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Apical Ballooning Syndrome Secondary to Nasal Decongestant Abuse
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Descrevemos um caso tipico de sindrome do balonamento
apical em uma paciente octogendria com alteragao
eletrocardiografica, de contratilidade do ventriculo esquerdo,
e que apresentou recuperagdo da fungao ventricular. A
paciente é portadora de rinite alérgica e fez uso excessivo de
descongestionante nasal horas antes do episédio da dor.

We describe a typical case of apical ballooning syndrome
in an octogenarian female patient with left ventricular wall
motion abnormality on electrocardiography, whose ventricular
function returned to normal. The patient has allergic rhinitis
and had used nasal decongestant excessively a few hours prior
to the episode of pain.

Introducao

A sindrome do balonamento apical, também conhecida
com sindrome de tako tsubo, sindrome do coragao partido,
foi inicialmente descrita no Japao, e em seguida inimeros
relatos semelhantes foram descritos em todo o mundo. Essa
entidade acomete caracteristicamente pacientes do sexo
feminino, idosas, na sétima e oitava décadas de vida, com
alteragao tipica na ventriculografia esquerda e sem obstrugao
coronariana'. Relatamos a seguir um caso de tipico de
balonamento apical, com provavel etiologia relacionada com
uso abusivo de descongestionante nasal.

Relato do Caso

Uma paciente de 84 anos e natural de Curitiba foi admitida
na unidade de dor tordcica da Santa Casa de Curitiba com
quadro de dor precordial tipica de forte intensidade, em regiao
esternal, sem irradiacdo, com 4 horas de evolugao, associado
a cefaleia inespecifica. A paciente relatou que a dor teve
inicio em repouso e negou estresse emocional precedendo
a dor. Apresentou como comorbidade hipertensdo arterial e
rinite alérgica. Faz uso regular de clonidina, bromazepam e
omeprazol. Fumou durante 30 anos e suspendeu o habito
ha 1 ano. No exame fisico, verificou-se bom estado geral: a
paciente estava licida e orientada, normocorada, eupneica,
com niveis pressoricos de 110 x 70 mmHg na admissao,
frequéncia cardiaca de 78 bpm e respiratéria de 13 irpm. Os
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exames cardiovascular e pulmonar apresentaram-se dentro
dos limites da normalidade.

O eletrocardiograma (ECG) revelou supraelevagao do
segmento ST de regido anterolateral (Figura 1A). Com base nos
achados clinicos e eletrocardiograficos, foi indicado o estudo
hemodinamico imediato, com realizagdo de angioplastia
primdria. Na ventriculografia esquerda, constatou-se discensia
na parede antero-apical e infero-apical (Figura 2A). A
corondria direita e a artéria circunflexa estavam tortuosas e
sem lesoes obstrugdes, a dominancia referia-se a corondria
direita. A artéria descendente anterior € do tipo Il (ultrapassa
a ponta do ventriculo esquerdo sem lesdes angiograficas)
(Figura 3). Em vista desse achado, optou-se por realizacao de
ultrassom intracorondrio para esclarecimento diagnéstico.
Nesse método, observou-se uma placa no terco médio da
descendente anterior, com area luminal de 8,7 mm? e drea do
vaso de 13,9 mm? (Figura 4). Na ultrassonografia, constatou-se
uma placa com caracteristicas predominantemente fibrética,
sem sinais de ruptura. Com base nesses achados, optou-se
por tratamento clinico.

No seguimento hospitalar, ndo houve elevacao das enzimas
cardfacas (pico maximo CK-MB 10 U/L, CPK 66U/L) e os
demais exames laboratoriais foram considerados dentro dos
limites da normalidade. Realizou-se novo ECG no segundo
dia de internacao (Figura 1B), com regressao das alteragbes
iniciais. No quarto dia de internamento, o ecocardiograma
bidimensional transtordcico ainda mostrava alteracido da
contratilidade segmentar da parede anterior e apical, além de
hipertrofia de ventriculo esquerdo e disfuncao diastélica grau
I. A evolugao foi favordvel, a paciente teve alta hospitalar no
sexto dia ap6s evento-indice.

Evolutivamente, a paciente apresentou novo quadro de dor
precordial de forte intensidade apés dois meses, semelhante ao
quadro anterior com duragao de 2 horas. Nao houve grandes
alteragbes no eletrocardiograma. Nessa ocasido, chamou a
atengao o fato de a paciente estar com um quadro de rinite
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Fig. 1- Eletrocardiograma de 12 derivagdes. A- ECG na admisséo na unidade de dor toracica da Santa Casa. B - ECG um dia apds a admissao, mostrando normalizagéo

das alteragbes anteriores.

Fig. 2 - Ventriculografa em obliqua anterior direito; A - Ventriculografa realizada no evento agudo com balonamento apical. B - Realizada com 2 meses, mostra a

normalizagdo da contratilidade miocardica.

Fig 3 - Coronariografa: A - coronaria direita em OAE cranial; B - artéria circunfexa em OAD caudal; C - artéria descendente anterior em PA cranial; OAE - obliqua

anterior esquerda; OAD- obliqua anterior direita; PA - Postero-anterior.

alérgica, com obstrugao nasal importante, e em uso de altas
doses de Afrin® (cloridrato de oximetazolina, solugido de
0,05%, com 20ml/frasco) (um frasco em menos de 12 horas).
Realizou-se novo estudo hemodinamico que evidenciou a
normalizagao da alteragao da ventriculografia inicial (Figura
2B). Questionada quanto a ocasidao do primeiro evento, a
paciente também apresentava piora do quadro alérgico e
usou altas doses de Afrin®. Suspendeu-se essa medicacao e
manteve-se o tratamento clinico com uso de bloqueadores
de canal de calcio, inibidores da enzima conversora de

angiotensina, estatina e antiplaquetarios. Para a rinite alérgica,
foi prescrito corticoide tépico. Atualmente, a paciente
apresenta melhora clinica e permanece assintomatica.

