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O s aneurismas coronários são identificados em
0,15% a 4,9% de pacientes submetidos a coro-
nariografia. São mais frequentemente associa-

dos à aterosclerose em adultos e à doença de Kawasaki
em crianças e jovens, e raramente envolvem as três
coronárias.1

Os aneurismas congênitos das artérias coronárias
são ainda menos frequentes, assim como os secundá-
rios a trauma (fechado ou iatrogênico), doenças infla-
matórias arteriais sistêmicas (poliarterite nodosa, lúpus
eritematoso sistêmico, doença de Takayasu) e desor-
dens do tecido conectivo (síndrome de Marfan, síndro-
me de Ehlers-Danlos, escleroderma).2

Aneurismas coronários associados à doença renal
policística autossômica dominante têm sido raramente
reportados na literatura.3-6 Neste artigo descrevemos o

RESUMO

A doença renal policística autossômica dominante (DRPAD),
uma das anormalidades genéticas mais comuns, é respon-
sável por 10% dos casos de insuficiência renal crônica
terminal. O acometimento extrarrenal da DRPAD mani-
festa-se por cistos no fígado e pâncreas, aneurismas intra
e extracranianos, e anormalidades cardíacas valvares, com-
prometendo a raiz da aorta e as valvas aórtica e mitral.
Neste artigo descrevemos o caso de um paciente com aneu-
rismas das artérias coronárias no contexto de outras ma-
nifestações sugestivas de DRPAD.
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ABSTRACT

Coronary Aneurysms: a Rare Manifestation of
Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease

Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) is
one of the most common genetic abnormalities and is
responsible for over 10% of end-stage chronic kidney disease
cases. Extrarenal involvement of ADPKD is manifested by
liver and pancreatic cysts, intra and extracranial aneurysms
and valvular heart disease, involving the aortic root and the
aortic and mitral valves. In this article we report a case of
a patient with large coronary artery aneurysms in the con-
text of other manifestations suggesting ADPKD.
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caso de um paciente com grandes aneurismas coro-
nários, no contexto de outras manifestações sugestivas
de doença renal policística autossômica dominante. Pos-
teriormente apresentamos uma revisão da literatura sobre
a doença renal policística autossômica dominante e
suas mais frequentes manifestações cardiovasculares.

RELATO DO CASO

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 59
anos de idade, com antecedente de nefrectomia es-
querda e transplante renal em 1995, evoluindo no pre-
sente com insuficiência renal não-dialítica (clearance
de creatinina 47,6 ml/min/1,73 m²). Procurou assistên-
cia em nosso serviço em decorrência de quadro de
dispneia de caráter progressivo, manifesta no momen-
to da internação aos mínimos esforços, acompanhada
de importante edema de membros inferiores. Além da
história pregressa de transplante renal, o paciente tam-
bém já havia sido submetido a troca valvar aórtica com
implante de bioprótese em janeiro de 2009, em con-
sequência de quadro de insuficiência aórtica grave.
Também já havia sido diagnosticada presença de aneu-
rismas da artéria renal direita, corrigidos durante o trans-
plante renal, e, mais recentemente, aneurismas da aorta
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abdominal (58 mm) e de ilíacas (85 mm à direita e 63 mm
à esquerda) documentados por angiotomografia.

Durante a internação hospitalar, foi constatada
disfunção moderada a grave da prótese valvar aórtica,
com predomínio de insuficiência, decorrente de fratu-
ra na base do folheto, associada a insuficiência mitral
grave secundária ao prolapso do folheto anterior e a
ruptura de cordoalha tendínea. A função ventricular
era preservada (fração de ejeção do ventrículo esquer-
do, 62%). Após a avaliação inicial, foi indicada a
retroca da válvula aórtica associada à troca da válvula
mitral, ambas por prótese biológica. Por esse motivo,
foi submetido a avaliação angiográfica das artérias co-
ronárias. Foram evidenciados aneurismas de grande
tamanho em diversos segmentos das três artérias co-
ronárias, sem obstruções significativas (Figuras 1 e 2).

Com o resultado do cateterismo cardíaco, no con-
texto da doença vascular aórtica, ilíaca e renal, o an-
tecedente de cistos renais e a valvopatia aórtica e mitral,
foi estabelecido o diagnóstico presuntivo de doença
renal policística autossômica dominante.

No planejamento terapêutico, estabeleceu-se que
a correção dos aneurismas arteriais periféricos seria rea-
lizada em uma segunda etapa, após o tratamento das
afecções valvares. Foi considerada, como primeira opção,
a correção cirúrgica, uma vez que a anatomia do aneu-
risma da artéria ilíaca direita ofereceria dificuldades ao
tratamento percutâneo.

