliacdo para
confirmacédo diagndstica e futuro tratamento (DUYMUN; MISODI, 2020). Murtaza
et al. (2020) concluem que a PM deveria ser considerada como possivel etiologia
para dor toracica provocada por exercicios fisicos especialmente em pacientes

jovens sem doenca arterial coronariana significativa.

EXAMES COMPLEMENTARES

A avaliacdo diagndstica e o tratamento de pacientes sintomaticos com PM
variam consideravelmente, devido a compreensdo do processo da doenca ainda
estar em evolucéo (BOYD et al., 2017).

A cineangiocoronariografia era considerada padrao-ouro para diagnostico
in vivo da PM, entretanto, seu uso é limitado devido ao fato de ser uma técnica
invasiva e de possiveis complicacées em exames rotineiros de acompanhamento
de pacientes com PM (XIE et al., 2018).

Na atualidade, esta anomalia é habitualmente diagnosticada por meio da

angio TC de coronérias, uma vez que € preferida por ser um exame nao invasivo
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e de melhor acuracia, que possibilita, além da andlise do lumen, a visualizacao
das paredes dos vasos e 0 miocardio adjacente (HOSTIUC et al.,, 2018;
MIGLIORE et al., 2013). Esse exame € um método confidvel e sensivel para
diagnosticar PM. Nele é revelado se ha estreitamento do vaso na sistole, com
retorno de sua paténcia na diastole ventricular, e também € analisada a presenca
de doenca aterosclerotica (QUARANTA et al., 2015).

Outros métodos de imagem podem auxiliar na avaliagdo das caracteristicas
anatbmicas e fisiologicas na deteccdo da PM, além de auxiliar na busca de
diagndsticos diferenciais (NAM et al., 2018).

A ultrassonografia intravascular € um meétodo invasivo que permite analisar
0 grau da estenose arterial; nos pacientes com PM, & visto o “fenbmeno da meia
lua” (half moon phenomenon), que é caracterizado por uma area ecolucente em
forma de meia lua que se encontra entre o tecido epicardico e o segmento
coronario da ponte, mas preserva a artéria coronaria proximal e distal a lesdo.
Enguanto a TC de mudltiplos cortes (multislice) permite visualizar o segmento da
coronaria que é envolvido pelo miocardio e avaliar o efeito hemodinamico que a
PM pode ter. A TC de emissdo de féton Unico de estresse pode correlacionar a
guantidade de estreitamento luminal sistélico com a quantidade de isquemia. A
TC de coeréncia Optica € um dos métodos que fornece as medidas quantitativas
mais detalhadas do limen coronério; porém ndo possibilita avaliar o grau de
estenose coronaria (BOGALE et al., 2016; QURESHI; AGRAWAL, 2017;
KHADKE; VIDOVIC; PATEL, 2021).

A apresentacao clinica e os achados eletrocardiograficos da PM nao sao
especificos, portanto, € comum que o ECG de repouso seja normal em pacientes
com PM, como frequentemente ocorre em pacientes com angina estavel. Apesar
disso, alguns pacientes podem apresentar anomalias do segmento ST,
especialmente na presenca de hipertrofia ventricular esquerda (HOSTIUC et al.,
2018).

Novos marcadores de ECG, como o intervalo entre o pico e o final da onda
T (Tpeak-Tend), o indice de dispersédo transmural da repolarizacdo, a razéo
Tpeak-end/QT, e o indice de equilibrio eletrofisioldgico cardiaco estdo sendo
utilizados como marcadores para prever o risco de arritmias ventriculares
malignas e morte cardiaca subita em varias doencas cardiovasculares, incluindo a
ponte miocardica (NAFAKHI et al., 2019).
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A presenca de arqueamento septal focal com preservacao apical durante a
fase sistolica final a diastdlica inicial na ecocardiografia de estresse é um preditor
preciso de PM em pacientes com angina e sem doenca arterial coronariana
obstrutiva. Este padrdo pode ser usado de forma confiavel para triagem de
pacientes que podem se beneficiar de testes avangados n&o invasivos/invasivos
para uma PM como causa de sua angina (PARGAONKAR et al., 2020).

