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Editorial

O PAPEL DA CIRCULACAO COLATERAL
CORONARIA NA CARDIOPATIA ISQUEMICA:
UM DESAFIO EM ABERTO

Por que alguns pacientes com coronariopatia severa
desenvolvem circulagdo colateral e outros ndo? Apesar
de toda a evolugdo da semidtica desarmada e invasiva,
essa pergunta ainda néo alcangou resposta.

A melhor compreensdo da histéria natural da doenca
coronariana aterosclerdtica, conseguida com o advento
da cinecoronarioventriculografia pelo método de Sones,
trouxe uma série de conflitos relativos ao papel exato da
circulagéo colateral coronariananacardiopatiaisquémica
Sabe-se que em varios sitios da economia, colaterais se
desenvolvem acentuadamente, como ocorre no figado e
baco, bem como no préprio cérebro ao nivel do poligono
de Willis?, e entre as coronérias e artérias bronquicas em
pacientes com cardiopatias congénitas ciandticas 2.

Cohnhein ® considerou as artérias corondrias como
ductos terminais, no que néo foi endossado pelo trabalho
deoutros** que, jAem 1912, reconheciam umareducdo da
area de infarto no cdo, devido a presenca de circulagéo
colateral coronéria

Para dissipar davidas, Schlesinger e col. >® negavam,
no coragdo normal, aexisténciade canaiscolateraismaio-
resdo que 40 micra, e no entanto acusavam aexisténciade
canais maiores em quase todos os casos de ocluséo
coronariana completa. Esses autores estabeleceram que
tais ductos ndo seriam privativos da doenca oclusiva
aterosclerética coronariana mas também de outras, cujo
substrato bésico seria um estado hipdxico, como ocorre
na anemia, na doenca pulmonar obstrutiva cronica e em
alguns casos na hipertrofia ventricular esguerda.

Se do ponto de vista de fluxo a circulagdo colateral
coronariafornece um débito adequado, ainda é duvidoso.
Os trabalhos de Haft e cal. ° e Pasyk e cal. ° demonstra-
ram, em caes, que um quarto aum terco aproximadamente

do fluxo coronario retrogrado no segmento distal da arté-
ria ocluida era acancado através de colaterais, embora
nesse animal essetipo de circulac&o sejabem mais desen-
volvida™. Ressecoal. *? mostraram, também em cdes, queo
fluxo colateral ndofoi suficiente paraproteger azonacen-
tral do infarto, emboratenhalimitado aregido isquémica
circundante.

Ha controvérsias nitidas quanto a eficécia da circula
¢ao colateral em proteger o miocardio isquémico no ho-
mem.

Segundo Lamine e col.*® a presenca de circulagéo
colateral sugereum efeito protetor ao miocérdio; contudo,
ndo existem evidéncias consistentes, no homem, de que
esses vasos sejam eficazes em reduzir sintomas de angina
de peito, prevenir infarto do miocérdio ou mesmo prolon-
gar avida.

Otrabalhode Ariéecol.*, estudando 40 pacientescom
insuficiéncia coronariana crénica com lesdo no tergo
proximal daartériadescendente anterior, mostrou que, no
conjunto de pacientes nos quais a artéria no segmento
pos-obstrucdo e seus ramos distais se opacificavam com-
pletamente por circulagéo colateral (conjunto A), 0 movi-
mento segmentar anterior foi nitidamente maior do que no
conjunto de pacientes que apresentavam circulacdo
colateral com ou sem opacificacdo parcial daartériades-
cendente anterior ou de seus ramos distais aoclusdo (con-
junto B). Isso despertaatese de que paraa“ performance”
da parede anterior, a circulagdo colateral coronéria bem
desenvolvidaéfator de protecdo. Ademais, no grupo B, a
areadiastdlicafinal foi significativamentemaior eafragéo
de glecdo nitidamente menor do que no conjunto A.

