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INTRODUCAO

O coragdo ¢ o orgdo principal do sistema
circulatorio e o responsavel por impulsionar o
sangue para todas as partes do corpo. Por meio
de um mecanismo coordenado de sucgdo e pres-
sdo, assegura a circulagdo continua do sangue
através de suas camaras cardiacas e da extensa
rede de vasos sanguineos. Esse sistema possibi-
lita o fornecimento adequado de nutrientes e
oxigeénio as diferentes estruturas do organismo,
além de permitir a remogao de residuos prove-
nientes do metabolismo celular, contribuindo
para a manuten¢do da homeostasia (MOORE et
al., 2019).

Diante de sua relevancia funcional, altera-
¢des no funcionamento desse sistema represen-
tam um risco significativo a saude. As doencas
cardiovasculares (DCV) sdo, atualmente, a
principal causa de mortalidade no mundo, com
estimativas crescentes de Obitos anuais segundo
a Organizagdao Mundial da Saude.

No Brasil, as DCV também representam a
principal causa de morte e, entre elas, a doenga
arterial coronariana (DAC) destaca-se como a
de maior impacto. As DAC sdo doencas que o-
correm na circulagdo coronariana, que € a circu-
lagdo responsavel pela irrigacdo do proprio co-
racdo. Embora as camaras cardiacas estejam re-
pletas de sangue, a espessura das paredes impe-
de a difusdo direta de nutrientes, tornando es-
sencial esse sistema (MOORE et al., 2019).

Essa circulagdo esta formada, na maioria
dos casos, por duas artérias que nascem dos se-
10s da aorta, a grande artéria que leva o sangue
do ventriculo esquerdo para o resto do corpo.
As artérias corondrias direita e esquerda sao os
primeiros ramos da aorta e sdo as responsaveis
pela irrigagdo das estruturas do coracao, princi-
palmente dos ventriculos. Elas se dividem em
varios ramos que abrangem toda a totalidade
desse orgao (MOORE et al., 2019).

Contudo, a descrigdo anatomica classica
nem sempre corresponde a realidade de todos
os individuos. Diferente de uma condigdo pato-
logica, que implica doenga, a variagao anatomi-
ca refere-se a desvios do padrdo morfologico
estatisticamente mais frequente, mas que nao
necessariamente comprometem a fungao do 6r-
gdo. No sistema coronariano, essas variagdes
sd0 comuns ¢ podem envolver a origem dos 0s-
tios, o trajeto das artérias ou o padrao de ramifi-
cagdo, sendo a "dominancia coronariana" o
exemplo mais cléssico. Reconhecer que a "nor-
malidade" é apenas uma média estatistica é o
primeiro passo para a pratica clinica individua-
lizada (GRAY, 2020).

Essa arquitetura vascular submete-se a uma
fisiologia singular, que constitui uma excegdo a
regra hemodindmica do corpo humano. En-
quanto a perfusdo da maioria dos 6rgaos sisté-
micos € maxima durante a sistole ventricular, a
circulagdo coronariana obedece a uma hemodi-
namica paradoxal, ocorrendo predominante-
mente durante a diastole. A contragao sistolica
comprime os vasos intramurais, interrompendo
a perfusdo momentaneamente. Isso torna o mio-
cardio extremamente vulnerdvel a taquicardia,
pois o aumento da frequéncia cardiaca encurta
desproporcionalmente o tempo de diastole, re-
duzindo a janela de oportunidade para a nutri-
¢do tecidual justamente quando o consumo de
oxigénio ¢ maior. A regulacao final desse pro-
cesso ¢ mediada por metabolitos locais, com
destaque para a adenosina, e pelo 6xido nitrico
endotelial, que atuam sinergicamente para dila-
tar as artérias e adequar a oferta a demanda.
Portanto, a nutricdo cardiaca depende critica-
mente da didstole (GUYTON & HALL, 2021).

A ruptura desse delicado equilibrio entre
oferta e demanda ¢ a base de diversas doengas
isquémicas. A DAC, manifestada predominan-
temente pela aterosclerose, obstrui o fluxo san-
guineo, impedindo a vasodilatacdo necessaria
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durante o esforgo. Isso resulta clinicamente em
angina pectoris (isquemia transitdria) ou, em
casos de oclusao total ¢ stibita do vaso, no infar-
to agudo do miocardio (IAM), onde a cessagao
do fluxo diastdlico leva a necrose tecidual irre-
versivel. Dessa forma, compreender profunda-
mente a anatomia padrao e suas variagdes € vi-
tal para o planejamento de intervengdes, evitan-
do lesdes acidentais e garantindo a correta re-
vascularizagao do territério isquémico. A igno-
rancia dessas nuances pode transformar um pro-
cedimento diagnostico em uma complicagao fa-
tal, reafirmando a anatomia como a base da se-
guranga do paciente (MOORE et al., 2021).