A angio TC de coronarias se tornou o exame mais utlizado para
diagnostico da PM, pois além de ser um método nédo invasivo, possui um indice
de deteccgdo significativamente maior do que a angiografia coronaria invasiva
(BROLIN et al., 2015).

CLASSIFICACAO

A classificacdo de Schwarz (QUADRO 1), a qual é utilizada como um guia
de direcionamento terapéutico da PM. Pacientes Schwarz tipo A sao individuos
diagnosticados com PM de forma incidental, ndo possuem sinais objetivos de
isquemia miocardica e ndo requerem tratamento. Os do tipo B possuem sinais de
Isquemia sob teste de estresse. Nesse caso, 0 uso de betabloqueadores (BBs) ou
bloqueadores de canais de calcio (BCCs) é recomendado. Para o tipo C, é
necessaria a presenca de alteracdes hemodindmicas coronarianas, sendo
indicados os BBs ou BCCs, podendo ser considerada a terapia de
revascularizacdo para os casos refratarios a farmacoterapia (CORBAN et al.,
2014).

Quadro 1: Classificacdo de Schwarz para ponte miocardica e tratamento.

12

Tipo Critério Sinais de Tratamento
isquemia
Achado incidental - Nenhum
B Isquemia em teste de estresse + BB ou BCC
c Alteracbes hemodinamicas coronarianas +- BB ou BCC
+/- Revascularizagéo

Fonte: Adaptado de Corban et al. (2014, p.22).
BB = betabloqueador, BCC = bloqueador de canais de célcio.



TRATAMENTO

Os pacientes podem ser tratados com medicamentos, intervencgao
coronéria percutanea (ICP) ou abordagem cirargica, a depender dos recursos
médicos e quadro patoldégico do paciente. O inicio precoce da terapéutica é
primordial, uma vez que minimiza danos futuros adversos no coracdo (NICOLAU
et al., 2021).

A principal forma de tratamento conservador no caso de pacientes
sintomaticos € o uso de betabloqueador. Este medicamento é imprescindivel, uma
vez que diminui a frequéncia cardiaca e, consequentemente, aumenta o
enchimento coronariano diastolico; logo, é atil no controle de dor anginosa e
taquiarritmias associadas a um evento agudo. Ja os bloqueadores de canais de
célcio podem ter efeitos vasodilatadores benéficos, sendo assim, por sua vez,
utilizados em casos de contraindicacdo ao uso de betabloqueadores (YUAN,
2016).

A intervencao cirargica permanece como opc¢ao terapéutica para casos de
doenca arterial coronéaria obstrutiva. Esta se resume em ponte de safena ou
miotomia supra arterial; sendo considerada ideal por ndo necessitar de circulagéo
extracorporea, empregando 0s enxertos arteriais, associados a procedimentos
hibridos. A ponte de safena é indicada em pacientes com PM extensa (> 25 mm)
ou profunda (> 5 mm) ou quando o segmento tem poucas chances de ser
completamente descomprimido durante a diastole. As complica¢des potenciais da
miotomia incluem perfuracdo da parede, formacdo de aneurisma ventricular e
hemorragia pos-operatoria (CORBAN et al., 2014).

Em pacientes com sintomatologia refrataria ao tratamento medicamentoso,
com PM isolada, pode adotar-se a miotomia como técnica cirdrgica de
descompressdo da artéria descendente anterior, pela divisdo do segmento
miocardico que sobrepbe a artéria. Em geral, o procedimento tem se mostrado
seguro e significativamente importante na contencdo de sintomas e reducao do
uso de medicamentos. Todavia, a dor toracica ainda pode persistir (HEMMATI et
al., 2020).

O tratamento com stent intracoronario ndo é mais recomendado, pois pode
levar & trombose, reestenose, ruptura da artéria coronaria, além de fratura de
stent e aneurisma (LU; GE; GE, 2016).
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A variabilidade de apresentacdo clinica da PM e sua imprecisao
progndstica pode ser motivo de hesitacao na escolha do tratamento. Contudo, um
algoritmo é mostrado na Figura 1 para auxiliar o tratamento, levando em
consideracao a severidade da doenca (KHADKE; VIDOVIC; PATEL, 2021).

