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CARDIOPATIA ISQUEMICA COM ARTERIAS CORONARIAS EPICARDICAS
PERVIAS. PATOLOGIA DAS ARTERIOLAS DO CORACAO

PAULO AFONSO RIBEIRO JORGE, LIGIA R. P. R. JORGE, ANDREA A. FASSONI

Os autges estudaram a exgssao histolégica das neaose isquémica focal. Consideram que, as lesdes das
arteriolas do miocedio, em casos de necropsia, com o arteriolas intramiocédicas possam ter imptincia no
diagnéstico de diabetes mellitus, hipertenséo arterial determinismo de isquemiasgionais, com exgssao

sistémica e lupus eritematoso sistémico. clinica de dor precadial e aritmias, representando
Contataram incidéncia expssiva de lesdes ar-  eventual mecanismo fisiopatol6gico no contexto da

teriolares nas doencas estudadas. Glendorelacdo cardiopatia isquémica comraérias caonarias

com as ateriolas doentes, obeegaram &eas de fibose epicadicas pévias.

substituindo o tecido miocdico e, em um caso, Arg. Bras. Cardiol. 51/2:157-160—Agosto 1988

A ocorréncia de cardiopatia isquémica com artérias dos diferentes érgaos, indicativa da doenca. As sec¢des
coronarias epicéardicas pérvias, caracteriza uma situagaohistoldgicas do miocardio foram coradas pela H.E. e,
anatomo-clinica peculiar, cujos mecanismos sao quando necessario, pelo PAS e tricromio de Masson.
discutido%®. Recentemente, as lesbes anatdmicas e 0s

disturbios funcionais do sistema arteriolar do coracéo RESULTADOS
acarretando isquemia ao musculo cardiaco tém sido
destacadds Diabetes Mellitus—Foram caracterizadas 8 ne-

As arteriolas do coragdo representam um expressivo crépsias das quais 3 (37,5%) média de idade 52 anos,
contingente do sistema anatbmico coronariano e, ndo apresentavam altera¢cdes anatdmicas das arteriolas do
haveria porque serem poupadas da influéncia de miocéardio.
processos patologicos, com conseqiiente repercussao na As lesfes arteriolares traduziam-se por espessa-
perfusdo sanguinea miocardica. mento dos vasos, com deposicdo de material PAS po-

Este estudo tem o objetivo de enfatizar a variedade sitivo (fig. 1). Nos fragmentos examinados, verificou-se
de doencas que atingem as arteriolas do coragdo eque as alteragbes vasculares ndo atingiam uniforme-
apresentar a discusséo, seu significado e importancia namente tod as as arteriolas observando-se, em areas

cardiopatia isquémica. préximas, vasos de aspecto normal. Observou-se tam-
bém, guardando relacdo com as arteriolas doentes, faixas
CASUISTICA E METODOS de tecido fibroso substituindo o tecido muscular normal.

Em todos os casos, 0s vasos coronarianos epicardicos

Foram revistas 832 necrépsias realizadas no De- foram descritos como normais, exceto em um, no qual
partamento de Anatomia Patologica da UNICAMP, no se observou leve lipoidose, na arteria circunflexa.
periodo de 1984 a 1987, com vistas ao aspecto anato-  Hipertenséo Arterial Sistémica—Foram detectados
mo-patolégico apresentado pelas arteriolas intramio- 23 casos, trés dos quais considerados hipertensao
cardicas, em cortes histolégicos do coracao. maligna. Dos 23 casos examinados seis, com hipertensao

O estudo foi dirigido aos casos em que apresen- arterial ndo maligna e média de 47 anos, apresentaram
tavam como diagnostico principal diabetes mellitus, alteragcdes das arteriolas intramiocardicas (26%).
hipertensédo arterial sistémica e lupus eritematoso sis- Observou-se evidente espessamento da parede arteriolar,
témico. O diagnéstico das diferentes patologias ba- com redugédo do lume vascular. Verificou-se também
seou-se na expressao clinica e na aparéncia histologicahiperplasia das células endoteliais e hiper-

Trabalho realizado na Disciplina de Cardiologia—UNICAMP

Arg. Bras. Cardiol. 51/2:157-160—Agosto 1988
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vaso (fig. 4). O tecido miocardico mostrava areas
esparsas contendo fibras musculares vacuolizadas e
edema intersticial. As artérias coronarias epicardicas
estavam pérvias.

