Relato de caso

ESPASMO CORONARIO DURANTE O TESTE DE ESFORCO. APRESENTACAO DE UM CASO

ROBERTO GUIMARAES ALFIERI, PAULO JORGE MOFFA, ERMELINDO DEL NERO JR., PAULO YAZBEK JR.,
FULVIOPILLEGI

Um paciente de 35 anos, durante o teste de esfor ¢o, apresentou espasmo coronario acompanhado
de dor tipica de insuficiéncia coronaria, alteracdes eletrocardiograficas e arritmias cardiacas, que
cederam apds uso de nitrito sublingual. A coronariografia revelou coronarias normais.

Comenta-se a possibilidade de o espasmo coronério produzr cardiopatia isquémica, sgja como
manifestacao esponténea em coronarias normais, sgja como fator agravante na aterosclerose.

Os autores admitem que o espasmo corondrio durante a prova de esfor¢o pode ser o resultado da
acao de niveis mais elevados de catecolaminemia circulante sobre o sistema cardiovascular ou ser
atribuido a simples estimulacéo | ocalizada dosreceptores alfa-adrenérgicos das artérias epicardicas
durante o exercicio fisico, grande estresse emocional e ao frio.

A anginade peito pode ser definidacomo um desequilibrio
entre a oferta e 0 consumo de oxigénio no nivel da fibra
miocardical. A causa mais freqliente dessa situagéo sdo as
lesdes obstrutivas coronarias, usualmente devidas a
ocorréncia de aterosclerose.

Geralmente, os portadores dessa sindrome apresentam
fluxo coronédrio adequado em repouso, que se mostra
insuficiente durante o exercicio fisico ou em outras situacoes
gue provocam o aparecimento de dores anginosas de origem
coronéria.

O espasmo coronario, por outro lado, pode produzir
desequilibrio da oferta/lconsumo de oxigénio em repouso,
como acontece com os portadores de angina de Prinzmetal
mesmo na auséncia de lesdes coronarias obstrutivas 2.

Dessaforma, aexisténciade espasmo arterial coronario €
hoje admitidacomo um eficiente mecanismo determinante de
isquemiamiocéardica.

A demonstracdo da existéncia de espasmo arterial
coronario foi realizada pela coronariografia seletiva,
em condic¢des clinicas sugestivas de angina de
Prinzmetal ou em pacientes com angina de peito
classica por aterosclerose coronaria*®.

Ocorrendo de forma subita, traduz-se clinicamente
pela angina de peito ou infarto do miocérdio.

Recentemente, tém-se documentado casos isolados
de angina de peito que mostram alteracdes
significativas do segmento ST ao teste de esforco em
auséncia de lesbes obstrutivas coronarias 3. Esses
achados tém sido atribuidos a ocorréncia de espasmo

arterial coronério durante ou logo apds o exercicio
fisico 1248,

O presente caso, submetido ao teste de esforco,
apresentou alteraces significativas do segmento ST, arritmia
ventricular, sintomas e sinais deinsuficiénciacoron&riaaguda
durante a fase de recuperacéo do teste, achado pouco
freqUienteem ergometria.

APRESENTACAODOCASO

Com 35 anos de idade, o paciente procurou o Instituto
do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
MedicinadaUniversidade de Sdo Paulo (INCOR) em 24/
07/83, relatando dor precordial ha 1 ano, de fraca
intensidade, em aperto, sem relacdo com esforco, sem
irradiacdo, com duragéo de 5 a 10 minutos, que melhorava
com “Isordil”.

Consumia 70 cigarros por dia, ha vérios anos.

Apresentava bom estado geral, pressao arterial 140 x
90 mm Hg, frequéncia cardiaca de 90 bpm e ausculta
normal.

Em vista dos sintomas, foi solicitado teste de esforco
(TE) paraavaliagéo cardiol 6gica.

O eletrocardiograma (ECG) de repouso anterior ao TE
revel ou-se dentro dos limites da normalidade (fig. 1).

A avaliacdo ergométrica foi realizada através do
protocolo utilizado no servico de eletrocardiografia de
esforco do INCOR, em cicloergdmetro continuo maximo,
utilizando-se multiplas derivacdes (CM , D M
e V2) com graduacao de carga (aumento de 25 watts

Trabalho realizado no Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.
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Fig. 1 - Eletrocardiograma em repouso. a) Ausénciadegem D eaaVvL
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Fig. 2 - Eletrocardiograma de esforco. Auséncia de alteraces
morfol 6gicas.

a cada 4 minutos) e monitorizag&o da presséo arterial
com intervalos de 1 minuto, durante o esforco e a fase de
recuperacao.