Figura 1 — Algoritmo de tratamento para ponte miocéardica de acordo com a severidade.

Ponte Miocardica (PM)

FFR =0.80 ou iFR =0.89 Morfologia da PM
com dor toracica

Tratar com BBs/BCCs

Se resistente a

Classificagéio de Schwarz

Classe A: sem indicacio Curta, superficial ou
intermediario: tratar

com BBs/BCCs

deterapia

Classe B: BBs/BCCs

medicagdo, tratamento

cirdrgico

Classe C: BBs/BCCs ou
se resistente a
farmacoterapia,

considerar

> 5 mm profundidade:
tratar com ponte de

safena

Sintomatica, resistente
a dose maxima de
medicagdo: realizar

miotomia

revascularizacio

Fonte: Adaptado de Khadke; Vidovic; Patel (2021, p.7).

BBs = betabloqueadores, BCCs = bloqueadores de canais de calcio, FFR = fractional flow reserve
(reserva de fluxo fracionada), iFR = instantaneous wave-free ratio (proporcao instantanea de ondas
livres).

PROGNOSTICO

Portadores de PM apresentam um bom prognéstico a longo prazo.
Contudo, este pode variar desde benigno até ameacador a vida, podendo cursar
com uma sindrome coronariana aguda ou até mesmo morte cardiaca subita
(ALEKSANDRIC et al., 2016). Segundo Cerrato et al. (2017),

sintomaticos com PM, isoladamente, sem doenca arterial coronariana, possuem

pacientes
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bom prognéstico a longo termo, podendo, raramente, apresentar eventos
adversos.

O paciente que sera submetido a cirurgia de miotomia devera ser orientado
sobre a possibilidade de persisténcia da sintomatologia anginosa, mesmo que as
evidéncias de isquemia sejam resolvidas. Estudos mostram que a maioria dos
pacientes ndo apresentam sinais de isquemia miocardica ap0s a cirurgia, contudo,
a dor toracica pode permanecer em consequéncia de origem ndo cardiaca ou
devido a persisténcia de lesdo endotelial (HEMMATI et al., 2020).

A miotomia supra-arterial resultou na restauracdo do estado funcional
normal e apresenta uma escolha razoavel para o tratamento de pacientes
refratarios a terapia medicamentosa. Outro ponto importante € que a avaliacao
hemodinamica da ponte miocardica é crucial para o planejamento do manejo
futuro (NICOLAU et al., 2021).

As fontes literarias existentes demonstram que a documentacdo de
espasmo coronario, angina, arritmias ventriculares, infarto agudo do miocardio e
morte sUbita em pacientes com PM indicam a existéncia de um subgrupo de
pacientes com maior risco de eventos. No entanto, a escassez de estudos
prospectivos, controlados e a falta de um critério diagndstico universal bem
definido dificultam um estabelecimento fidedigno dos fatores progndsticos dessa
condicao. Assim, torna-se essencial que sejam realizados mais estudos acerca
deste assunto para maior elucidacédo da PM (LEE; CHEN, 2015).

Discusséao

A ponte miocéardica, como descrito anteriormente, € uma das anomalias
congénitas mais comuns das artérias coronarias. E definida como uma porgéo do
musculo miocardico em que um ou mais feixes do miocardio cruzam ou envolvem
um segmento da artéria corondria epicardica, acometendo, principalmente, a
artéria descendente anterior esquerda (WATERBURY et al., 2020).

