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INTRODUCAO

As artérias coronérias andmalas sdo carac-
terizadas pela origem ou curso anormal de qual-
quer uma das trés principais artérias coronérias
epicardicas: artéria coronaria esquerda (ACE),
artéria coronaria direita (ACD) ou artéria coro-
néria circunflexa (Cx). Essas anomalias apre-
sentam grande relevancia tanto na cardiologia
clinica quanto na cirurgia cardiaca devido a sua
associacdo com isquemia miocardica e morte
subita, especialmente em pacientes jovens
(YILDIZ et al., 2018; GARG et al., 2010; SU-
CHODOLSKI et al., 2020).

O diagnostico das anomalias é realizado por
meio de exames de imagem n&do invasivos,
como a tomografia computadorizada (TC) de
coronérias e a ressonancia magnética cardiaca
(RMC), que sdo fundamentais para a avaliagdo
anatémica. Assim que realizado o diagnostico,
0 manejo dessas alteracdes deve ser definido,
dependendo da morfologia e apresentacéo cli-
nica. A cirurgia cardiaca corretiva é conside-
rada o tratamento padrdo-ouro para esta condi-
¢do (GARG et al., 2010; SUCHODOLSKI et
al., 2020).

Apesar do interesse clinico, a compreensao
dos mecanismos fisiopatoldgicos relacionados
a morte subita em casos de anomalia de coroné-
rias ainda ndo é bem explicada, e as decisbes
em relacdo ao manejo dos pacientes costumam
ser pautadas nas evidéncias observadas. No en-
tanto, a avaliagdo de risco de morte subita nes-
ses pacientes ainda é desafiadora, devido a falta
de dados robustos acerca dos desfechos clinicos
dessas anomalias (YILDIZ et al., 2018; SU-
CHODOLSKI et al., 2020).

Uma das mais importantes apresentacoes
das artérias coronarias andmalas refere-se a ori-
gem andmala da Cx a partir do seio de Valsalva
oposto ou de um ramo coronariano diferente.

Uma das variantes mais comuns é a artéria cir-
cunflexa retroadrtica, que geralmente é consi-
derada uma anomalia benigna. No entanto,
quando a Cx segue um curso interatrial, pas-
sando entre a aorta e a artéria pulmonar, pode
haver um risco aumentado de isquemia miocéar-
dica e morte sUbita cardiaca. A isquemia mio-
cérdica associada a essas anomalias ocorre de-
vido a fatores como a compressao do vaso ano-
malo durante o exercicio, que pode ser exacer-
bada por um curso intramural ou um angulo de
origem agudo. Essas caracteristicas anatdmicas
podem comprometer o fluxo sanguineo corona-
riano, levando a eventos isquémicos (GARG et
al., 2010; SUCHODOLSKI et al., 2020).

A avaliagdo e 0 manejo dessas anomalias re-
querem uma abordagem cuidadosa, incluindo o
uso de técnicas de imagem avancadas para
identificar caracteristicas de alto risco e consi-
derar intervencdes cirurgicas em casos selecio-
nados. A prevaléncia de anomalias da artéria
circunflexa varia entre os estudos, mas algumas
informacdes relevantes podem ser extraidas da
literatura médica. No estudo de Yildiz et al.
(2018), a origem anémala da artéria circunflexa
a partir do seio de Valsalva direito foi obser-
vada em 8,9% dos pacientes com anomalias co-
ronarianas. No estudo de Garg et al. (2010), a
artéria circunflexa anémala foi a segunda ano-
malia mais comum, presente em 35,89% dos
pacientes com anomalias coronarianas. Além
disso, Suchodolski et al. (2020) encontraram
uma prevaléncia de 0,33% para a origem an6-
mala da artéria circunflexa a partir do seio de
Valsalva direito em um grande estudo de TC.
Esses dados indicam que a anomalia da artéria
circunflexa é uma das anomalias coronarianas
mais frequentemente observadas, o que pode
apresentar importante repercussao clinica.

O objetivo deste trabalho é descrever e dis-
cutir um caso clinico raro de infarto agudo do
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miocardio sem supradesnivelamento do seg-
mento ST (IAMSSST) associado a origem ané-
mala da Cx no seio coronariano direito, enfati-
zando os desafios de diagndstico, manejo e tra-
tamento dessa condigao.

METODO

Trata-se de um relato de caso realizado no
més de abril de 2024, em um hospital de refe-
réncia em Cardiologia, com o objetivo especi-
fico de apresentar as caracteristicas diagnosti-
cas e anatomicas do caso, com énfase no uso de
exames de imagem avangados, como 0 catete-
rismo cardiaco. Este estudo apresenta delinea-
mento descritivo, sem grupo-controle, de cara-
ter narrativo, cujos dados foram coletados pros-
pectivamente por meio da revisdo do prontuario
médico e dos exames complementares realiza-
dos durante a internagédo hospitalar.