O objetivo deste estudo ¢ descrever as prin-
cipais caracteristicas anatomicas e fisiologicas
da circulacdo coronariana, incluindo suas vari-
acoes morfoldgicas mais relevantes, bem como
discutir suas implicag¢des clinicas nas doengas
que acometem esse sistema, ressaltando a im-
portancia desse conhecimento técnico para o di-
agnostico, o manejo clinico e a seguranca do
paciente.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica narra-
tiva, de carater descritivo e exploratdrio, reali-
zada com o objetivo de sintetizar o conheci-
mento atual sobre a anatomia e fisiologia das
artérias corondrias e suas implicacdes na pratica
clinica. A busca por referencial tedrico ocorreu
no periodo de janeiro a fevereiro de 2026, utili-
zando as bases de dados eletronicas Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed
além da consulta a livros-texto classicos de re-
feréncia nas areas de Anatomia Humana, Fisio-
logia Médica e Cardiologia, como Gray’s Ana-
tomy, Moore - Anatomia Orientada para a Cli-
nica ¢ Guyton & Hall - Tratado de Fisiologia
Meédica.

Os critérios de inclusdo definidos para a se-
lecdo dos materiais foram: artigos originais, re-
latos de caso e artigos de revisdo, publicados
nos idiomas portugués e inglés, com acesso ao
texto completo. Nao houve restricdo temporal
rigida para a selecdo de estudos anatdmicos
fundamentais, a fim de contemplar descrigdes
morfologicas seminais, porém, priorizaram-se
as publicacdes dos ultimos 15 anos para os da-
dos referentes a condutas clinicas e estatisticas
epidemioldgicas. Os critérios de exclusdo com-
preenderam: resumos simples de congressos,
editoriais sem dados cientificos, artigos dupli-
cados e estudos que ndo abordassem a correla-
¢do direta entre a estrutura vascular ¢ a fisiopa-
tologia clinica. Ap0s a leitura critica € minucio-
sa das fontes selecionadas, os dados foram com-
pilados e organizados em categorias tematicas
para a redagdo dos resultados, integrando os as-
pectos basicos da morfologia as sindromes cli-
nicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A arquitetura vascular do coracdo inicia-se
com a artéria coronaria esquerda (ACE), que
emerge do seio aortico esquerdo. Este vaso ca-
libroso bifurca-se, na maioria dos individuos,
em dois ramos primordiais que se distribuem ao
longo da massa ventricular esquerda: a artéria
descendente anterior (DA), que percorre o sulco
interventricular anterior irrigando a parede
frontal e a maior parte do septo; e a artéria cir-
cunflexa (Cx), que se dirige lateralmente para
nutrir as paredes lateral e posterior. Contudo,
destaca-se uma variacdo anatdmica frequente
denominada "trifurcacao", onde o tronco da co-
ronaria esquerda d4 origem a um terceiro ramo
central, o ramus intermedius (Figura 20.1). A
presenca deste vaso contribui significativamen-
te para a irrigagao da parede lateral alta, poden-
do ser alvo de aterosclerose isolada.
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Figura 20.1 Trifurcacdo da artéria coronaria esquerda

Legenda: Artéria coronaria (a); ramo interventricular an-
terior (b); ramo lateral (c); ramo circunflexo (d). Fonte:
ABUCHAIM, 2000.

Simultaneamente, a artéria coronaria direita
(ACD) origina-se do seio adrtico direito e segue
um trajeto pelo sulco coronario. Sua importan-
cia funcional ndo se resume apenas a irrigagao
muscular do ventriculo direito, pois ela € a arté-
ria responsavel pela nutri¢do do sistema de con-
ducdo elétrica na vasta maioria da populagdo,
irrigando o no sinoatrial e o no atrioventricular.
Essa disposi¢do anatomica elucida a frequente
associagdo entre infartos da parede inferior e o
desenvolvimento de arritmias ou bloqueios atri-
oventriculares na fase aguda.

O conceito de "domindncia coronariana”
nao ¢ definido pelo volume de massa irrigada,
mas pela origem da artéria descendente poste-
rior. A dominancia direita prevalece estatistica-
mente, ocorrendo quando a ACD emite este ra-
mo para a face diafragmatica do coracdo. Me-
nos frequentemente, observa-se a dominancia
esquerda, onde a artéria circunflexa assume es-
se papel, ou a codominancia, onde o suprimento
posterior ¢ compartilhado. O reconhecimento
prévio desse padrdo ¢ vital para o planejamento
cirargico, pois define quais vasos devem ser
priorizados durante a revascularizagdo miocar-
dica.

Do ponto de vista funcional, o coragdo ope-
ra sob uma demanda metabolica singular. Dife-
rente da musculatura esquelética, o miocardio

extrai quase a totalidade do oxigénio disponivel
no sangue ja em repouso basal. Consequente-
mente, diante de um aumento de demanda, co-
mo no exercicio fisico, a unica adaptacao possi-
vel do coragdo ¢ o aumento do fluxo sanguineo
através da vasodilatagao.