Diversos trabalhos %" mostraram que a
presenca de colaterais determinou melhor
desempenho do ventriculo esquerdo as custas de
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melhor fracdo de ejecdo e de maior débito
sistdlico, que interpretaram como melhor “performance”

dalei de Starling, 0 que nos parecedificil de comprovacéo
sem outros dados acessorios (drogas em uso, freqiiéncia
cardiaca, mecanismo homeométrico da contragéo aciona-
do, etc.). E sugerido que as colaterais mantenham arigidez
eléstica dentro doslimitesnormais .

O emprego do isétopo radioativo Talio 201, segundo
estudos de vé&rios grupos ¥ evidenciou que colaterais
bem desenvolvidas contribuem para a melhor perfusio
coronariana em repouso.

Com o exercicio, ha divergéncia sobre a participacéo
desses canais, conforme os trabal hos publicados.

Sabe-se que o dipiridamol aumenta o fluxo coronério
total e diminui a resisténcia vascular total sem contudo
aumentar o fluxo colateral 2.

Ha consenso de que vasos colaterais desenvolvidos
ocorrem em presencade gradientes pressoricosimportan-
tes, acima e abaixo da lesdo estenosante, 0 que retrata a
existéncia de doenga coronariana oclusiva importante.
Quando a artéria corondria exibe uma obstrucdo igua ou
maior que 90%, os canais colaterais rapidamente aumen-
tam de tamanho e passam acarrear um fluxo consideravel
22 Contudo, esses vasos virtuais ndo se encontram so-
mente em |lesdo coronariana obstrutiva severa. Kattus %
relatou um caso de espasmo coronariano com circulagdo
colateral bem desenvolvida

Siepser e col. # descreveram circulagdo coronariana
colateral em um paciente que desenvolveu fistulatrauma
ticaentreaartériacoronériadireitae o ario direito. Sabe-
se que as fistulas coronérias predispfem a aterosclerose
precoce?. Como Gensini e DaCosta®, acreditamosque a
visualizag8o de anastomoses coronarias intra-arteriais €
umsind indireto deredl comprometimento arteria corondrio.

Blungart e col. ¢ créem que 0s vasos colaterais sgjam
capazes de manter as necessidade de repouso do coracéo
mas ndo de uma sobrecarga quando o consumo de oxigé-
nio do miocardio se exacerba.

Cohen ecol. ! afirmaque arepercussdo do infarto agu-
do do miocérdio parece depender daexisténciadecircula-
¢do colateral efetiva, que reduzird a extensdo da massa
infartada.

Vemos umasérie de afirmagdes, emboracomprovacoes
sejam bastantes polémica s. O canais interconectantes
intracorondrios, intercorondrios, transeptais, transatriais,
subendocérdicos e extracardiacos deverdo ser acionado
por estimulos outros além da hipdxia e, em especia, na
coronariopatia oclusiva severa.

Cabemindagagdes:. 1) Por quearazéo dapreferénciade
desenvolvimento desse ou daguel e tipo de canal colateral ?
2) Havera uma carga genética herdada individualmente,
para desenvolver mais ou menos circulagdo colateral? 3)
Queestimul os, além da hipdxia e do gradiente pressorico,
tomariam parte como desencadeantes do desenvolvimen-
to decirculagdo colateral coronéria?4) O grau de espasmo
coronario associado a lesdo aterosel erética teria alguma
participagdo naprodugdo de circulagdo coronériacol ateral ?
5) 0 exercicio exerceriaatuagdo efetivanesse desenvolvi-
mento? 6) O uso prolongado de drogas que interferem no

MVO modificariaaintensidade deformacdo dacirculacdo
colateral? 7) A producéo de lactado por si O exerceria
algum papel quanto a aberturade colaterais? E, finalmen-
te: 8) Por que a guns paci entes com coronariopatiasevera
desenvolvem circulagdo colateral e outros ndo? Eis o de-
safio a ser respondido.
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