Os dados clinicos foram obtidos através de
investigagdes diagndsticas, incluindo eletrocar-
diograma, cateterismo cardiaco e exames labo-
ratoriais. O paciente, um homem de 53 anos, foi
admitido para investigacdo de IAMSSST ap0s
transferéncia de uma unidade secundéria para
estratificacdo invasiva. Durante a internacéo,
foi realizada avaliacdo clinica detalhada, inclu-
indo monitoramento continuo dos sinais vitais,
e revisdo dos achados do eletrocardiograma e
cateterismo cardiaco.

O diagnostico foi confirmado por meio de
cateterismo cardiaco, que evidenciou a origem
andmala da Cx no seio coronariano direito e a
oclusdo proximal da artéria descendente ante-
rior (ADA), além de estenoses e irregularidades
na ACD. O manejo terapéutico incluiu a reali-
zacdo de angioplastia coronariana transluminal
percutanea (ACTP) com implante de stent na
ADA e na Cx. O acompanhamento pGs-proce-
dimento foi realizado para monitorar a evolucao
clinica do paciente.

Portanto, a relevancia deste estudo reside
em descrever um caso raro de IAMSSST asso-
ciado a origem anémala da Cx no seio corona-
riano direito, ressaltando os desafios no diag-
nostico e tratamento de pacientes com anoma-
lias coronérias raras. Este relato enfatiza a im-
portancia do diagnostico precoce, da estratifica-
¢do invasiva e das intervengdes percutaneas
adequadas para melhorar os desfechos clinicos
em pacientes com complicacgdes cardiacas com-
plexas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caso clinico

Paciente masculino, 53 anos, internado em
hospital terciario ap6s transferéncia de uma uni-
dade secundaéria para estratificacdo invasiva de-
vido ao IAMSSST. O eletrocardiograma inicial
indicou alteragdes de repolarizagdo em V1-V3,
sobrecarga atrial esquerda, eixo normal, ritmo
sinusal e frequéncia cardiaca de 62 bpm.

Durante o cateterismo cardiaco, constatou-
se origem andmala da artéria Cx no seio coro-
nariano direito, apresentando lesdes segmenta-
res severas nos tercos proximal e medial. A
ACD apresentou irregularidade de calibre, com
estenoses segmentares discretas nos ter¢os pro-
ximal e distal, além de fornecer circulagdo co-
lateral para a ADA até o terco médio. A ADA
encontrava-se ocluida no segmento proximal,
com enchimento retrogrado pelas colaterais da
ACD.

O paciente foi submetido a uma ACTP para
recanalizacdo da ADA, com implante de stent,
sem intercorréncias. Quatro dias depois, uma
nova ACTP foi realizada na Cx, com implante
de dois stents, utilizando acesso femoral devido
a ocluséo da artéria radial direita. Ambos 0s
procedimentos foram bem-sucedidos, com re-
sultado angiografico satisfatorio.
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O paciente recebeu alta hospitalar em bom
estado geral, com evolucgéo clinica favoravel.

Figura 12.1 Origem anatdmica normal das artérias coro-
narias. Origem da artéria coronaria direita (CD) no seio
coronério direito, que ird percorrer o sulco atrioventricu-
lar direito e a origem do tronco coronario esquerdo (TCE)
no seio coronario esquerdo, bifurcando-se em coronaria
descendente anterior (DA), que ira percorrer o sulco in-
terventricular anterior e a coronaria circunflexa (CX),
que ira percorrer o sulco atrioventricular esquerdo. TP,
tronco arterial pulmonar; VE, ventriculo esquerdo; AE,
atrio esquerdo; AD, étrio direito; Ao Asc, aorta ascen-
dente.

e

Fonte: NEVES et al., 2015.

Figura 12.2 Origem andmala da circunflexa (CX) a par-
tir do seio coronério direito (SCD), com trajeto retroadr-
tico (trajeto benigno)

CD
2A

Fonte: NEVES et al., 2015.

Discusséao

As anomalias das artérias coronarias repre-
sentam desafios significativos no diagndstico e
manejo clinico devido a sua diversidade anato-
mica e ao potencial impacto nos desfechos cli-
nicos, como morte subita e isquemia miocar-
dica (NEVES et al., 2015). No caso relatado, a

origem andmala da Cx no seio coronariano di-
reito, associada ao IAMSSST, exemplifica a
complexidade dessa condigé&o.