A integracdo entre a anatomia vascular e a
fisiologia cardiaca revela que as manifestacdes
clinicas da doenga coronariana nao sao eventos
aleatérios, mas consequéncias diretas da topo-
grafia vascular e do metabolismo celular. O
evento primario na isquemia miocardica ¢ o de-
sequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio,
que for¢a o midcito a transitar do metabolismo
aerobico para a glicolise anaerdbica. Esse des-
vio metabolico resulta no acimulo intracelular
e intersticial de ions hidrogénio e lactato. Estu-
dos recentes identificaram que essa acidose te-
cidual ativa canais i6nicos especificos nas ter-
minagdes nervosas sensoriais cardiacas, deno-
minados canais ASIC3 (Acid-Sensing lon Cha-
nnels), gerando o sinal doloroso continuo e
opressivo caracteristico da angina pectoris. Di-
ferentemente do infarto, essa condicao € rever-
sivel: o repouso ou o uso de nitratos restaura o
fluxo, excretando os metabdlitos acidos e en-
cerrando o estimulo doloroso antes que ocorra
morte celular (GUYTON & HALL, 2021).

Quando a oclusdo arterial € total e persis-
tente, evoluindo para o IAM, a localizagdo ana-
tomica da lesdo dita progndsticos diametral-
mente opostos. No caso de oclusdo da artéria
descendente anterior, que irriga a maior parte da
massa muscular do ventriculo esquerdo e os fei-
xes do sistema de condugdo, a complicagao pre-
dominante ¢ a faléncia mecanica da bomba car-
diaca. Clinicamente, isso se traduz em alto risco
de choque cardiogénico e edema agudo de pul-
mao, além de bloqueios de ramo intraventricu-
lares que sinalizam necrose extensa e irreversi-
vel do septo, exigindo intervengao agressiva pa-
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ra salvar o musculo remanescente (MOORE et
al., 2019).

Por outro lado, o infarto da parede inferior,
geralmente causado pela oclusdao da ACD, apre-
senta um perfil clinico dominado por instabili-
dades elétricas e reflexos autonomicos. Como
este vaso irriga o no atrioventricular, sua obs-
tru¢do causa isquemia nodal, manifestando-se
frequentemente como bradicardias e bloqueios
atrioventriculares que, embora alarmantes, cos-
tumam ser transitorios e responsivos a atropina.
Adicionalmente, a isquemia da parede inferior
pode ativar mecanorreceptores vagais, desenca-
deando o “reflexo de Bezold-Jarisch”, caracte-
rizado paradoxalmente por hipotensdo e bradi-
cardia. Nesse cenario especifico, e especial-
mente se houver extensao do infarto para o ven-
triculo direito, o uso de nitratos é perigoso, pois
a redugdo abrupta da pré-carga pode precipitar
colapso hemodinamico em um ventriculo que
depende de volume para manter o débito cardi-
aco.

Figura 20.2 Esquematizagdo de leitura de ECG
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Ademais, a aplicagdo clinica desse conheci-
mento cristaliza-se na interpretagdo do eletro-
cardiograma (ECQG), que atua como um rastrea-
dor vetorial da isquemia baseado na posicao dos
eletrodos em relagdo a anatomia cardiaca (Fi-
gura 20.2). As derivagdes precordiais anterio-
res (V1 a V4) monitoram a face frontal do co-
racdo, de modo que alteracdes nestes canais in-
dicam obstrugdo da artéria descendente ante-
rior; as derivacdes inferiores (D2, D3 e aVF)
observam a face diafragmatica, sinalizando
comprometimento da ACD (ou da circunflexa
em casos de dominancia esquerda); e as deriva-
¢oes laterais (V5, V6, D1 e aVL) vigiam a pa-
rede livre esquerda, apontando para lesdes na
artéria circunflexa. Essa correlacdo topografica
permite ao clinico ndo apenas diagnosticar o in-
farto, mas antecipar o vaso culpado e as com-
plicacdes iminentes antes mesmo do cateteris-
mo.
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CONCLUSAO

Este capitulo evidenciou a importancia e as
singularidades anatdmicas e fisioldgicas da cir-

culacdo coronariana, destacando sua importan-
cia para a compreensao das doengas cardiovas-
culares. Ao relacionar as caracteristicas morfo-
logicas e funcionais desse sistema as principais
patologias e manifestagdes clinicas, evidenci-
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ou-se a interdependéncia entre anatomia, fisio-
logia e pratica médica. Foram discutidas varia-
¢oes anatdmicas capazes de influenciar direta-
mente o manejo clinico, ressaltando a necessi-
dade de abordagens individualizadas e orienta-
das a seguranga do paciente. Seja no planeja-
mento cirurgico, na definicdo da conduta medi-
camentosa ou na interpretagdo do eletrocardio-
grama, o conhecimento aprofundado da circula-
¢do coronariana mostra-se essencial para a rea-
lizagdo de intervencdes médicas adequadas e
eficazes.

Dessa forma, o dominio da anatomia e da fi-
siologia deste sistema constitui um elemento
central para a reducdo de complicagdes e da
mortalidade associadas as doengas coronaria-
nas. Nesse contexto, os avangos em métodos de
imagem cardiovascular, aliados a medicina per-
sonalizada e a atualizag¢do cientifica continua,
tendem a ampliar as possibilidades de interven-
¢oOes cada vez mais precisas e guiadas pela ana-
tomia.
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