Por se tratar de uma condicdo muitas vezes assintomatica percebe-se o
guanto seu diagndstico é dificil. Muitos dos portadores tém uma evolucdo
benigna, podendo chegar ao fim da vida sem nunca ter manifestacées ou
consequéncias dessa anormalidade, o que a torna uma condi¢cdo susceptivel ao
subdiagnéstico (USUI et al., 2020).
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As manifestacdes clinicas da PM envolvem diversos mecanismos, porém
varios autores concordam que alteracées hemodinamicas e estruturais contribuem
para a manifestacdo de doenca aterosclerética, mais frequentemente na regiao
proximal ao segmento coronariano acometido, precipitando eventos
isquémicos/anginosos mesmo em individuos com baixo risco cardiovascular.
Alteracbes no fluxo sanguineo coronariano envolvem mecanismos obstrutivos
como placas ateromatosas, compressao arterial com espasmo vascular
prolongado da regido afetada, com alteracbes na producdo de substancias
vasoativas devido as lesbes endoteliais. Os efeitos da influéncia da PM na
vasculatura coronariana podem ser observados na Figura 2 (GOULD; JOHNSON,
2015; TERAGAWA,; OSHITA; UEDA, 2019).

Figura 2 — Possiveis mecanismos de desenvolvimento da ponte miocardica responsavel pela
doenca arterial coronariana.

Ponte Miocérdica (PM)
Possiveis
; Desenvolvimento de
mecanismos Compressdo mecénica da Disfungo vascular por
de DAC aterosclerose no o L i . i
. artéria coronaria disfungdo endotelial
relacionados segmento proximal da
aPM PM

Possivels \
fendmenos Ruptura deplaca Dissecglo coronariana Isquemia miocardica Espasmo coronariano

de DAC direta

induzidos

por PM

Sindrome coronariana DAC estavel
aguda

Fonte: Adaptado de Teragawa, Oshita e Ueda (2019, p.3).
DAC: doenga arterial coronariana.

A disfuncédo endotelial causada pela PM é a explicacdo mais provavel da
existéncia e permanéncia da dor anginosa em pacientes com esta alteracdo, sem
doenca arterial coronariana ateromatosa associada (SARA et al., 2020).

O diagndstico clinico da PM é muito dificil. O ECG em portadores dessa

condicdo, pode apresentar-se normal, necessitando de recursos de imagem para
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sua confirmacéo. Por vezes, é encontrada de forma incidental pela escassez de
sintomas nos pacientes. A cineangiocoronariografia ja foi reputada como método
padrdo-ouro para diagnéstico da PM, entretanto, trata-se de um exame invasivo
realizado em servicos de hemodinamica e considerado de acuracia inferior a
ultrassonografia intravascular e a angiotomografia coronariana. Por ser um
método ndo invasivo e possuir um alto indice de deteccao de PM, a angio TC é o
exame preferencial na atualidade, de grande confiabilidade e sensibilidade,
podendo fornecer informacdes importantes como 0 espasmo vascular durante a
sistole e sua persisténcia durante a diastole e também presenca de doenca
aterosclerotica (PARGAONKAR et al., 2020; RABELO et al., 2012)

A estratégia de tratamento pode ser empregada a depender das condi¢des
patologicas do paciente e dos recursos disponiveis, dispondo-se de método
farmacolégico e/ou mecanico/cirurgico. O tratamento conservador medicamentoso
utilizado em pacientes sintomaticos ou oligossintomaticos € empregado, a
principio, com o uso de betabloqueador para estabilizacdo do comprometimento
hemodinamico, reduzindo a frequéncia cardiaca, favorecendo o fluxo sanguineo
coronariano durante a diastole e controle da dor anginosa. Similarmente, nos
casos agudos, o uso de vasodilatadores como a nitroglicerina é indicado de forma
cautelosa para alivio dos sintomas. Intervencdes cirlrgicas sao opcdes bastante
utilizadas nos casos de PM com associacdo a doencga coronariana obstrutiva. A
ponte de safena esta indicada em pacientes com PM extensa (> 25 mm) ou
profunda (> 5 mm), assim como a miotomia supra arterial, mais indicada em
casos refratarios ao tratamento medicamentoso, em comprometimento
coronariano isolado para descompressao do segmento acometido. Nao é mais
recomendado o tratamento com stent intracoronario devido ao risco de trombose,
reestenose ou ruptura da artéria coronaria, com possivel formacéo de aneurisma
(TERAGAWA; OSHITA; UEDA, 2019).