Importéncia do diagnostico precoce

O diagnostico das anomalias coronarias é
frequentemente desafiador, uma vez que muitos
pacientes permanecem assintomaticos até o sur-
gimento de complicagdes graves, como infarto
ou morte stbita (SUCHODOLSKI et al., 2020).
No presente caso, a identificacdo da origem
andmala da Cx foi crucial para entender a fisio-
patologia do IAMSSST e orientar a intervencao
terapéutica. Exames de imagem, como o catete-
rismo cardiaco, desempenham papel central no
diagnostico ao fornecer informagdes detalhadas
sobre a anatomia vascular e os possiveis trajetos
andmalos. Estudos apontam que a TC e a RMC
também sdo alternativas eficazes e ndo invasi-
vas para caracterizacdo anatomica (GARG et
al., 2010).

Aspectos fisiopatol6gicos

A isquemia miocérdica associada as anoma-
lias coronérias ocorre principalmente devido a
fatores anatémicos e funcionais. No caso des-
crito, a compressdo da Cx, aliada a um possivel
trajeto intramural ou angulo de origem agudo,
pode ter contribuido para 0 comprometimento
do fluxo sanguineo coronariano, exacerbado
durante o esforco fisico. Essas caracteristicas
anatdmicas aumentam o risco de eventos isqué-
micos graves, corroborando a necessidade de
uma abordagem terapéutica individualizada
(NEVES et al., 2015; YILDIZ et al., 2018).

Manejo terapéutico

O tratamento das anomalias coronarias € de-
terminado por fatores como a morfologia da
anomalia, a gravidade dos sintomas e a pre-
sencga de isquemia miocérdica. A angioplastia
transluminal percutanea (ACTP) realizada no
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presente caso foi essencial para restaurar o
fluxo sanguineo na artéria descendente anterior
(ADA) e na Cx. Estudos mostram que a ACTP,
aliada ao implante de stents, é uma abordagem
eficaz para tratar leses associadas a anomalias
coronarias, principalmente quando h& compro-
metimento hemodinamico significativo
(GARG et al., 2010; SUCHODOLSKI et al.,
2020).

Apesar do sucesso do tratamento, 0 manejo
dessas condi¢Oes requer uma abordagem multi-
disciplinar. A experiéncia da equipe médica, a
selecdo criteriosa dos dispositivos e 0 monito-
ramento pds-procedimento séo fatores determi-
nantes para o sucesso terapéutico e a reducao do
risco de complicacGes, como estenose ou trom-
bose do stent.

Perspectivas clinicas

O presente caso reforga a importancia de in-
dividualizar o manejo clinico, considerando as
particularidades anatdmicas de cada paciente.
Além disso, destaca-se a necessidade de mais
estudos epidemioldgicos e clinicos para apro-
fundar o conhecimento sobre a prevaléncia, 0s
fatores de risco e os desfechos associados as
anomalias coronérias. A inclusao de protocolos
diagndsticos padronizados, como a utilizacdo
sistematica de TC e RMC em casos suspeitos,
pode contribuir para a identificagdo precoce
dessas condicbes e a melhoria dos desfechos
clinicos.

Por fim, este estudo enfatiza que a origem
andmala da Cx deve ser considerada uma pos-
sivel etiologia em casos atipicos de IAMSSST,

mesmo na auséncia de fatores de risco cardio-
vasculares classicos. A integracdo de dados cli-
nicos, exames de imagem avancados e interven-
cOes terapéuticas personalizadas é essencial
para 0 manejo bem-sucedido dessas condicdes.

CONCLUSAO

Este estudo ressalta a relevancia clinica e 0s
desafios diagndsticos associados a origem ano-
mala da artéria circunflexa no seio coronariano
direito, especialmente em pacientes com
IAMSSST. O caso relatado ilustra como essa
variacdo anatbmica pode complicar o fluxo san-
guineo coronariano, destacando a necessidade
de exames de imagem avangados, como o cate-
terismo cardiaco, para um diagnostico preciso.

A intervencao terapéutica com ACTP mos-
trou-se eficaz e segura, evidenciando seu papel
fundamental na recuperacédo clinica desses pa-
cientes. Este relato reforca a importancia de
considerar anomalias corondrias como poten-
ciais etiologias em casos de infarto atipico,
mesmo na auséncia de fatores de risco tradicio-
nais ou alteraces classicas no ECG.