O teste foi eficaz, atingindo-se a freqliéncia cardiaca de
180 bpm, com a poténcia de 125 watts e velocidade de 60
rpm. N&o referiu sintomas sugestivos de insuficiéncia
coronéria. N&o ocorreram alteragGes morfol 6gicas em CM
D modificado eV nem modificagdes do ritmo (fig. 2). &
cdpacidade fisica révelou-se inferior & média populacional
correspondente a essa idade.

Quanto a pressdo arterial, registraram-se 0s seguintes
vaores: PA (r) =120x 90 mm Hg; .APS=125mmHg; PA (ex)
=245x 90 mm Hg, o querevelaelevadarespostadaPAS.

Durante a fase de recuperacdo, referiu dor tipo
“opressivo”, delocalizagdo retroesternal, com irradiacéo
bilateral para regi&o cervical de forte intensidade,
acompanhada de sudorese fria, intensa palidez, hi-
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Fig. 3 - @) durante o 3.° minuto da fase de recuperag&o, observou-se
taquicardia ventricular e supradesnivelamento do segmento ST, na
vigéncia de dor retroesternal opressiva. B) Ritmo sinusal com
freqiiéncia ventricular de 136 bpm. Presenca de corrente de lesdo que
diminui no minuto seguinte (c,d). ¢) No 10.° minuto, registrou-se
infradesnivelamento de ST ( 2 mm ) (e).
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potensdo arterial, supradesnivelamento do segmento ST e
curto periodo detaquicardiaventricular (fig. 3).

Utilizou-se nitrito sublingual e opiécio por via
muscular, imediatamente apos os sintomas, havendo
diminuicdo acentuada das alteragdes clinicas e
eletrocardiograficas.

Internado no INCOR, foi submetido a estudo
hemodinamico, que revelou “coronédrias normais’ e
ventriculo com hipocontratilidade difusa (fig. 4 € 5).

COMENTARIOS

A etiopatogenia do espasmo das artérias coronérias
ainda é assunto obscuro e necessita de muito estudo
e comprovagfes. O espasmo das artérias coronarias
pode ser associado ou néo alesdo coronéria organica
e, as vezes, aparece COmo reagdo a um mecanismo
funcional 2,

Em relacdo, especificamente, as alteracfes
eletrocardiogréficas durante o esforgo, visando a
melhor identificacdo das respostas isquémicas, 0
supradesnivelamento do segmento ST é uma aqui si¢ao
importante incorporada a anélise do ECG durante o
exercicio 3.
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Em portadores de infarto cicatrizado do miocardio,
o supradesnivelamento do segmento ST proximo azona
da necrose é relativamente freqiente e tem sido
interpretado como indicativo da presenca de discinesia
ventricular, sendo descrito por alguns autores como
fenbmeno de Prinzmetal. Na auséncia de infarto do
miocérdio no tragado de repouso, o supradesnivelamento
de ST é achado raro em ergometria, porém extremamente
sensivel. Mais recentemente, o supradesnivelamento do
segmento ST tem sido observado durante o teste de
esforco em portadores de espasmo coronario®*.

Certamente, fatores neuro-humorais relacionados
com a tensdo emocional podem determinar espasmo
em individuos com artérias coronérias normais ou com
aterosclerose *5%.

Aparentemente, a resposta vascular relaciona-se
com o limiar de sensibilidade especifico de cada
individuo.

No caso relatado, o espasmo foi reversivel, cedendo
a administracéo de nitrito sublingual .

Quanto a causa do espasmo corondrio durante o
TE, pode-se admitir que ocorra como resultado do
aumento das catecolaminas circulantes 23

Outra hipotese é que decorra do estimulo localizado
nos receptores alfa-adrenérgicos das artérias
epicéardicas, em situagdes de grande stress emocio-
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Fig. 4 - Cinecoronariografia normal.
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Fig. 5 - Ventriculografia esquerda - hipocontratilidade apical (+).

nal, exposic¢ao ao f rio ou durante o exercicio fisico*.

Deve-se ressaltar que os fendbmenos espasticos
persistentes podem determinar alteracfes organicas da
parede arterial através de agregacdo plaguetaria, com
organizagao e oclusdo definitivado vaso, podendo provocar
angina de peito, infarto do miocérdio, arritmias cardiacas
gravesou levar o paciente ao éxito letal 1358,

SUMMARY

This case report discuss the typical anginal pains, the
electrocardiographic data and cardiac arrhythmias due
to coronary arterial spasm during exercise testing
performed on a 35-year old male. All the symptoms and
data disappeared after the use of sublingual isorbide
dinitrate. The cineangiocoronariography performed after
the episode showed normal coronary arteries.

The authors discuss the possibility that coronary
arterial spasm may lead to ischemic cardiomyopathy
in patients with normal or atherosclerotic coronary
arteries.

Coronary arterial spasm during exercise test could
be the result of the action of circulating cathecolamines

over cardiovascular structures or due to simple localized
stimulation of dpha-adrenergic receptorsof epicardial arteries
during exercise testing, stress and cold.
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