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RESUMO

Antecedentes. angina vasospastica ou angina variante de
Prinzmetal, caracteriza-se por espasmo focal da artéria
epicardica, com a consequente elevacdo do segmento ST.
Doenca rara, que pode levar a complicacdes graves, como
arritmias, infarto do miocardio (IAM) e morte subita. Ob-
jetivo: relatar o caso de paciente com angina vasospastica
que desenvolveu infarto agudo do miocéardio e choque car-
diogénico. Métodos. Os dados foram obtidos por meio de
revisdo de prontudrios médicos.

PALAVRAS-CHAVE: Angina vasoespética, infarto agudo
do miocéardio, parada cardiorrespiratéria, cateterismo cardiaco,
morte subita.

ABSTRACT

Background: Angina vasospastic or Prinzmetal variant angina,
characterized by focal spasm of epicardia artery, with conse-
quent elevation of the ST segment. Rare disease, which can
lead to severe complications such as arrhythmias, myocardia
infarction (AMI) and sudden death. Objective: To report the
case of patient with vasospastic angina who developed acute
myocardial infarction and cardiogenic shock. Methods: The
data were obtained through review of medical records.

KEYWORDS: Vasospastic angina, acute myocardial infarc-
tion, cardiac arrest , cardiac catheterization , sudden death

1. INTRODUCAO

Angina vasoespastica, também conhecida como
Angina Variante ou Angina de Prinzmeta, &
caracterizada por espasmo focal da artéria coronariana
epicardica, com consequente isquemia transmural,
representada no eletrocardiograma (ECG) por elevacéo
do segmento ST*. Angina desencadeada ao repouso ou
por estresse emocional, com reversdo espontanea, mais
comum no sexo masculino e associada frequentemente
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ao uso de dcoal, tabaco, cocaina. Em 30% dos pacientes
pode ser desencadeada pelo exercicio.2

Descrevemos um caso de paciente masculino, com
quadro de angina variante recorrente sem alteracles
eletrocardiograficas no episddio de dor, evoluindo com
parada cardiorrespiratoria (PCR), seguido de o6bito.

2. RELATO DE CASO

Homem M.S.S, 62 anos, admitido no Pronto Socorro
do Hospital Regiona Jodo de Freitas (Arapongas,
Parand, Brasil), com quadro anginoso tipico, de forte
intensidade, iniciado ao repouso. Evoluiu em poucos
minutos apds admissdo com Parada Cardiorespiratoria
(PCR), com recuperacdo da circulagdo esponténea apos
50 minutos de reanimagéo.
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Figura 1. Eletrocardiograma (ECG) p6s-PCR. PCR: Parada
Cardiorespiratéria.

Apresentava a0 ECG, realizado ap6s reversdo do
quadro, adteracdo de repolarizacdo com infra do
segmento ST em parede anterior (Figura 1).
Encaminhado para estudo hemodindmico que evidenciou
severo espasmo em toda corondria esquerda,
principalmente em seu tronco, revertido com
nitroglicerina0,5mg intra coronariana (Figura 2).

Figura 2. Espasmo severo em tronco de coronéria esquerda.
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Apresentava antecedentes de hipertens@o arterial
sistémica, didlipidemia e ansiedade, em tratamento.

Ha dez dias da admissdo, esteve internado na mesma
instituicdo hospitalar para redlizacdo de estudo
hemodindmico devido quadro de precordialgia em
aperto, a0 repouso, acompanhado de sudorese e mal
estar.

Exames intra hospitalares de ECG, radiografia de
torax e enzimas cardiacas dentro dos padres de
normalidade.

Ao estudo hemodindmico, circulagdo coronariana
direita dominante, ateromatose discreta em coronaria
esquerda e direita, fistula entre ramo circunflexa de
corondria esquerda e tronco da artéria pulmonar com
shunt esquerda-direita (Figura 3).

Figura 3. Tronco de coronéria esquerda em cateterismo realizado 8
dias antes do evento.