Para aprimorar 0 manejo desses casos, futu-
ros estudos devem focar na validacdo de proto-
colos diagndsticos padronizados, avangos nas
técnicas de imagem e impacto de estratégias
personalizadas nos desfechos clinicos. Além
disso, € necessario explorar a relagao entre ano-
malias coronarias e doencas aterosclerdticas,
ampliando o entendimento sobre as implicagdes
anatomicas e funcionais dessas condigdes.
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INTRODUCAO

Entende-se que o infarto do miocérdio, o
acidente vascular cerebral e a embolia pulmo-
nar sdo as doencas cardiovasculares agudas
mais frequentes (GO et al., 2014). Além disso,
a doenca isquémica do coracédo (DIC) é consi-
derada a principal causa de morte globalmente.
O desfecho final dessa doenca € o infarto agudo
do miocérdio (IAM), que é classificado de duas
formas: IAM com supradesnivelamento do seg-
mento ST (IAMCSST) e IAM sem supradesni-
velamento do segmento ST (IAMSSST), con-
forme os resultados do eletrocardiograma (NI-
COLAU et al., 2021). Ademais, a embolia pul-
monar (EP), ou tromboembolismo pulmonar
(TEP), é reconhecida como uma das principais
causas de morte entre pacientes internados,
sendo essa condi¢cdo marcada por obstrugéo, ge-
ralmente provocada por um trombo localizado
na artéria pulmonar ou em seus ramos (CLARK
etal., 2019).

No Brasil, a DIC € a principal causa de 6bi-
tos, correspondendo a 12% de todas as mortes.
Além disso, as internacdes por IAM cresceram
54% entre 2008 e 2019 em hospitais publicos,
com uma taxa de mortalidade intra-hospitalar
de 12,9% em 2019, o que torna o IAM um grave
problema de satde publica (OLIVEIRA et al.,
2022). Por outro lado, sabe-se que a incidéncia
de embolia pulmonar aumenta com a idade,
sendo essa condicgéo potencialmente fatal e res-
ponsavel por um nimero de mortes que varia
entre 100 mil e 180 mil a cada ano (GOLDHA-
BER, 2012).

Assim, considerando que, nas Ultimas déca-
das, as doencas cardiovasculares (DCV), em
particular a DIC, passaram a ser as principais
responsaveis por mortes no mundo (GBD,
2016), é de extrema relevancia o amplo conhe-
cimento dessas doencas. Desta forma, o pre-

sente trabalho busca, através dos dados coleta-
dos e aqui expostos, possibilitar o compartilha-
mento de informacbes epidemioldgicas que
subsidiem a formulacdo de politicas publicas
eficazes e direcionadas ao infarto agudo do mi-
ocardio e & embolia pulmonar, de modo que
possibilite a reducdo do nimero de 6bitos pelas
doencas supracitadas.

O objetivo deste trabalho é compartilhar o
panorama epidemioldgico brasileiro da morta-
lidade por infarto agudo do miocérdio e da em-
bolia pulmonar nos anos de 2014 a 2023.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e
retrospectivo, com abordagem documental, ba-
seado na analise de dados secundarios de mor-
talidade registrados no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e em publi-
cacOes cientificas recentes. A escolha do peri-
odo de 2014 a 2023 se justifica pela disponibi-
lidade de dados atualizados e pela relevancia
em observar as tendéncias de mortalidade des-
sas condicdes ao longo dessa década.

Para a realizacdo da andlise, foram coleta-
dos dados sobre mortalidade por infarto agudo
do miocardio e embolia pulmonar registrados
no SIM e no DATASUS. Foram consideradas
informagdes relacionadas a periodo de notifica-
cao, idade, sexo, regido geografica, cor/racga, es-
colaridade, estado civil e local de ocorréncia.
Além disso, foram consultados estudos epide-
mioldgicos brasileiros recentes que abordam
prevaléncia e mortalidade dessas doencas, para
complementar a analise dos dados secundarios.

A andlise dos dados de mortalidade seguiu
abordagem estatistica descritiva, onde foram
calculadas as taxas de mortalidade e identifica-
das as tendéncias ao longo do periodo de 2014
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a 2023. Foi realizada uma comparacdo da mor-
talidade entre diferentes faixas etarias, sexos,
regides do Brasil, e as outras variaveis. Para
tanto, utilizou-se ferramentas de software esta-
tistico, como SPSS e R, para tratamento e inter-
pretacdo dos dados.

Seguindo as Resolugbes n° 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Salde
(CNS), o estudo respeita as normas éticas para
pesquisa com dados secundarios, assegurando a
confidencialidade das informacdes coletadas e
0 uso exclusivo para fins de analise cientifica,
sendo dispensavel a submissdo do trabalho no
Sistema CEP/CONEP. As fontes de dados utili-
zados sdo publicas e acessiveis para fins de pes-
quisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante os dados aventados no DATA.-
SUS, foram registrados 931.983 obitos totais
com o Cddigo Internacional de Doencas (CID)
CID-10: 121, referente ao infarto agudo do mi-
ocardio nos anos de 2014 a 2023. Neste expres-
sivo namero, torna-se importante salientar a
alta prevaléncia de vitimas com 60 anos ou mais
(705.268 obitos durante o periodo analisado),
com uma taxa de 75,6% em relacdo ao nimero
de Obitos totais considerando todas as faixas
etarias. Além disso, ao segmentar a analise para
a variavel género, o sexo masculino apresentou
mais Obitos durante o periodo de dez anos ali-

sados, com 551.605 mortes, representando 59,1%

do valor total.

