e81

Relato de Caso

Vasoespasmo Coronariano Severo Complicado com Taquicardia

Ventricular

Severe Coronary Vasospasm Complicated with Ventricular Tachycardia

Goksel Acar, Serdar Fidan, Servet izci e Anil Avci

Kartal Kosuyolu High Specialty Education and Research Hospital, Departamento de Cardiologia, Istambul - Turquia

Introducao

Forma variante de angina foi primeiramente descrita
por Prinzmetal como espasmo coronariano transitério e
recorrente, que leva a episédios recorrentes de isquemia’ do
miocérdio. Embora muitos fatores possam desencadear ou
agravar o vasoespasmo coronariano; a disfungao endotelial
foi considerada como um importante mecanismo subjacente
a esta situagdo. A localizacao e a extensao do vasoespasmo
determinam a gravidade do quadro clinico que pode incluir
arritmias graves, infarto do miocérdio, choque cardiogénico
e mesmo a morte?.

Relato do Caso

Um homem de 68 anos de idade foi admitido no Pronto
Socorro com queixa de dor no peito ha 4 horas. No exame
fisico seus sinais vitais encontravam-se dentro dos limites
normais, com uma pressao arterial ligeiramente elevada de
150/90 mmHg, pulso regular de 80/min, ritmo respiratério
de 15/min. Seu eletrocardiograma de 12 derivagbes
(ECG) mostrou depressao de Tmm no segmento ST nas
derivagodes laterais sem supradesnivelamento do segmento
ST significativo ou anormalidade da onda T em outras
derivagoes. O paciente tinha um histérico de hipertensao e
uma angiografia corondria realizada 10 dias antes em outro
hospital. O paciente relatou que teve um tipo semelhante
de dor no peito 10 dias antes, e por isso foi-lhe feita uma
angiografia coronariana. A sua angiografia coronariana nao
apresentou qualquer lesdo critica e e foi medicado com
metoprolol 50mg e 100mg de aspirina devido a lesdes
corondrias nao-criticas (Figura 1A, 1B). Um ecocardiograma
transtoracico a beira do leito revelou hipocinesia de parede
postero-lateral com uma fracao de ejegao em torno de
50-55%. Os niveis de enzimas cardiacas do paciente na
admissdo situaram-se acima do normal com um nivel de
troponina T de 4.2 ng/mL (< 0, 01 ng/mL) e CK-MB nivel
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8.3 u/l (< 2 u/L). Foi-lhe diagnosticado infarto do miocardio
sem elevagcdo do segmento ST e iniciado tratamento
adequado, incluindo aspirina, clopidogrel, heparina e
nitroglicerina sublingual. Apenas alguns segundos antes de
iniciar o tratamento o paciente piorou. Apresentou uma
taquicardia ventricular sem pulso que foi retornada com
éxito ao ritmo sinusal por desfibrilagao sem necessidade
de intubagdo endotraqueal. Foi realizada uma angiografia
corondria urgente devido a isquemia em curso e a arritmia
maligna. A angiografia revelou estenose severa da artéria
circunflexa (Figura 2A, 2B, 2C), placas nao criticas em
descendente anterior esquerda e artéria coronaria direita.
Para descartar vasoespasmo coronariano, foram injetados
300 microgramas de nitroglicerina intracorondria antes
da intervengao corondria percutanea (ICP). Embora fosse
observado um aumento no fluxo distal da artéria circunflexa,
a visao da area ocluida nao apresentou alteragoes
significativas (Figura 2D). Foi decidida entao a realizagao de
uma ICP. Logo depois da introdugao do fio-guia flexivel na
artéria circunflexa, a area ocluida pareceu estar desobstruida
(figura 2E). O fio-guia foi removido e injetadas 500 mcg
de nitroglicerina diretamente na circulagdo coronéria.
Ap6s a aplicagao de doses crescentes de nitroglicerina até
500 mcg na circulagdo corondria, a imagem angiografica
final mostrou artéria circunflexa totalmente dilatada sem
qualquer lesdao estendtica (figura 2F). O paciente foi
diagnosticado com infarto do miocérdio sem elevagao do
ST devido a angina variante. Como se suspeitava de angina
variante, o metoprolol foi substituido por diltiazem e o
paciente recebeu alta hospitalar sendo-lhe prescrito nitrato
e aspirina. Na visita de controle de 3 meses, o paciente
estava assintomatico e nao relatou qualquer episédio de dor
no peito. Seguimos controlando o paciente sem qualquer
alteracdo no seu tratamento médico.

