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Os autores relatam o caso de uma paciente de 33
anos de idade, que apresentou um quadro de dor pre-
cordial em repouso, com remissao espontinea. A
cinecoronariografia realizada na ocasiao revelou vasos
absolutamente normais, assim como a movimentacao
do ventriculo esquerdo.

Sessenta e trés dias apos o sintoma inicial, a doente
voltou a referir dor precordial, agora persistente, e
que evoluiu para o infarto do miocdrdio. A corona-
riografia demonstrou obstracdo total da artéria des-

cendente anterior e drea discinética em regido ante-
rior do ventriculo esquerdo.

Os autores interpretam o quadro como decorrente
de espasmo coronariano, salientando que o fenémeno
espdstico pode ser persistente, acometer segmentos re-
lativamente extensos dos vasos e atingir tal magni-
tude que suplante a ac¢do de drogas
coronariodilatadoras, representando um potencial
mecanismo de isquemia miocdrdica.
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O conceito de cardiopatia isquémica esta forte-
mente vinculado a aterosclerose corondria, principal
agente etiolégico da doencal. A evolucédo dos estudos
sobre a cardiopatia isquémica confirma a importancia
da aterosclerose corondria na génese da doenca, e re-
velou outro mecanismo patogenético da isquemia
miocardica, representado pelo espasmo das artérias
corondrias®3. A compreensio das reagdes envolvidas
no espasmo e a caracterizacdo de suas manifestacoes
clinicas tem situado o fenémeno espdstico em uma
destacada posicdo no contexto da cardiopatia isquémica.

De um modo geral, os autores consideram dois
pré-requisitos concomitantes, para o diagnéstico de
espasmo®®: 1) evidéncia objetiva de isquemia miocardica
reversivel e 2) vasoconstri¢do coronaria, também
reversivel. A caracteristica de reversibilidade est4,
aparentemente, ligada a conceituacéo do espasmo. A
este respeito é que queremos apresentar algumas
consideracdes, a propésito de um caso clinico por nés
estudado.

RELATO DE CASO

Trata-se de paciente do sexo feminino, de 33 anos
de idade que em 26/1/1987, apresentou dor em repouso
na regido do precérdio, em carater de constric¢do, com
remissdo espontdnea. O eletrocardiograma foi nor-
mal.

Em 11/2/87, a paciente realizou cinecoronariografia.
O exame revelou artérias corondrias normais e

sem qualquer irregularidade da parede vascular. O
ventriculo esquerdo apresentava movimentacdo nor-
mal (fig. 1 e 2). A paciente foi medicada com nifedipina,
3 comprimidos ao dia e dipiridamol, também 3 compri-
midos diarios.

Fig. 1—Coronariografia em posi¢do OAE, mostrando vasos coronarianos
normais.

Em 31/3187, a doente voltou ao hospital relatando
subita e intensa dor precordial, em carater de constric-
cdo e que manteve-se persistente por horas, até a acao
dos medicamentos administrados. O eletrocardiograma
revelou infarto do miocdrdio em regido aAntero-
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Fig. 2—Ventriculograma em posicdo OAD, mostrando o ventriculo
esquerdo em sistole com a aparéncia normal.

septal do coracgéo (fig. 3). Os enzimas séricos revelaram
os seguintes valores: CPK 59 U/L; CPK-MB 0; LDH
1.145 us/King.

Em 22/4/87, a paciente realizou outra coronario-
grafia, que revelou obstrugéo total do ramo descendente
anterior da artéria corondria esquerda. O vaso apre-
sentava-se ocluido em toda a sua extensio, sem ne-
nhum enchimento distal. As demais artérias corona-
rias mostraram-se pérvias (fig. 4). O ventriculograma
esquerdo revelou area hipocinética em parede ante-
rior, com boa movimentacdo do restante da muscu-
latura ventricular (fig. 5).
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Fig. 3—Eletrocardiograma revelando infarto do miocardio &nteroseptal.

Fig. 4—Coronariografia em posicdo OAE. A artéria descendente ante-
rior esquerda estd ausente em toda sua extensao.

Fig. 5—Ventriculograma em posi¢cdo OAD, mostrando area hipocinética
em parede anterior do VE.