Fig. 1—Arteriola intramiocardica, com espessamento da parede e
deposito de material hialino (250X).

Fig. 3—Observe-se acentuada hipertrofia da parede de uma arteriole
intramiocéardica, em um caso de hipertenséo arterial sistémica (HE 250X)

Fig. 2—Arteriola intramiocardica em um caso de hipertenséo arterial
sistémica. Observe-se hiperplasia da intima, espessamento da média e
proliferagéo colagena (Tricromio de Masson (400X)).

trofia da camada muscular. Nos cortes histolégicos , . _ o
corados pelo tricromio de Masson e Weighert-Moure, % Ao do coracao, em um caso de upus ertemoso siterco.
caracterizou-se proliferacao de fibras colagenas, prin- celular na parede do vaso. (HE 160X).

cipalmente na camada média. O diagnostico histopa-

tolégico foi de “hiperplasia fiboromuscular das arteriolas

miocardicas” (fig. 2 e 3). O exame histolégico do COMENTARIOS

coracdo revelou fibras musculares com hipertrofia de

intensidade variavel, dependendo do caso estudado. Em  Recentemente, tem-se discutido a influéncia das
todos os casos que apresentaram lesdes arteriolares, foprteriolas do coragdo, no determinismo da isquemia
observada area de fibrose préxima a lesdo vascular. Empigcardica, na presenca de artérias coronarias epicar-
um caso verificou-se necrose de fibras, caracterizando o gicas pérvias.

diagnostico de “necrose miocardica focal”. » O sistema arteriolar intramiocardico, através da
.T,od.os 0s Ccasos apresentaram arterias coronariassya vasomotricidade, participa na regulagéo do fluxo
epicardicas pervias, exceto um em que se observou sangiiineo coronariano ao musculo cardiaco, na de-
discrete aterosclerose da artéria coronaria direita. pendéncia de mecanismos complexos de ajustes. Em
_ Lupus Eritematoso Sistémico—Foram encontrados condigges normais, a capacidade de vasodilatag&o re-
trés casos dos quais dois (66,6%) com media de idade presenta uma reserva circulatéria de que dispée o co-
28 anos, apresentaram lesdes das arteriolas mlocardlcasragao, para equilibrar o fluxo sangiineo miocardico,
As alteracdes arteriolares traduziam-se por hiper- em diferentes condicdes de trabalho. A vasomotrici-
plasia da intim a e hipertrofia da camada media, com {ade das arteriolas miocardicas pode ser comprovada