Ao segmentar a analise para o perfil regio-
nal durante o periodo analisado, constata-se que
0 maior nimero de Obitos se concentrou na re-
gido Sudeste, com 429.921 (46,1%) Obitos re-
gistrados; seguida pela regido Nordeste, com
258.218 (27,7%) e Sul com 127.283 (13,6%).
As regides Centro-Oeste e Norte registraram

63.398 (6,8%) e 53.086 oObitos (5,6%), respecti-
vamente. Além disso, ao verificar a taxa de
mortalidade por IAM para o periodo dez anos
estudados. Pautando-se pelo ultimo censo de-
mografico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), para o ano de 2022, nas
referidas regiGes, encontramos uma média
anual de 50,7 6bitos para 100 mil habitantes na
regido Sudeste, seguida pelas regides Nordeste
e Sul, com 47,2 e 42,5 respectivamente; en-
quanto as regides Centro-Oeste e Norte apre-
sentaram taxa de mortalidade de 38,9 e 30,5,
respectivamente.

Na variavel cor/fraga no 1AM, houve
483.160 Obitos registrados na categoria
“Branca”, representando cerca de 51,8% do to-
tal de notificacdes; a cor/raga “Parda” apresen-
tou 345.190 (37%); em seguida, na referida
CID como “Preto” foram registradas 73.909
(7,9%) Declaracdes de Obito (DOSs); j& 0s regis-
tros como ‘“Amarelo” e Indigena foram de
5.482 (0,5%) e 1.952 (0,2%), respectivamente.
Nesta variavel ha um quantitativo relevante de
“Ignorados” (DOs que nao elucidaram tal infor-
macao): 22.290 (2,4%) registros.

Ao verificar a varidvel escolaridade para o
IAM, os oObitos enquadrados na categoria “Ne-
nhuma”, representavam 164.155 (17,6%) do
valor total; enquanto a segmentagdo de “1 a 3
anos” apresentou 217.182 (23,2%) registros,
maior quantitativo do levantamento. Ja a op¢ao
de “4 a 7 anos” totalizou 208.174 (22,3%); en-
quanto isso, o segmento de escolaridade supe-
rior a 8 anos apresentou 199.534 (21,4%) e “Ig-
norados” 142.938 (15,3%) registros.

Na andlise de variaveis por “Local de Ocor-
réncia” do IAM no periodo abordado, foi rela-
tado que, do total de 6bitos, 461.975 (49,5%)
dos IAMs ocorreram em ambiente hospitalar.
No levantamento, 94.318 (10,1%) ocorreram
nos demais estabelecimentos de satde; 323.325
(34,6%) ocorreram em domicilio; 17.569 (1,8%)
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em vias publicas; 34.241 (3,6%) aconteceram
em outros locais indeterminados e, por fim, em
555 (0,05%) das DOs essa variavel foi subnoti-
ficada.

Ademais, segundo dados disponibilizados
no DATASUS para o CID-10: 126, referente a
tromboembolismo pulmonar, outra causa fre-
quente de doenca cardiovascular, foram regis-
trados 71.867 6bitos totais durante os periodos
de 2014-2023. Nesta anélise, também é de im-
portante observacdo a alta prevaléncia de ébitos
na varidvel da faixa etaria de 60 anos ou mais
durante o periodo. Tal segmento evidenciou
quantidade expressiva de 50.272 6bitos, uma
taxa de 69% em relacdo ao nimero total de mor-
tes no periodo. Quanto a variavel género, o sexo
feminino representa 41.231 dos 6bitos registra-
dos, cerca de 57,3% do numero total.

Ao comparar os dados regionalmente, veri-
ficou-se que a regido Sudeste representa o
maior quantitativo de O&bitos, com 43.245
(60,1%) notificacdes durante o periodo anali-
sado, seguida pelas regides Nordeste e Sul, com
14.068 (19,5%) e 9.153 (12,7%) respectiva-
mente. Ja as regibes Centro-Oeste e Norte,
apresentaram 3.633 (5%) e 1.768 (2,4%) mortes,
respectivamente, durante o periodo analisado.
Para as taxas de mortalidade para 100 mil habi-
tantes, apropriando-se do ultimo censo do
IBGE do ano de 2022 para célculo, as regides
ficaram elencadas desta forma: regido Sudeste
com 50,97, seguida pela regido Sul com 30,57,
Nordeste e Centro-Oeste com 25,74 e 22,30,
respectivamente e, por fim, regido Norte com
10,19.

