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Por que alguns pacientes com coronariopatia severa
desenvolvem circulação colateral e outros não? Apesar
de toda a evolução da semiótica desarmada e invasiva,
essa pergunta ainda não alcançou resposta.

A melhor compreensão da história natural da doença
coronariana aterosclerótica, conseguida com o advento
da cinecoronarioventriculografia pelo método de Sones,
trouxe uma série de conflitos relativos ao papel exato da
circulação colateral coronariana na cardiopatia isquêmica.
Sabe-se que em vários sítios da economia, colaterais se
desenvolvem acentuadamente, como ocorre no fígado e
baço, bem como no próprio cérebro ao nível do polígono
de Willis 1, e entre as coronárias e artérias brônquicas em
pacientes com cardiopatias congênitas cianóticas 2.

Cohnhein 3 considerou as artérias coronárias como
ductos terminais, no que não foi endossado pelo trabalho
de outros 4-5 que, já em 1912, reconheciam uma redução da
área de infarto no cão, devido à presença de circulação
colateral coronária.

Para dissipar dúvidas, Schlesinger e col. 5-8 negavam,
no coração normal, a existência de canais colaterais maio-
res do que 40 micra, e no entanto acusavam a existência de
canais maiores em quase todos os casos de oclusão
coronariana completa. Esses autores estabeleceram que
tais ductos não seriam privativos da doença oclusiva
aterosclerótica coronariana mas também de outras, cujo
substrato básico seria um estado hipóxico, como ocorre
na anemia, na doença pulmonar obstrutiva crônica e em
alguns casos na hipertrofia ventricular esquerda.

Se do ponto de vista de fluxo a circulação colateral
coronária fornece um débito adequado, ainda é duvidoso.
Os trabalhos de Haft e col. 9 e Pasyk e col. 10 demonstra-
ram, em cães, que um quarto a um terço aproximadamente

do fluxo coronário retrógrado no segmento distal da arté-
ria ocluída era alcançado através de colaterais, embora
nesse animal esse tipo de circulação seja bem mais desen-
volvida 11. Ress e col. 12 mostraram, também em cães, que o
fluxo colateral não foi suficiente para proteger a zona cen-
tral do infarto, embora tenha limitado a região isquêmica
circundante.

Há controvérsias nítidas quanto à eficácia da circula-
ção colateral em proteger o miocárdio isquêmico no ho-
mem.

Segundo Lamine e col.13 a presença de circulação
colateral sugere um efeito protetor ao miocárdio; contudo,
não existem evidências consistentes, no homem, de que
esses vasos sejam eficazes em reduzir sintomas de angina
de peito, prevenir infarto do miocárdio ou mesmo prolon-
gar a vida.

O trabalho de Ariê e col.14, estudando 40 pacientes com
insuficiência coronariana crônica com lesão no terço
proximal da artéria descendente anterior, mostrou que, no
conjunto de pacientes nos quais a artéria no segmento
pós-obstrução e seus ramos distais se opacificavam com-
pletamente por circulação colateral (conjunto A), o movi-
mento segmentar anterior foi nitidamente maior do que no
conjunto de pacientes que apresentavam circulação
colateral com ou sem opacificação parcial da artéria des-
cendente anterior ou de seus ramos distais à oclusão (con-
junto B). Isso desperta a tese de que para a “performance”
da parede anterior, a circulação colateral coronária bem
desenvolvida é fator de proteção. Ademais, no grupo B, a
área diastólica final foi significativamente maior e a fração
de ejeção nitidamente menor do que no conjunto A.
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m e l h o r  f r a ç ã o  d e  e j e ç ã o  e  d e  m a i o r  débito
sistólico, que interpretaram como melhor “performance”
da lei de Starling, o que nos parece difícil de comprovação
sem outros dados acessórios (drogas em uso, freqüência
cardíaca, mecanismo homeométrico da contração aciona-
do, etc.). É sugerido que as colaterais mantenham a rigidez
elástica dentro dos limites normais 15.

O emprego do isótopo radioativo Talio 201, segundo
estudos de vários grupos 18-20 evidenciou que colaterais
bem desenvolvidas contribuem para a melhor perfusão
coronariana em repouso.

Com o exercício, há divergência sobre a participação
desses canais, conforme os trabalhos publicados.

Sabe-se que o dipiridamol aumenta o fluxo coronário
total e diminui a resistência vascular total sem contudo
aumentar o fluxo colateral 21.

Há consenso de que vasos colaterais desenvolvidos
ocorrem em presença de gradientes pressóricos importan-
tes, acima e abaixo da lesão estenosante, o que retrata a
existência de doença coronariana oclusiva importante.
Quando a artéria coronária exibe uma obstrução igual ou
maior que 90%, os canais colaterais rapidamente aumen-
tam de tamanho e passam a carrear um fluxo considerável
22-25. Contudo, esses vasos virtuais não se encontram so-
mente em lesão coronariana obstrutiva severa. Kattus 26

relatou um caso de espasmo coronariano com circulação
colateral bem desenvolvida.

Siepser e col. 27 descreveram circulação coronariana
colateral em um paciente que desenvolveu fístula traumá-
tica entre a artéria coronária direita e o átrio direito. Sabe-
se que as fístulas coronárias predispõem à aterosclerose
precoce 28. Como Gensini e Da Costa 29, acreditamos que a
visualização de anastomoses coronárias intra-arteriais é
um sinal indireto de real comprometimento arterial coronário.

Blungart e col. 6 crêem que os vasos colaterais sejam
capazes de manter as necessidade de repouso do coração
mas não de uma sobrecarga quando o consumo de oxigê-
nio do miocárdio se exacerba.

Cohen e col. 11 afirma que a repercussão do infarto agu-
do do miocárdio parece depender da existência de circula-
ção colateral efetiva, que reduzirá a extensão da massa
infartada.

Vemos uma série de afirmações, embora comprovações
sejam bastantes polêmica s. O canais interconectantes
intracoronários, intercoronários, transeptais, transatriais,
subendocárdicos e extracardíacos deverão ser acionado
por estímulos outros além da hipóxia e, em especial, na
coronariopatia oclusiva severa.

Cabem indagações: 1) Por que a razão da preferência de
desenvolvimento desse ou daquele tipo de canal colateral?
2) Haverá uma carga genética herdada individualmente,
para desenvolver mais ou menos circulação colateral? 3)
Que estímulos, além da hipóxia e do gradiente pressórico,
tomariam parte como desencadeantes do desenvolvimen-
to de circulação colateral coronária? 4) O grau de espasmo
coronário associado à lesão ateroselerótica teria alguma
participação na produção de circulação coronária colateral?
5) 0 exercício exerceria atuação efetiva nesse desenvolvi-
mento? 6) O uso prolongado de drogas que interferem no

MVO
2
 modificaria a intensidade de formação da circulação

colateral? 7) A produção de lactado por si só exerceria
algum papel quanto à abertura de colaterais? E, finalmen-
te: 8) Por que alguns pacientes com coronariopatia severa
desenvolvem circulação colateral e outros não? Eis o de-
safio a ser respondido.
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