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Espasmo Coronariano como Primeira Manifestaciao
de Prinzmetal Causando Infarto do Miocardio
sem Doenca Obstrutiva Subjacente - MINOCA

(Myocardial Infarction with non-Obstructive
Coronary Arteries)

Coronary Spasm as the First Manifestation of Prinzmetal
Causing Myocardial Infarction without Underlying Obstructive

Disease - MINOCA (Myocardial Infarction with non-Obstructive
Coronary Arteries)

Amanda Silva Fraga', Daniel Gomes Braga dos Reis'*, Maria Luiza Jenkins',
Ricardo Peixoto de Oliveira’, Joberto Pinheiro Sena’, Jose Carlos Raimundo Brito’,
Gilson Soares Feitosa'
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A angina vasoespastica é um espasmo da artéria corondria epicardica que leva
a isquemia miocardica. Este trabalho é um relato de caso de um paciente que
apresentou angina vasoespastica com infarto do miocardio sem doenca obstrutiva
subjacente (MINOCA), com resultado favoravel. Entretanto, é importante
considerar a angina vasoespastica no diagnoésticodiferencial de MINOCA.
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This case report highlights the occurrence of vasospastic angina, a condition
characterized by the spasm of the epicardial coronary artery leading to myocardial
ischemia. The report focuses on a patient who presented with Vasospastic angina
and experienced a myocardial infarction without any underlying obstructive disease
(MINOCA), ultimately achieving a favorable outcome. It is essential to emphasize
the importance of considering Vasospastic angina as a potential differential diagnosis
in cases of MINOCA.
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Introducio

A angina vasoespastica ¢ caracterizada como espasmo transitorio e
reversivel da artéria coronaria epicardica devido a um distirbio vasomotor
originario da hiperreatividade do musculo liso vascular, levando a isquemia
miocardica.

Dentre os fatores desencadeantes, encontram-se estresse emocional,
crise hipertensiva, uso de tabaco ou drogas, exposi¢ao ao frio ou
hiperventilagao.
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Esta ¢ uma condi¢do subdiagnosticada,
podendo estar relacionada ou nao a aterosclerose
e manifestagdes de angina, infarto agudo do
miocardio e morte subita.' Testes invasivos
provocativos raramente sao realizados, apesar
de relativa seguranga demonstrada em estudos
recentes.” A infusdo de acetilcolina intracoronaria
pode demonstrar dois padrdes principais de
espasmo, o focal ou o difuso.

O diagnostico envolve clinica de angina,
com documentagdo de isquemia miocardica e
demonstragdo de espasmo da artéria corondria.’

Relato de Caso

EJDJ, 40 anos, sexo masculino, apresentou
quadro de precordialgia em aperto de forte
intensidade (10/10), associada a dispneia,
sudorese e vomitos. Buscou unidade de pronto
atendimento 2:30min apos inicio da dor.

Hipertenso, em uso de Losartana 100mg/
dia, nega tabagismo e uso de drogas ilicitas.
Exame fisico sem alteragdes. Eletrocardiograma
evidenciando supradesnivelamento de segmento
ST em parede inferior. Administrados 300 mg
AAS + 600 mg de clopidogrel e encaminhado a
este servigo via protocolo IAM do SAMU para
angioplastia primaria. Admitido no Hospital
Santa Izabel apds 6h. Realizada coronariografia
que demonstrou lesdo suboclusiva proximal
na corondria direita (Figura 1A). Foi realizado
nitrato intracoronario com reversao da obstrucao
(Figura 1B), com normalizagdo do fluxo timi
3. Documentado deste modo, vasoespasmo
de coronaria direita. Encaminhado a unidade
coronariana para vigilancia e monitorizac¢ao. Curva
de troponina 0,154> 18,50> 55,10 (valor de
referéncia: <0,160). Realizou ecocardiograma
transtoracico: ventriculo esquerdo com presenga
de hipocinesia dos segmentos médio e basal

Figura 1. A. Lesdo suboclusiva proximal em corondria direita. B. Reversdao da obstru¢do com
normaliza¢do do fluxo timi 3, apds uso de nitrato intracoronario. C. Eletrocardiograma com SST em
parede inferior. D. Eletrocardiograma com normaliza¢do do segmento ST.
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da parede inferior, com fungdo sistélica global
preservada em repouso (FEVE 70% pelo
Simpson). Recebeu alta hospitalar no terceiro dia
em uso de antiagregante plaquetario, bloqueador
de canal de célcio e estatina.