J& na varidvel cor/raga do TEP, houve
42.266 obitos registrados na categoria “Branca”,
representando cerca de (58,8%) do valor total;
enquanto a cor/raga “Parda” apresentou 21.988
(30,5%); em seguida, DOs registradas na refe-
rida CID como “Preto” foram de 5.635 (7,8%);

jé os registros como “Amarelo” e Indigena fo-
ram de 450 (0,6%) e 92 (0,1%), respectiva-
mente; a categoria “Ignorado” apresentou 1.436
(1,9%) registros.

A escolaridade também foi uma variavel
analisada para o TEP, a op¢do “Nenhuma”, re-
presentava 9.883 (13,7%) do valor total; en-
quanto a andlise para a op¢do de “1 a 3 anos”
apresentou 15.427 (21,4%) registros. J& a seg-
mentacdo de “4 a 7 anos” contou com 16.897
(23,5%) registros. Ao verificar a escolaridade
superior a 8 anos, foi visualizado o dado de
19.070 (26,5%), enquanto “Ignorados” apre-
sentou total de 10.590 (14,7%) registros.

Na verificagdo de variaveis por “Local de
Ocorréncia” no periodo estudado para o TEP,
foi evidenciado que, do total de dbitos, 46.754
(65%) embolias pulmonares ocorreram em am-
biente hospitalar; na analise, 4.885 (6,7%) ocor-
reram nos demais estabelecimentos de saude;
17.058 (23,7%) ocorreram em domicilio; 894
(1,2%) em vias publicas; 2.241 (3,1%) aconte-
ceram em outros locais indeterminados e, por
fim, em 35 (0,04%) das DOs essa variavel foi
ignorada.

Comparando os grupos analisados, é de
apreciavel anéalise que no IAM a maior taxa de
mortalidade diz respeito ao grupo superior a 60
anos (75,6%) em relacdo aos ébitos totais; tal
dado evidencia a possibilidade de haver malti-
plos mecanismos para essa correlagdo, como
caracteristicas anatdmicas, bioguimicas e imu-
noldgicas, além da exposicdo mais longa a fato-
res de riscos ja conhecidos (LIMA et al., 2023).

Ademais, com relagdo a variavel género,
podemos evidenciar maior prevaléncia de 6bi-
tos no sexo masculino, com uma taxa de 59,1%
do valor total dos 6bitos de IAM. Tal achado
infere hipdteses alem de fatores genéticos, mas
também de fatores de construgdes culturais, ja
gue 0 homem ocupa um estado de que cuidar de
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si pode vulnerabilizar sua sexualidade, negli-
genciado os cuidados para com sua salde, além
de possuirem maior resisténcia as praticas e cui-
dados de saude (LIMA et al., 2023).

Além disso, o género feminino possui um
importante fator protetor que justifica a taxa de
mortalidade inferior em comparagdo a mascu-
lina. A populagdo feminina tem protecéo cardi-
aca potencializada pelos hormonios femininos
(estrogénio), ja que as acdes dos estrogénios na
regido endotelial cardiovascular ajudam na li-
beracdo de 6xido nitrico, favorecendo a vasodi-
latacdo e regulando a producdo de prostaglan-
dina que inibe a proliferacdo do musculo liso,
um dos mecanismos relacionados ao 1AM
(FERREIRA et al., 2020).

J& em relacdo aos Obitos por EP, pode-se
destacar, para fins de correlagdo, as variaveis
“idade” e “local de ocorréncia”. A idade supe-
rior a 60 anos e o local de ocorréncia hospitalar
apresentaram taxas de ébito de 69% e 65%, res-
pectivamente, em comparacdo ao valor total de
seus respectivos grupos. Essa anélise corrobora
a hipdtese de que com o envelhecimento popu-
lacional ha aumento no nimero de casos de
tromboembolia venosa (TVP) e embolia pul-
monar devido aos fatores de risco ja conhecidos,
assim como hé crescente necessidade de inter-
nacao hospitalar e restri¢do ao leito devido a do-
encas de alta complexidade e intervengdes ci-
rurgicas, agregando-se como importantes fato-
res de risco para eventos tromboembdlicos
(GOMES et al., 2022).

Além disso, é notavel a prevaléncia de Obi-
tos por EP em mulheres em comparagdo com o
valor total (57,3%). Tal indicativo pode ser cor-
relacionado com a presenca de fatores de riscos
transitorios durante a vida fértil e reprodutiva
feminina, a exemplo do uso de anticoncepcio-
nais hormonais e em decorréncia da gravidez.
Como a gravidez progride paralelamente aos ni-

veis de estrogénio e progestogénio, ocorre a al-
teracdo denominada de “hipercoagulabilidade
gestacional”, proporcionando aumento nos ni-
veis dos fatores de coagulacéo, além de provo-
car mudancas na hemodindmica venosa devido
ao aumento uterino. Tais mudangas fisiologicas
podem proporcionar um significativo aumento
no risco de eventos tromboticos (SCHERES et
al., 2022).