Apesar de a literatura ndo indicar mais o uso de stent para tratamento de
tal alteracdo anatbmica, deve-se observar que o paciente apresentava alteracéo a
cineangiocoronariografia sugestiva de dissec¢do de artéria coronaria. Por este
motivo, recebeu o primeiro tratamento com implante de stent. No segundo
momento, 0 paciente apresentou trombo em ramo diagonal com necessidade de

nova angioplastia.
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A diminuicdo no desempenho da atividade fisica, relatada pelo paciente do
caso citado, gera insatisfacdo devido a limitacdo fisica pelo efeito do
betabloqueador. Esses medicamentos podem ocasionar alteragdo das respostas
fisiolégicas e, principalmente, a resposta da frequéncia cardiaca durante o
exercicio fisico (GOESSLER; POLITO, 2012). Porém, pacientes com ponte
miocardica tém melhor progndéstico, a longo prazo, quando em uso de
betabloqueadores. Estes farmacos séo a primeira linha de escolha no tratamento
da ponte miocardica e, apesar dos efeitos colaterais, ainda néo foi descoberto um
tratamento mais eficaz (CERRATO et al., 2017). Os betabloqueadores reduzem a
frequéncia cardiaca por inibicdo da ativacdo simpatica, aumentam o periodo da
diastole e reduzem a compressao sistélica do vaso. Ainda, séo eficientes na
reducado de sintomas anginosos (MACHADO et al., 2012).

O prognostico pode variar de benigno a morte cardiaca subita. Portanto, é
necessario que haja mais estudos sobre esta anomalia, a fim de esclarecer sua
fisiopatologia e a relacédo entre essa variabilidade de eventos cardiacos e impacto

no prognastico.

Conclusao

Conclui-se que a PM, apesar de muitas vezes benigna, pode se tornar uma
condicdo ameacadora a vida. Portanto, € de suma importancia que sejam feitos
mais estudos em relacdo a sua implicacdo na qualidade de vida dos pacientes
gue sofrem com as manifestacfes (eventos cardiacos) desencadeadas pela PM.
Por meio deste estudo, percebe-se que atualmente o exame diagndstico mais
utilizado € a angio TC das coronarias, devido a sua acuracia de desempenho
satisfatorio e ampla acessibilidade. Além disso, foi exposto que os tratamentos
preconizados nos tempos atuais sdo o0s betabloqueadores, utilizados como
prevencdo de sintomas, e cirurgia (miotomia) para casos refratarios. Ademais,
concluimos que o prognéstico da PM é variavel e estudos ainda estdo sendo
realizados para a avaliacdo do prognéstico e evolucdo. Assim, nota-se a
importdncia do acompanhamento cardiol6gico regular dos pacientes com este

diagnostico, principalmente no que tange ao seu  prognostico.
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INFARCTION IN ATHLETE WITH MYOCARDIAL BRIDGE:

literature review and case report

Abstract

Introduction: Myocardial bridge (MB) is a congenital anomaly where part of the coronary artery is
surrounded by myocardial bundles, leading to compression of the affected segment during the
cardiac contraction phase. This anatomical variant is common but underreported. There is great
divergence regarding its epidemiology and whether it is really a benign anomaly or not.
Objectives: to write a literature review on MB with a case report. This literature review with case
report will contribute to a better understending about the myocardial bridge, its clinical
manifestation, its risks, treatment and its meaning in the life of a paciente carrying the disease.
Methods: a bibliographic review was made based on the selection of articles and publications
concerning the main topic of this study. Case report: male patient, 39 years old, resident in the city
of Ipatinga, sought the emergency servisse with retrosternal pain. It was given the diagnosis of
acute anterolateral myocardial infarction and in the catheterism procedure he was informed to be a
MB carrier on the third-middle of tha left descending artery. It was performed a stenting tratment
and he was discharged being hemodinamicament stable. After a few days he had the same chest
pain again and was submited to a angioplasty. Conclusion: The MB is considered a benign
anomaly, however it has a big potential of becoming a critical outcome in some cases, because of
its variable mechanism and presentation. More precise diagnosis exams are important to have a
more accurate presunpcion of critical clinical maifestations, specially on the so far assyntomatic
patients.

Keywords: Myocardial Bridge. Acute myocardial infarction. Congenital coronary anomaly. Mural
coronary artery.
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