vacuolizagao e hialinizacdo da parede. Observou-se giravés das curvas que relacionam fluxo e presséo,
também proliferacéo celular envolvendo a adventicia do em varigveis condices de experimentdc&sta
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vasomotricidade, também pode ser observada na expressdalteracdes observadas ao ECG, tradicionalmente
histoloégica dos vasos coronarianos intramiocardicos, interpretadas como devidas exclusivamente ao aumento do
guando sob a acdo de drogas vasodilatadoras econsumo dexigénio, pelo miocardio hipertrofiado.
vasoconstrictordsA reserva miocardica coronariana pode Seria de importancia considerar o significado das
ser medida através de procedimentos que induzam alesfes arteriolares observadas em diversas patologias, e
hiperemia reativa, ou pela acdo de drogas vasodilatadorassua eventual influéncia no processo isquémico mio-
arteriolares, como o dipiridaniol cardico. Ndo héa evidéncia de que a arteriolopatia coro-
A revisdo da literatura revela que, nas situacdes naria seja difusa mesmo porque, a maioria dos estudos,
clinicas em que ocorre isquemia miocardica com artérias refere-se a fragmentos obtidos por biépsia. Mesmo
coronarias epicardicas pérvias, é possivel demonstrarassim, aceitando-se que a arteriolopatia seja focal
alteragcdes anatomo-patologicas ou funcionais nas arteriolaslevando a isquemia miocardica focal, ndo se pode des-
miocdrdicas, as quais seriam responsabilizadas, por umaprezar o seu eventual efeito no determinismo de pre-
reducdo da reserva vascular coronariana, pela instalagdo daordialgias ou arritmias; de conseqiiéncias imprevisiveis.
processo isquémico. Factor e’a®@monstraram espasmos As lesdes arteriolares organicas também teriam a
na microcirculagcao corondria de hammester, através da potencialidade de desencadear espasmos vasculares
injecao de “microfilm”. Cannon e cbievelaram, em locais, que agravariam a perfusdo do musculo cardiaco.
individuos com cardiopatia isquémica e coronarias Certamente que, a importancia e o significado da
epicardicas pérvias, anormalidades na dinamica das patologia das arteriolas coronarias, dentro do contexto
pequenas artérias coronarias, resultando em isquemiada cardiopatia isquémica com artérias coronarias
miocardica e angina do peito. Mais recentemente, Moseri pérvias, merece melhor esclarecimento; mas, nao se
e cof estudaram seis pacientes com angina de peito e arté-pode negar que existe uma coerente base histolégica e

rias coronarias pérvias, mas com reducéo da velocidade dofuncional, vinculando a fisiopatogenia da isquemia
fluxo de contraste ao exame angiografico. Através da miocardica a microcirculagdo coronaria.

biopsia endomiocardica, constataram alteracdes
histolégicas das arteriolas coronarias, descritas como
hiperplasia fibromuscular, hipertrofia da média e
proliferacdo miointimal. Opherk e ¢8| entretanto,

SUMMARY

Histological studies of myocardial arterioles were

somente observaram alteragdes mitocondriais na bidpsiaperformed of patients who had died and presented
miocardica de pacientes com dor precordial e artérias diabetes mellitus, systemic arterial hypertension and

coronarias pérvias.
Em uma expressiva incidéncia, constatamos alteractes

systemic lupus erithematosus.

There was a great incidence of arteriolar pathology

histoldgicas das arteriolas intramiocardicas, nos casos porin these situations. Close to the diseased vessels, focal
nos estudados. Guardando relagédo de vizinhanga comareas of fibrosis or isquemic necrosis were found.

arteriolas lesadas, sempre observamos areas de fibrose

The authors consider that arteriolopathies may

substituindo o tecido miocardico e, em um caso, necrose have a real importance in the mechanism of myocardial
isquémica focal. Este fato sugere uma relacdo da ischemia.

causa-efeito, entre a arteriolopatia e a isquemia miocardica.

S&o conhecidas as les@es arteriolares coronarianas no
diabetes melittis'**‘e, cada vez mais, admite-se uma
relagdo causal, entre a arteriolopatia e a miocardiopatia ;_
diabética.

Também no lupus eritematoso sistémico, tém sido 2.
relatadas alteracGes anatdmicas das arteriolas corbifarias
e, mais recentemente, demonstrado uma reducgao da reserva
circulatoria coronariana Assim, torna-se provavel, que o 4,
sintoma de dor precordial e as alteracbes do
eletrocardiograma, manifestos no doente com lupus, 5
estejam vinculados a eventual isquemia miocardica, 4
provocada pela arteriolopatia.

As alteracBes arteriolares na hipertenséo arterial
sistémica séo relatadas com menor freqiéncia na lite- 7
raturd®. Se considerarmos que, as arteriolopatias sistémicas
freqUentes na hipertenséo arterial sédo responsaveis pelas.
aumento da resisténcia periférica, seria esperado que, as
mesmas modificagdes morfo-funcionais também atingissem
a rede arterial coronaria. Quando presentes, poderiam
interferir no metabolismo miocardico e explicar as
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