Outro vetor de importancia é a taxa de mor-
talidade das regides Sudeste (SE) e Sul (S.), re-
gides mais desenvolvidas economicamente. A
taxa de mortalidade dessas regibes € superior
quando comparada as demais regides, para am-
bas as DCVs analisadas: respectivamente 50,7
(SE) e 42,5 (S.) nos dados de IAM e 50,97 (SE)
e 30,57 (S.) nos dados de embolismo pulmonar,
em uma média anual para cada 100 mil habitan-
tes. Tal fendbmeno pode ser explicado pelo
acesso ainda desigual ao sistema de saude nas
regibes brasileiras. Os pacientes das regides Sul
e Sudeste tém maior probabilidade de acessar o
sistema de salde com mais qualidade em com-
paracdo as demais regides, possibilitando me-
Ihor identificacdo das referidas etiologias
(DARZE et al., 2016). Tal perspectiva reforca a
necessidade de proporcionar assisténcia de sa-
Ude mais ampla e desigual nas regi6es brasilei-
ras, possibilitando diagnéstico precoce e me-
Ihores oportunidades terapéuticas.

CONCLUSAO

A anélise epidemioldgica da mortalidade
por infarto agudo do miocardio e embolismo
pulmonar nas regides brasileiras durante o peri-
odo de 10 anos (2014-2023) permitiu analisar o
perfil caracteristico das enfermidades no terri-
torio nacional. Observou-se que pacientes ho-
mens, acima dos 60 anos, moradores de regides
de melhores indicadores econdmicos e com lo-
cal de ocorréncia hospitalar compdem os perfis
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mais registrados nas DOs durante o periodo
analisado. Os resultados levantados neste es-
tudo epidemioldgico possuem implicacOes
apreciaveis para o segmento clinico das etiolo-
gias analisadas e para a estruturacdo de politicas
nacionais de saude, a fim de fortalecer medidas
destinadas a este perfil de paciente.

Contudo, os resultados levantados por este
estudo denotam a necessidade de realizar inci-
sivamente novas analises epidemioldgicas para
compreender e identificar os grupos populacio-
nais mais impactados pelas enfermidades estu-
dadas, além de pautar futuros estudos no que

concerne a correlagdo dos principais fatores e
mecanismos das DCVs abordadas e o seu perfil
populacional prevalente.

Os conhecimentos obtidos neste estudo po-
dem fomentar a construcgdo de politicas publicas
mais eficientes e, futuramente, implicar na me-
Ihora da qualidade de vida da populagdo. E im-
prescindivel manter investimentos em pesqui-
sas desde escopo, no intuito de proporcionar
prevencdo e controle das doengas abordadas
neste estudo epidemiolégico.
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INTRODUCAO

Cardiopatias congénitas sdo condicdes car-
dioldgicas que afetam recém-nascidos, vari-
ando na forma como se manifestam e nas reper-
cussoes fisiologicas a salde e ao desenvolvi-
mento do individuo. As malformacdes respon-
s&veis por esse tipo de cardiopatia podem néo
se manifestar somente durante a infancia, po-
dendo haver diagndsticos tardios durante a fase
adulta (JATENE et al., 2022). Além disso, no
Brasil, as cardiopatias congénitas sdo responsa-
veis por até 6% das mortes de neonatos, ele-
vando sua importancia no cenario da satde pu-
blica brasileira (PINTO JUNIOR, 2010; SA-
LIM et al., 2020).

Um estudo brasileiro com base em dados
epidemioldgicos de 2010, que teve por finali-
dade demonstrar a subnotificacdo de casos de
cardiopatias congénitas no pais, apresenta da-
dos interessantes quanto ao panorama das car-
diopatias, bem como de seus subtipos como a
transposicao das grandes artérias (PINTO JU-
NIOR et al., 2015). De acordo com o estudo, a
incidéncia de cardiopatias congénitas no Brasil

é de 25.757 novos casos ao ano, distribuidos em:

Norte 2.758; Nordeste 7.570; Sudeste 10.112;
Sul 3.329; e Centro-Oeste 1.987. Em 2010,
1.377 casos de nascidos com cardiopatias con-
génitas foram notificados ao Sistema de Infor-
mac0des sobre Nascidos Vivos (SINASC/MS), o
que representa 5,3% do estimado para o Brasil.

No mesmo periodo, os subtipos mais fre-
quentes foram: comunicagédo interventricular
(7.498); comunicacdo interatrial (4.693); per-
sisténcia do canal arterial (2.490); estenose pul-
monar (1.431); tetralogia de Fallot (973); coarc-
tacdo da aorta (973); transposicdo das grandes
artérias (887); e estenose aortica (630). O que
coloca a TGA como um dos oito subtipos mais
frequentes de cardiopatias congénitas no Brasil.

