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Resumo:

O espasmo de artéria coronaria (EAC) pode ocorrer como
uma grave complicagdo na revascularizacdo do miocardio
(RM), no periodo intra e pés-operatorio imediato. O pequeno
numero de casos relatados na literatura dificulta o tratamento
adequado e reconhecimento dos fatores que possam
desencadear essa complicacdo. O EAC tem carater
multifatorial, aparecimento subito e deve entrar no
diagndstico diferencial como causa de infarto agudo do
miocardio (IAM) e sindrome de baixo débito em pacientes
submetidos as cirurgias cardiacas. Apresentamos o caso de
um paciente submetido a cirurgia de RM com circulagéo
extracorpdrea que apresentou alteragdo eletrocardiografica
sugestiva de 1AM, no pdés-operatorio imediato, quando foi
realizado cateterismo cardiaco que demonstrou EAC. O
paciente foi tratado com sucesso com vasodilatadores
intracoronarianos e teve boa evolugéo a curto e médio prazo.
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Abstract:

Coronary artery spasms may occur as a Serious
complication during the trans-operative and immediate
postoperative periods of coronary artery bypass surgery
(CABS). The small number of cases reported is responsible
for making it difficult not only to choose an adequate
treatment but also to determine risk factors that might be
responsible for its incidence. Coronary artery spasms have a
multifactorial character, sudden appearance and must be part
of the differential diagnosis of acute myocardial infarction
and low output syndrome among patients submitted to heart
surgery. We describe a case of a patient submitted to CABS
with extracorporeal circulation who presented
electrocardiographic alterations suggesting acute myocardial
infarction during the immediate postoperative period but was
diagnosed as having coronary artery spasms evidenced by a
coronary catheterism performed afterwards. The patient was
successfully treated with intracoronary vasodilators with good
evolution over the short and medium terms.

Descriptors: Coronary disease. Spasm. Myocardial
revascularization. Coronary vasospasm.
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INTRODUCAO

O espasmo de artéria coronaria (EAC) é raro, mas
pode ocorrer como uma grave complicacdo na
revascularizacdo do miocardio (RM) e aparece como
importante causa de infarto agudo do miocardico (IAM),
no periodo intra e p6s-operatorio imediato (POI) [1-3].
O pequeno numero de casos relatados na literatura
dificulta o tratamento e reconhecimento dos fatores que
possam levar a essa complicacéo [2].

Nesta publicacdo, apresentamos o caso de um paciente
submetido a cirurgia de RM com circulacéo extracorporea
(CEC) que apresentou supradesnivelamento de ST
sugestivo de 1AM, no POI, quando foi realizado novo
cateterismo cardiaco (CAT) que demonstrou EAC.
Realizamos também revisdo concisa da literatura.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 47 anos, apresentava dor
precordial tipica havia cerca de trés meses. Procurou o
pronto-socorro com forte dor precordial, sudorese fria,
vOmitos e hipotensdo. Apés exame fisico e ECG, foi
diagnosticado IAM com supradesnivelamento de ST de V1
aV4,D1eAVL. Evoluiu com instabilidade hemodindmica,
seguida de parada cardiorespiratéria, sendo reanimado com
sucesso e, apos o retorno da circulacao esponténea, optou-
se pelo uso de tromboliticos, com critérios de reperfuséo
coronéria. Evoluiu clinicamente bem e recebeu alta hospitalar
no 7° dia de internacao.

Apébs a fase aguda, o ECG mostrava alteragGes
inespecificas de repolarizagdo ventricular, além de
bloqueio de ramo esquerdo (Figura 1A). O estudo
hemodinamico realizado durante a internacdo mostrou
lesBes em artéria coronéria direita (CD) de 70%, placas
ulceradas em artérias descendente anterior (DA) e
circunflexa (CX) de aproximadamente 95% e 50%,
respectivamente, e o ventriculo esquerdo apresentava
acinesia apical e hipocinesia inferior; indicado tratamento
cirurgico eletivo.

A operacdo foi realizada por meio de de esternotomia
mediana, com auxilio de CEC, cujo tempo foi de 85 minutos
e 0 tempo de andxia de 40 minutos. Foram realizadas
hipotermia sistémica a 28°C e protecdo miocardica com
solucdo cardioplégica sangliinea anterégrada hipotérmica,
em intervalos de 20 minutos com reperfusdo quente. Foram
realizadas anastomoses distais da artéria toracica interna
esquerda para DA, pontes de veia safena para CD e para
artéria marginal esquerda. No ato cirtrgico, observou-se
que as artérias coronarias tinham regular calibre e a presenca
de placas ateroscleroticas difusas.

Apds a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva, 0
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paciente apresentou alteragbes no ECG com
supradesnivelamento do segmento ST em V1 e AVL, além
de infradesnivelamento em DIII (Figura 1B), acompanhadas
de instabilidade hemodinamica. Optou-se pelo tratamento
com drogas vasoativas (noradrenalina) e aumento da dose
de vasodilatador coronariano, porém sem melhora do quadro
hemodinamico e eletrocardiografico. O paciente foi, entdo,
submetido a cinecoronariografia que demonstrou espasmo
na DA (Figura 2A), sendo que todos 0s enxertos estavam
pérvios. Neste momento, optou-se pela administracdo de
vasodilatadores intracoronarianos com boa resposta clinica,
sendo observada restituicdo do calibre arterial primitivo
(Figura 2B).

