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Paciente de 48 anos, masculino, maratonista, relata episodios de
gueimacdo em regido cervical esquerda durante atividade fisica ha 1 més. Negou
tabagismo, hipertensédo, diabetes ou historia familiar para coronariopatia. Apresentava
taxas de colesterol, triglicérides e glicemia de jejum sem altera¢gfes. Solicitou-se teste
ergomeétrico para estratificacdo de risco coronariano. Durante a ergometria, realizada
em outro servigo, apresentou parada cardiaca (PCR) em fibrilagdo ventricular, sendo
desfibrilado com Uunico choque de 360j e feitas medidas de ressuscitagdo. O
eletrocardiograma, realizado imediatamente apés PCR, ndo apresentava
supradesnivelamento do segmento ST ou anormalidades do ritmo.

Foi transferido para o HSL. Na chegada ao Pronto Atendimento,
apresentava-se lucido, ritmo cardiaco regular , sem sopros, frequéncia cardiaca de 90
batimentos por minuto (bpm) e pressao arterial de 125/80 mmHg. Exame fisico norma.
Ecocardiograma apresentava-se dentro da normalidade, sem alteragfes segmentares
da contratilidade do ventriculo esquerdo. Nao apresentou alteracdes de marcadores
de necrose miocardica ou qualquer distirbio eletrolitico.Submetido a
cinecoronariografia de urgéncia que revelou presenca de leséo na artéria descendente
anterior de 70%, em seu terco proximal, e apds administracdo de mononitrato
intracoronario, reduziu-se para 40%, sugerindo espasmo. Apresentava, também,
constriccdo sistolica em seu terco médio, sugerindo ponte miocéardica (figura 1,2).
Realizada afericdo da reserva fracionada de fluxo (RFF) coronario com gradiente em
repouso de 0,94 e reserva de fluxo de 0,84.

Fig-1- Lesdo em 1/3 proximal da ADA : ~
Fig-2- regresséo do vasoespasmo

As imagens do ultrassom intracoronario revelaram constric¢éo sistélica no terco
médio e placa aterosclerética excéntrica mista no ter¢o proximal da ADA, associada a
remodelamento positivo, com area luminal minima de 5,53 mm2. A cintilografia de
perfusdo miocardica com gated spect demonstrou a auséncia cintilografica de
isquemia nas paredes do ventriculo esquerdo e fungdo global mantida.O paciente



recebeu alta hospitalar apds implante de cardiodesfibrilador, ajuste das medicagdes
para vasoespamo (bloqueador do canal de calcio), inicio de estatina e AAS. ApOs um
més, o paciente internou novamente com quadro de dor anginosa aos minimos
esforcos e repouso.Realizou cintilografia miocérdica que demonstrava sinais de
extensa e acentuada isquemia miocardica nas paredes anterior, antero-septal, septal,
infero-septal e apical do ventriculo esquerdo, com discreto componente de
hipoperfusédo persistente associado na parede antero-septal (fig-3).
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Fig- 3 — extensa isquemia miocéardica a cintilografi  a

Decidiu-se por cateterismo (fig-4,5) que determinou leséo em ADA de 90% e,
agora, sem reversao do vasoespasmo com mononitrato intracoronario. Foi realizado
implante de stent farmacolégico sem intercorréncia.
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Fig-5 — Imagem ap6s STENT na ADA

Discussao

Pacientes com angina variante apresentam angina tipica ao repouso associada
com supradesnivelamento transitério do segmento ST no EGC e tendem a ocorrer
principalmente a noite ou nas primeiras horas da manha. Espasmo coronariano pode
ser desenvolvido durante o exercicio em 30% dos pacientes. Embora os espasmos
coronarianos tenham tendéncia de resolucdo espontanea, episédios de vasoespasmo
prolongados podem conduzir ao infarto do miocérdio, arritmias e morte cardiaca subita

Terapia a longo prazo é destinada para a prevencdo de espasmo coronariano e
associados a isquemia miocardica, seja dolorosa ou silenciosa, e também para reduzir
eventos cardiacos (isto €, angina instavel, infarto do miocardio e morte). O tratamento
deve ser mantido a uma dose elevada, pelo menos durante os primeiros 3-6 meses
pois graves eventos cardiacos em pacientes com angina variante podem ocorrer
dentro deste periodo. Bloqueadores de canais de calcio (nifedipina, diltiazem e
verapamil) e nitratos (e combinagdes destes) séo eficazes na terapia a longo prazo.
Blogueadores de canais de calcio sdo considerados agora como 0s agentes de
escolha para o tratamento da angina vasospastica. -bloqueador como Unico tratamento
pode ser deletério em pacientes com angina vasospastica, especialmente naqueles que
tém artérias coronarias normais ou aterosclerose coronariana leve. Aspirina deve ser
utiizada com precaucdo, uma vez que € um inibidor da producdo de
prostaciclina.Revascularizacéo coronaria percutanea pode auxiliar na presenca de doenca
conariana obstrutiva instalada com comprometimento hemodindmico. Dado o fato de que a
maioria dos pacientes com teste de provocacado positivos e sintomas recorrentes parecem
ter consisténcia na localizacdo do espasmo coronariano. No entanto,0s espasmos podem
reaparecer em locais distintos do segmento tratado, incluindo espasmo multiarterial.
Ambas, revasculariza¢do coronaria percutanea e cirdrgica nao sao indicadas em pacientes
com espasmo coronariano isolado sem estenose coronaria ateromatosa com
comprometimento hemodinamico. Arritmias sdo achados freqientes durante as crises
vasoespastica agudas, ou seja, bloqueio AV e arritmias ventriculares graves. Na maioria
dos casos de angina variante com sincope, um tratamento adequado com vasodilatadores
previne novos episddios de vasoespasmo tornando desnecessario o0 uso da terapia com
CDI. No entanto, CDI deve ser contemplada como uma opcéao terapéutica em pacientes
com angina vasoespastica refrataria com sincope e/ou arritmias ventriculares graves e
espasmo multiarterial espasmo, ndo obstante a auséncia de estenose arterial coronariana



obstrutiva grave instalada.O prognéstico € bom em pacientes com angina variante e
arteriografia coronaria normal que respondem bem ao tratamento com bloqueadores de
canais de célcio ou nitratos. A incidéncia de infarto agudo do miocardio, arritmias malignas
e morte subita € extremamente baixa neste grupo de paciente.Estudos com
acompanhamento a longo prazo demonstrou que episédio de angina variante pode
persistir apesar do tratamento com blogqueadores de canais de célcio e nitratos. Sintomas
persistentes sdo associados com a continuidade do tabagismo, dosagem insuficiente de
agentes antianginosos e continuidade da exposicdo aos desencadeantes do espasmo.