O Grafico 14.1 apresenta as oito cardiopa-
tias congénitas mais frequentes em 2010, inclu-
indo a TGA.

Graéfico 14.1. Subtipos de cardiopatias congénitas mais
frequentes no Brasil (2010)

Subtipos mais frequentes de cardiopatias congénitas
no Brasilem 2010

Fonte: Adaptado de “Epidemiology of congenital heart disease in Brazil”

Fonte: PINTO JUNIOR et al., 2015.

Nesse cenario, a transposicdo dos grandes
vasos (TGV) é uma cardiopatia congénita (CC)
comum, acometendo até 5% dos individuos
nascidos vivos com uma cardiopatia congénita
e 20% das cardiopatias congénitas ciandticas.
Nesta anomalia embrioldgica, conforme o de-
senvolvimento cardiaco normal, entre os dias
30 e 34 da gestacéo, a valvula pulmonar move-
se de uma posicao posterior para uma anterior
devido ao desenvolvimento do infundibulo sub-
pulmonar, enquanto a valvula adrtica perma-
nece em sua posicdo original pela auséncia de
formac&o do infundibulo subadrtico.

Na transposicao das grandes arterias, o cres-
cimento anormal do infundibulo subadrtico
desloca a vélvula adrtica para uma posicao an-
terior e superior, posicionando-a sobre o ventri-
culo direito (AGUIAR et al., 2022). Simultane-
amente, a falta de desenvolvimento do infundi-
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bulo subpulmonar impede o deslocamento nor-
mal da valvula pulmonar, resultando na forma-
¢ao de uma continuidade fibrosa entre as valvu-
las pulmonar e mitral. Com isso, tem-se uma in-
versdo da origem dos grandes vasos, isto €, a
aorta se origina do ventriculo direito e a artéria
pulmonar do esquerdo.

Figura 14.1 Coragdo com TGV

Nota: N&o ha comunicacdo entre a circulagdo sistémica
e a circulacdo pulmonar. Fonte: JATENE et al., 2005.

Tal situacdo compromete gravemente a
oferta de oxigénio aos tecidos devido a criacao
de duas circulacdes em paralelo, ou seja, duas
circulacbes separadas. Uma envolvendo a cir-
culacdo sistémica e o coracgdo direito e outra li-
mitada a circula¢do pulmonar e ao coracao es-
querdo, as quais geram um hiperfluxo pulmonar
e saturacdo sisttmica mais elevada, resultando
em insuficiéncia cardiaca e cianose discretas no
paciente. Esta condicdo é incompativel com a
vida se ndo houver locais de mistura entre as
circulagOes na parede ventricular ou no tronco
arterial, sendo necessaria correcdo cirurgica
através da técnica de Jatene (PARK, 2015), pois
ha probabilidade de 6bito de 90% no final do
primeiro ano (AGUIAR et al., 2022).

Dessa forma, outras condigdes, como a per-
sisténcia do canal arterial (PCA) e o forame
oval patente (FOP), também podem estar pre-
sentes em casos de TGV, dando a doenga um

carater menos fatal (AHMED et al., 2023;
GELFAND et al., 2024).

Tendo em vista o cenario da TGV, o pre-
sente trabalho objetiva suplantar a literatura
com a discusséo de um caso acompanhado por
um dos autores em um hospital de referéncia da
cidade de Porto Alegre no estado do Rio Grande
do Sul.

METODO

Na elaboracao do trabalho, fez-se um relato
de caso realizado no periodo de outubro de
2024, por meio de avaliacdo de um paciente in-
ternado em um hospital localizado em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. O método utilizado
foi imersivo, com o objetivo de explorar um re-
lato Unico. Este estudo apresenta delineamento
descritivo, sem grupo controle, de carater nar-
rativo e reflexivo, cujos dados foram obtidos re-
trospectivamente por meio da revisao de pron-
tuario eletronico do paciente, exames laborato-
riais e de imagem, e observag&o clinica e con-
duta da equipe médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caso clinico

Paciente do sexo masculino, nascido a
termo por cesariana; mae primigesta; gestagdo
sem intercorréncias. Diagndstico pré-natal de
cardiopatia congénita (TGV), sendo indicado
parto em centro terciario no atendimento a car-
diopatias congénitas. Ao nascimento apresen-
tou-se vigoroso e sem necessidade de manobras
de reanimacdo, pesando 3895 g e medindo 53
cm, encaminhado imediatamente a UTI pedia-
trica para iniciar infusdo de prostaglandina E2 -
prostin. Chegaa UTI ventilando em ar ambiente,
iniciadas ventilacdo ndo invasiva 5 + 7 mmHg /
fracdo inspiratdria de oxigénio 30%, exibindo
SpO2 em oximetria de pulso ao redor de 70-
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