Ocorreu a estabilizacdo hemodinamica e normalizacéo
do ECG (Figura 1C). O paciente recebeu altada UTI no 2°PO
e do hospital no 8°PO. Evolui bem e permanece
assintomatico apds oito meses de pos-operatério.

Fig. 1A - Pré-operatorio
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Fig. 1B - Pés-operatorio imediato antes do re-estudo
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Fig. 1C - 1° P6s-operatorio
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Fig. 2A (em cima)- DA com espasmo. Contraste injetado pela
artéria toracica interna esquerda.

2B- DA ap6s injecdo pela artéria toracica interna esquerda de
vasodilatadores coronarianos

DISCUSSAO

O aparecimento subito de instabilidade hemodindmica
no POI de RM pode ser causado por EAC [1,2] e tem como
caracteristicas inicio repentino de hipotensdo, associado
ou ndo a arritmias, as vezes, bradicardia, alargamento do
complexo QRS ou supradesnivelamento do segmento ST e,
na maioria dos casos, boa resposta aos vasodilatadores
coronarianos intravenosos ou intracoronarianos [1,2].

O mecanismo do EAC foi reconhecido ha muito tempo.

Em 1959, Prinsmetal descreveu pela primeira vez um tipo de
angina reversivel causada por alteracdo do ténus vagal
coronario [3], em 1972, Bentivoglio relatou |AM causado por
EAC em 22 pacientes, porém sem confirmacéo angiografica
[3]. Em 1977, Olivaetal. confirmaram o EAC angiograficamente
[3]. Varios autores realizaram relatos semelhantes, porém
nenhum deles conseguiu estabelecer a relacdo causal entre o
EAC e o evento isquémico [3]. O IAM acontece antes ou
depois do espasmo? Enfim, tal questdo é de dificil resposta e
existem poucos estudos que demonstrem tal relacdo. Vicente
et al. demonstraram angiograficamente um caso de EAC
precedendo o evento trombético do 1AM [4].

Vérios sdo os fatores que podem predispor ao EAC, no
periodo intra e pds-operatorio de cirurgias cardiacas: a
presenca de ateromatose coronaria, mas ha relatos na
literatura de EAC em artérias coronarias aparentemente
normais [4]. O uso excessivo de substancias
vasoconstritoras é relacionado também a maior incidéncia
de espasmo. Outros fatores relacionados a CEC ou a tética
cirtrgica usadas aumentam a incidéncia de eventos, como:
o resfriamento do paciente e o excesso de célcio e potassio
usados em soluces cardioplégicas. Outros fatores teciduais
como a leséo endotelial e a acao de serotonina e histamina
enddgena também podem influenciar na génese do EAC [1].

Aincidénciade EAC é maior entre a raca amarela, quando
comparado aos caucasianos [2]. Koshiba et al. [2] estudaram
o perfil clinico-cirargico de 115 relatos de casos de EAC
relacionados a cirurgia cardiaca. A média de idade dos
pacientes foi de 64 anos, com 94% dos casos acima de 50
anos. O sexo masculino foi prevalente (84%). Com relacéo
aos fatores de risco, véarios foram observados, com maior
énfase para hipertensdo arterial sistémica, presenca de
angina prévia e tabagismo. A maioria dos eventos ocorridos
foi documentada no periodo intra-operatério (76%), contra
11% no POI. Outros fatores que podem contribuir sdo: plano
anestésico inadequado (23%), vasopressores (22%),
estimulacdo mecénica, entre outros.

O diagndstico angiogréafico precoce deve ser realizado no
curso de EAC refratario a terapia medicamentosa, no intuito de
se obter o exato diagndstico e para tratamento medicamentoso
[3]. © EAC normalmente é encontrado em um vaso, mas pode
ocorrer em varias artérias simultaneamente [4,6].

O tratamento do EAC deve ser individualizado e adaptado
as condicdes clinicas, podendo ir desde a terapia convencional
com nitratos e antagonistas do canal de célcio até o uso de
suporte mecanico ou restituicao da CEC ,quando diagnosticado
no ato operatdrio [1-6].

No caso apresentado, podem estar envolvidos como fatores
de risco, a presenca de lesBes coronarias graves e difusas, a
hipotermia no intra-operatorio, o uso de potassio na solucdo
cardioplégica e 0 manuseio da DA, para realizacdo da
anastomose, haja vista 0 acometimento arterial extenso. O critério
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de submeter ao estudo angiogréafico os pacientes que evoluem
com IAM, no POI, pode definir o diagnéstico e o tratamento
adequado. Apds o CAT, a infusdo de vasodilatadores foi
mantida, conforme preconizado na literatura [1,3,6].
Empregamos rotineiramente o0 uso de bloqueadores de canal
de célcio para pacientes que vao ser submetidos a cirurgias de
RM com uso de enxerto de artéria radial, conduta que poderia
ser estendida a casos de alto risco para EAC.

Em conclusdo, o EAC tem carater multifatorial,
aparecimento subito e em grande parte melhora com a
administracdo de nitratos intravenosos e bloqueadores do
canal de célcio. Deve entrar no diagndstico diferencial como
causa de 1AM e sindrome de baixo débito em pacientes
submetidos as cirurgias cardiacas.
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