Discussao

A oximetazolina pertence a classes das imidazolinas. Por
causa de suas propriedades adrenérgicas (vasoconstritoras), é
componente frequentemente usado em descongestionantes
nasais e conhecido como medicagao over-the-counter (venda
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Fig. 4 - Ultrassom intracorondrio da artéria descendente anterior mostrando uma leséo obstrutiva no seguimento médio, com area luminal de 8,7 mm>.

sem a necessidade de prescricaio médica)>. Em baixos niveis
séricos, essa droga tem preferéncia por estimulagdo dos
receptores a,- adrenérgico do sistema nervoso central; em
doses maiores, ha predominio da estimulagao dos receptores
alfa-adrenérgico periféricos. Em doses habituais, os principais
efeitos colaterais sdo de ordem neurolégica; em doses maiores,
surgem a hipertensao arterial (secundaria a vasoconstricao) e as
taquiarritmias.

Até o presente momento, ndo foram descritas sindromes
coronarianas agudas relacionadas ao uso crénico de oximetazolina.
Devido aos efeitos vasoconstritores e relagdo temporal com a
sindrome coronariana, associado a auséncia de lesdes coronarianas
criticas a angiografia e na ultrassonografia coronariana, sugere
uma relagdo de causa-efeito, fato corraborado na literatura,
na qual outras substancias vasoconstritoras estao associados a
sindrome coronariana aguda®, sendo o espasmo o mecanismo
mais provdvel. A recuperagdo da contratilidade miocardica na
evolugdo sugere atordoamento miocardico perante um processo
isquémico agudo.

O abuso de drogas simpatomiméticas acarreta
principalmente a elevagao dos niveis pressoricos em razao de
seu efeito vasoconstritor. Em geral, medicamentos intravenosos,
como o nitroprussiato de sédio, tornam-se imperativos para
o controle da ocorréncia®. Os alfabloqueadores, como
fenoxibenzamina, também se mostraram efetivos. No
tratamento das taquiarritmias, o uso de betabloqueadores
isoladamente nao deve ser feito, pois o efeito alfamediado
pode ser exarcebado. A isquémia miocdrdica na maioria
dos casos é causada por vasoconstricao coronariana.
Lembramos que a vasoconstricao é fator de risco para
dissecgao coronariana, trombose por estase e ruptura de
placa aterosclerética.

Com base nos critérios diagnésticos proposto por Abe e
Kondo* (Quadro 1), a presenca de alteragao dindmica do
segmento ST no ECG, balonamento apical do ventriculo
esquerdo na ventriculografia esquerda e epidemiologia da
paciente (mulher acima de 70 anos) fecha o diagndstico
de sindrome de tako-tsubo®®. Esses autores sugerem a
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participagao das catecolaminas como papel central para
génese da sindrome. Nesse caso, a origem dessas aminas
é de fonte externa (descongestionante nasal).

Aproximadamente 0,5% a 1% dos pacientes admitidos
com dor tordcica e supradesnivelamento do segmento ST
nao apresentam lesoes angiograficas significativas. Por causa
da limitagao da angiografia em detectar principalmente placas
ateroscleréticas com remodelamento positivo, optou-se
por estudo ultrassonografico intracoronario que evidenciou
placa aterosclerotica leve no terco médio. Esse aspecto
também foi observado no estudo realizado por Ibanez e
cols.®, em que cinco casos estudados apresentavam placa
aterosclerdtica em tergo médio, sugerindo que o evento agudo
é resultado da répida resolucao da oclusao coronariana, tanto
aterotrombética como espastica.

O prognostico foi benigno no estudo realizado por Bory
e cols.”, no qual foram acompanhados 277 pacientes com

Critérios maiores

o Balonamento apical com hipercontratilidade dos segmentos basais
reversivel.

o Anormalidades do segmento ST no ECG mimetizando infarto agudo
do miocardio.

Critérios menores

o Estresse fisico ou emocional como fator desencadeante.
e Elevagdo limitada das enzimas cardiacas.
o Chest pain

Critérios de exclusao

o Miocardio atordoado isquémico
e Hemorragia subaracnoide

o Crise de feocromocitoma

o Miocardite aguda

o Taquimiocardiopatia

Critérios diagnésticos para sindrome de tako-tsubo
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vasoespasmo coronariano. No seguimento desses pacientes
em periodo de 89 meses, constatou-se o seguinte: 6,5%
apresentaram infarto agudo do miocardio (IAM) e 39% tiveram
recorréncia dos sintomas a despeito do uso de medicamentos.
Nesse caso, apenas com retirada do descongestionante
nasal é que a paciente apresentou melhora do quadro
clinico, mostrando uma provavel relagao causal entre o uso
de simpatomimético e a sindrome coronariana aguda e o
balonamento apical. O facil acesso a droga, a venda sem
receita médica e o uso indiscriminado podem acarretar o
aparecimento de novos casos.
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