COMENTARIOS

E muito freqiiente para o médico hemodinami-
cista, na pratica didria, encontrar casos de obstrucéo
total de uma das artérias corondrias. De modo geral,
a primeira interpretacdo que se d4 a esta situacéo é
de que a obstrucdo primaria, tenha tido como causa,
a aterosclerose corondria. Aparentemente, 0 processo
aterosclerdtico obstrutivo, localizado na emergéncia
do vaso, determinaria, por falta de pressao de fluxo a
jusante a obstrucao, colabamento da parede vascu-
lar, com adesao e posterior organizacdo da intima e
ocluséo definitiva do vaso. O tubo vascular seria subs-
tituido por um corddo sem lumen. O caso fica
interpretado como de obstrucdo total do vaso por
aterosclerose corondria.

Esta mesma interpretacéo seria dada ao presente
caso, se considerassemos apenas o quadro clinico de
infarto do miocardio e o resultado da segunda corona-
riografia. Entretanto, a andlise mais detida da obser-
vacéo clinica, mostra tratar-se de paciente jovem, em
que a incidéncia de aterosclerose torna-se menos pro-
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vavel. De outro lado, o sintoma relatado pela paciente,
de dor precordial em repouso, com remissio espon-
tanea, sugere que o mecanismo real da isquemia esti-
vesse vinculado ao espasmo das artérias corondrias.
Esta possibilidade torna-se mais consistente se consi-
derarmos que, 48 dias antecedendo o quadro de infarto
do miocardio, a cinecoronariografia revelava artérias
corondrias absolutamente pérvias.

O espaco de tempo entre as duas coronariografias
ndo seria suficiente para a instalacdo de uma placa
de aterosclerose, cuja possibilidade causal, fica total-
mente afastada.

Entendemos que no presente caso, a causa da is-
quemia miocardica esteja relacionada a fenémenos
espasticos coronarianos. A paciente ja revelava uma
predisposicdo para desenvolver espasmos coronaria-
nos, se considerarmos a caracteristica clinica da dor
precordial que deu inicio ao quadro. Na ocasido do
infarto, supomos que tenha ocorrido um espasmo mais
persistente, atingindo substancial extensao da artéria
corondria descendente anterior.

Os mecanismos envolvidos no espasmo sao
multifatoriais e incluem, dentre outros, reacoes de
poténcia varidvel do sistema nervoso auténomo; reacoes
bioquimicas relacionadas a preservacdo do endotélio
vascular; agregacdo plaquetdaria; densidade dos efetores
adrenérgicos na parede vascular; reacgoes de substancias
dependentes do metabolismo miocardico etc®.
Entretanto, ndo sao raros os relatos de espasmos per-
sistentes, que resistem a acao de drogas coronariodila-
tadoras, administradas diretamente nas artérias coro-
ndrias, e que acabam por levar o paciente ao 6bito
em conseqiiéncia do infarto do miocardio que se esta-
belece’”. Parece haver uma predisposicdo individual
que conduz a instalacdo do fenémeno espéastico. No
caso presentemente relatado, entendemos que o es-
pasmo foi persistente, de uma poténcia tal, que su-
plantou a acdo coronariodilatadora da nifedipina e
do dipiridamol, que a paciente fazia uso.

De um modo geral o espasmo compromete seg-
mentos anulares do vaso ou de pequena extensdo. En-
tendemos, entretanto, que vez por outra, o espasmo
possa atingir extensos segmentos vasculares. Assim
interpretamos o presente caso, em que toda a artéria
descendente anterior apresentava-se ausente a coro-
nariografia.

Nao se pode afastar que induzindo ao espasmo,
no presente caso, existisse uma arterite de base, mas

também néo se pode descartar que o fenémeno possa
atingir artérias anatomicamente normais, simples-
mente hiperreativas a acdo vasomotora do sistema
nervoso autonomo.

A intencdo de apresentar o presente caso, foi a
de salientar a importancia do espasmo vascular coro-
nariano, na génese da cardiopatia isquémica. Ainda
mais, destacar que o fenomeno espastico pode ser per-
sistente, atingir segmentos extensos dos vasos e ocorrer
com tal intensidade que supere a acdo protetora de
drogas coronariodilatadoras e, assim, apresentarse
sob diferentes expressoes fisiopatolégicas e com
manifestacgoes clinicas polimorfas, inclusive a do infarto
do miocardio.

SUMMARY

The authors discuss the case of a youag woman,with
chest pain at rest and normal coronary arteries.
Sixty-three days after the onset of the symptows the
patient had a myocardial infarction. The coronario-
gram showed obstruction of the left coronary artery
in its full length.

The authors consider that a coronary spasm was
the cause of the infarction. It is very likely that inde-
pendent of personal characteristics, coronary spasm
may be persistent, envolve the whole extent of the ves-
sel and occur even with use of vasodilator drugs.
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