Durante internamento, desconforto torécico, n&o
caracterizado como dor, associado a sudorese, durante
madrugada, com duracdo aproximada de dez minutos,
em dois dias consecutivos. Eletrocardiogramas
realizados normais.

Recebeu ata para acompanhamento ambulatorial
sendo acrescentado ao tratamento prévio ticagrelor 90mg
duas vezes a0 dia, nitrato 10mg a cada 8 horas, acido
acetilsalicilico 100mg/dia.

Esteve em consulta ambulatorial, trés dias antes do
evento, queixando-se de palpitagdes, dor precordial leve
e atipica, que persistia até o momento da consulta
Redlizado ECG durante periodo anginoso, normal
(Figura 4). Introduzido verapamil (160 mg/dia) ao
tratamento, sendo orientado manter acompanhamento
ambulatorial.

Em seguimento apds estudo hemodindmico de
emergéncia na admissdo, foi hospitalizado em Unidade
de Terapia Intensiva, com quadro de choque
cardiogénico e insuficiéncia renal aguda, evoluindo a
obito cinco dias apds admissdo.
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Figuara 4. Eletrocardiograma em consulta ambulatorial durante episodio
anginoso.

3. DISCUSSAO

A angina variante é causada por um espasmo focal de
uma artéria coronariana epicérdicat, levando a isquemia
miocardica grave. Embora frequentemente acredite-se
gue O espasmo ocorra em artérias sem estenose, muitos
pacientes com angina de Prinzmetal apresentam espasmo
adjacente a placas ateromatosas.>?

Por ser evento raro, sua patogénese ainda é pouco
compreendida, porém, acredita-se que hiperreatividade
da musculatura lisa vascular esteja envolvida na génese
da angina variante*. Estima-se que apenas 2 a 3% dos
pacientes com dor toréacica submetidos a estudo
hemodinadmico tenham o diagnéstico de angina vasoes-
pastica’.

E diagnosticada com mais frequéncia em adultos
jovens, menores de 50 anos, sexo masculino, com
poucos fatores de risco cardiovascular, exceto
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tabagismo, reconhecido como
importante fator de risco para o
seu desenvolvimento.?

O quadro clinico é caracte-
rizado por episddio anginoso,
geralmente ao repouso, durante
madrugada ou periodo matu-
tino, em associagdo com
elevacdo do segmento ST no
eletrocardiograma, que norma-
liza apds melhora da dor
toracica.

Habitualmente o espasmo
ocorre na auséncia de aumento
na demanda de oxigénio no
| miocardio, porémem 10 a 30 %
| dos pacientes, pode haver
| elevacdo do segmento ST

induzido por esforgo?.

O tratamento preconizado
com vasodilatadores, como
nitrato e bloqueadores de canal
de cdcio, reduz a frequéncia
dos episodios sintométicos e
das complicagdes®®. O AAS
também ¢é indicado como
medida preventiva em baixas
doses.

Em casos de espasmo
prolongado, pode  ocorrer
formacdo de trombose local,
evoluindo com |AM, morte
slibita ou arritmias graves,
observado em  aproxima
damente 25% dos pacientes néo

e tratados.?

Revascularizagdo € indicada
guando ha comprometimento hemodindmico secundario
atrombose coronariana.

O presente relato evidenciou caso de angina variante
em paciente masculino, sem antecedente de tabagismo
ou etilismo, diferindo do esperado através dos dados
vistos em literatura, com ECG sem supra de segmento
ST durante quadro angianoso. Apesar do tratamento
instituido, paciente apresentou grave complicagéo,
evoluindo com choque cardiogénico pos |AM e 6bito.
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4. CONCLUSAO

O presente relato chama a atencdo o qudo variado
pode ser a manifestacdo clinica da angina vasoespastica
com pobreza de alteracfes de exames complementares e
seu prognéstico pode ser muito ruim dependendo da
localizacéo e artéria atingida, mesmo nos pacientes com
medicacdo 6tima.
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