Em abril de 2010 foi submetido a cirurgia valvar
com implante de válvulas BiocorTM (St. Jude Medical,
St. Paul, Estados Unidos) em posição aórtica e mitral,
com sucesso. Evoluiu no pós-operatório com bloqueio
atrioventricular total, necessitando marca-passo provi-

sório, hemorragia digestiva alta por úlcera de estresse
e agudização da insuficiência renal crônica. Ecocar-
diogramas seriados realizados no período pós-opera-
tório demonstraram que as próteses se mantiveram nor-
mofuncionantes, mas com piora da função ventricular
(fração de ejeção do ventrículo esquerdo, 39%). O pa-
ciente desenvolveu choque misto (cardiogênico e sépti-
co) de predomínio distributivo, secundário a sepse por
foco pulmonar (pneumonia associada a ventilação me-
cânica prolongada). No 29o dia de evolução pós-ope-
ratória, o paciente apresentou parada cardiorrespiratória
em atividade elétrica sem pulso, não responsiva às ma-
nobras de ressuscitação cardiopulmonar.

DISCUSSÃO

A doença renal policística autossômica dominan-
te é uma das anormalidades genéticas mais comuns
na atualidade e tem grande variabilidade inter e intra-
familiar. Acomete um a cada mil indivíduos e é respon-
sável por 10% dos casos de insuficiência renal crôni-
ca terminal, que tipicamente se desenvolve entre a
quarta e a sexta décadas de vida. Embora assintomática
na maioria dos pacientes, as manifestações extrarrenais
da doença renal policística autossômica dominante
podem se tornar clinicamente relevantes com o aumento
da expectativa de vida dos pacientes. Elas se manifes-
tam por cistos no fígado e pâncreas, anormalidades
no coração e vasos sanguíneos ou uma combinação
desses sítios.7

A maior parte das anormalidades renais e extrarre-
nais encontradas é consistente com um defeito gene-
ralizado na diferenciação das células epiteliais e/ou na
função da matriz extracelular como a expressão primária
da anormalidade genética dessa doença.8

Figura 1 - Artéria coronária direita, em projeção oblíqua anterior
esquerda, apresentando grandes e múltiplos aneurismas.

Figura 2 - Artéria coronária esquerda, em projeção oblíqua anterior
esquerda, apresentando grandes e múltiplos aneurismas na descen-
dente anterior e na circunflexa.
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O acometimento cardiovascular é uma das maio-
res causas de morbidade e mortalidade nesses pacien-
tes. Aneurismas intracranianos são quatro a cinco vezes
mais frequentes em pacientes com doença renal poli-
cística autossômica dominante que na população ge-
ral.9 Aneurismas extracranianos acometendo artérias co-
ronárias, aorta, artéria renal e esplênica também têm sido
relatados. Anormalidades cardíacas valvares são frequentes
na doença renal policística autossômica dominante, com-
prometendo raiz da aorta, ânulo e valvas aórtica e mitral.
O prolapso da valva mitral é a afecção valvar mais co-
mum, acometendo até 25% dos pacientes.10

Os relatos de aneurismas coronários associados à
doença renal policística autossômica dominante são
limitados a três relatos de caso3,4,6 e à descrição de uma
pequena série de pacientes5 e não existem recomenda-
ções específicas para seu tratamento nesse cenário.

Atualmente sabemos que os aneurismas coronários
são, em sua maioria, assintomáticos, sendo descober-
tos na investigação de outras afecções ou em exames
de rotina. Quando os sintomas ocorrem, angina ou
infarto são as características mais comuns de apresen-
tação. O infarto do miocárdio é a apresentação inicial
em 30% a 50% dos casos.11,12 Um estudo pós-morte
publicado na década do 1960 relatou a presença de
trombos em 7 de cada 10 pacientes com aneurismas
coronários.13 Vários relatos de caso também demons-
traram infarto do miocárdio decorrente de trombose
de aneurismas coronários sem lesões obstrutivas.14,15

Swanton et al.16 demonstraram redução do fluxo san-
guíneo coronário em pacientes com aneurismas coro-
nários, levando à formação de coágulos em seu inte-
rior. Aneurismas podem complicar-se com ruptura,
evento raro, sem ocorrências nos 978 pacientes com
aneurismas na base de dados CASS.11

O tratamento dos aneurismas coronários envolve
terapia de antiagregação plaquetária e anticoagulação.17

Aneurismas responsáveis por isquemia miocárdica têm
sido tratados com stents recobertos por enxertos autó-
logos de veia safena ou implantes de JostentTM (Jomed
AB, Helsimburgo, Suécia).18-21 Esses tratamentos têm
sido descritos somente em relatos de caso e não são
validados por investigações científicas controladas. Os
aneurismas muito grandes e/ou multiarteriais têm sido
tratados com enxertos vasculares coronários.22
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