Discussao

Vasoespasmo coronariano ou forma variante de angina
de peito caracteriza-se por notavel supradesnivelamento
do segmento ST e episddios de dor no peito geralmente
sem esforgo fisico?. Embora o espasmo coronariano ocorra
geralmente em uma drea focal, pode também ser multifocal
e afetar mais do que um vaso coronariano ao mesmo tempo.
O diagnéstico definitivo é feito quando a vasoconstricao
coronariana angiograficamente demonstrada reverte com
nitroglicerina. O mecanismo subjacente da angina variante
nao é totalmente conhecido. Embora existam muitas teorias
para esclarecer o mecanismo da angina vasospastica, muitas
delas estao focadas na disfungao endotelial e no desequilibrio
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Figura 1 - Imagens da angiografia coronaria do paciente que foi realizada 10 dias antes da admisséo, mostrando artérias corondrias direitas (A) e esquerdas (B).

Figura 2 - Imagens de angiografia coronaria mostrando espasmo severo da artéria circunflexa, vista caudal direita obliqua (A) e vista direita craniana obliqua (B, C),
setas. Fluxo distal aumentado apesar de resolugéo incompleta de espasmo da artéria circunflexa apos injeéo de 300 mcg de nitroglicerina (D), setas. Depois de fazer
avangar o fio-guia flexivel através da artéria circunflexa, a érea ocluida pareceu desobstruida (E). Imagem angiogréfica final, mostrando artéria circunflexa totalmente
dilatada apos injegéo de 500 mcg de nitroglicerina (F).
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entre vasoconstritores-vasodilatadores locais. Ha discussoes
em curso sobre o 6xido nitrico. Os resultados do 6xido
nitrico sdo controversos®. A localizagao e a extensao do
vasoespasmo determinam a gravidade do quadro clinico que
pode incluir arritmias graves, infarto do miocérdio, choque
cardiogénico e até mesmo a morte. O espasmo da artéria
corondria reduz a perfusdo miocdrdica e provoca sérias
complicagdes. Em nosso paciente, a taquicardia ventricular
foi desencadeada por isquemia causada por vasoespasmo
grave da artéria circunflexa. A baixa perfusao coronariana
em drea de espasmo, provavelmente impediu a colecao?
de concentragao suficiente de nitrato. Isto pode ser o
mecanismo provavel para vasoespasmo resistente apds a
primeira injegdo de 300 mcg de nitratos®.

Bloqueadores dos canais de calcio e nitratos de agao
prolongada sdao opgoes de tratamento de primeira linha
para o vasoespasmo coronariano. Também existem estudos
mostrando os efeitos benéficos do prazosin e nicorandil
(ativador do canal de potdssio) na angina variante*°.
Além destas opgoes de tratamento médico, as terapias
de revascularizagao cirlrgica ou percutanea podem ser
pensadas para aqueles casos refratarios ao tratamento
médico. A modificacdo do fator de risco de doencga
aterosclerética conhecida também deve ser tida em mente.

Conclusao

Nosso caso é uma angina variante incomum sem
supradesnivelamento do segmento ST no ECG de admissao.

A angina vasospastica deve ser sempre tida em mente porque
pode levar a graves complicagdes com risco de morte. Uma vez
que existem algumas diferencas no tratamento da angina variante
e da doenga arterial coronaria aterosclerética, o diagnéstico
diferencial deve ser feito com cuidado. Este relato de caso enfatiza
a importancia do uso intracorondrio de nitratos para descartar a
ocorréncia de vasoespasmos coronarianos antes das intervengoes
corondrias percutaneas. O uso adequado de nitroglicerina pode
prevenir intervengdes coronarianas desnecessarias.
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Video 1 - Angiografia coronéria que foi realizada 10 dias antes da admissdo, demonstrando sistema coronario esquerdo sem lesées criticas.
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Video 2 - Angiografia corondria, demonstrando o espasmo da artéria circunflexa severa da visdo craniana direita obliqua.

Video 3 - Cineangiocoronariografia demonstrando o espasmo da artéria circunflexa severa, da vista caudal direita obliqua.
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Video 4 - Angiografia coronaria mostrando resolugdo incompleta de espasmo da artéria circunflexa apés injegéo de nitroglicerina 300 meg.

Video 5 - Artéria circunflexa completamente dilatada apds inje¢do de 500 meg de nitroglicerina
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