Discussao

A angina vasoespastica ¢ uma condigdo
subdiagnosticada, causada por uma vasoconstri¢ao
coronariana transitoria que causa isquemia.' Pode
ocorrer em pacientes independente da presenca de
aterosclerose sendo causa de angina, sindrome
coronariana cronica e sindrome coronariana
aguda, bem como morte subita.* Esta relacionada
a angina com caracteristicas atipicas, respostas
variaveis ao tratamento medicamentoso,o que
torna desafiador o seu manejo.

Foi descrita pela primeira vez em 1959, por
Prinzmetal e colaboradores, quando relataram
32 casos de angina que ocorreram no repouso
com alteracdo transitoria do segmento ST no
eletrocardiograma.

A prevaléncia da doenga ¢ desconhecida, a
maior parte dos dados sobre a doenga vem de
populagdes asiaticas. E mais comum em asiaticos
que em demais populagdes e acontece mais em
adultos entre 40-70 anos.’Sua fisiopatologia
decorre de uma combinagao de fatores, dentre
0s quais: aumento na contratilidade do musculo
liso da parede do vaso; disfungao do endotélio
por uma redugao no 6xido nitrico; acimulo de
citocinas inflamatdrias observado em estudos
em animais; hiperatividade do sistema nervoso
autondmico.

A angina vasoespastica ¢ uma angina transitoria
que costuma ocorrer no comego do dia e a
noite.! Esta associa¢ao com o ciclo circadiano é
atribuida a uma maior atua¢ao do sistema nervoso
autonomico durante o periodo noturno. Supde-se
também a variacao circadiana de hormdnios como
catecolaminas, cortisol e vasopressina.

Angina em repouso € o sintoma mais comum.®
Pode ser associada a njuseas, vomitos, sudorese
e sincope. A maioria dos pacientes tem melhora

de seu sintoma apos uso de nitrato e bloqueadores
do canal de célcio.”

Esta condi¢ao compartilha fatores de risco
com doenca aterosclerotica do coragao. As
comorbidades mais comuns sdo hipertensao,
dislipidemia, doenga pulmonar cronica e diabetes.
A presenca de insuficiéncia cardiaca, doenga renal
cronica e infarto prévio contribuem para piora de
mortalidade dos pacientes portadores de angina
vasoespastica.®

O eletrocardiograma (ECG) pode apresentar-
se sem alteracdes. Porém, caso o espasmo seja
intenso € em uma corondria importante, pode-se
demonstrar alteragdes isquémicas transitorias
como ondas T simétricas, elevagdao e depressao
do segmento ST e surgimento de ondas U
negativas. Alteragdes no ritmo podem surgir
como extrassistoles, taquicardia ventricular,
fibrilagao ventricular, bloqueio atrioventriculares
e taquiarritmias supraventriculares.’

O diagnéstico baseia-se na presenca de
uma angina com caracteristicas tipicas de
vasoespasmo ¢ evidéncia de isquemia transitoria
no eletrocardiograma durante o episodio de
angina e além de vasoespasmo documentado por
angiografia (espontaneo ou induzido).

A documentagdo do vasoespasmo tem como
padrao ouro a angiografia coronariana com uso
de medicacdes (ex: acetilcolina) ou manobras
(ex. hiperventilagao) que desencadeiam espasmo.
Um teste para ser considerado positivo deve
provocar: angina semelhante ao sintoma habitual
do paciente; alteracdes isquémicas no ECG;
vasoconstricao >90% na angiografia.’?

O tratamento inicial ¢ constituido por uso de
nitroglicerina via sublingual, encurtando o tempo
de crise. O uso de bloqueador de canal de calcio ¢
o esteio da terapia, pois alivia os sintomas, previne
a vasoconstri¢ao, promove a vasodilatacdo da
vasculatura coronaria e esta associado a reducao
de infarto."?

Como a angina vasoespastica ¢ relacionada a
disfuncao endotelial, devemos realizar o controle
de fatores que reduzem o estresse oxidativo,
utilizando medidas complementares como cessar
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tabagismo, evitar consumo de alcool, evitar stress
e controlar hipertensdo arterial sistémica.?

Em casos de vasoespasmo espontaneo, focal,
grave e refratario, a terapia medicamentosa,
o implante de stent nesta lesdo ¢ uma opgao
terapéutica.'' Porém ndo autoriza a suspensio do
nitrato e do bloqueador de canal de célcio tendo
em vista que pode ocorrer em outros sitios da
corondria.

Conclusao

A angina vasoespastica deve ser considerada
no diagnoéstico diferencial de MINOCA,
principalmente naqueles com fator de risco
(doenca aterosclerotica, tabagismo ou uso de
cocaina). A reversao com utilizagao de nitrato ou
a inducao de espasmo com teste de acetilcolina ¢
segura e recomendada. O diagnostico e tratamento
adequado reduz a frequéncia dos sintomas e
das complicagdes. O progndstico costuma ser
favoravel.
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