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Vasoespasmo durante o Esforco: Novos Insights Fisiopatologicos

Vasospasm during Exertion: New Pathophysiological Insights
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Paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, hipertenso,
dislipidémico e sem doenga cardiovascular prévia, apresentou
elevagao transitdria do segmento ST na eletrocardiografia (ECG)
durante ureteroscopia. O paciente permaneceu assintomatico
durante o periodo pés-operatério, mencionando episédios
esporadicos de dor torécica aos esforgos nos tltimos anos, sem
progressao ou eventos durante o repouso. Dada a auséncia
de registros eletrocardiogréficos, foi indicada a realizacao
de ecocardiografia sob estresse. O exame foi positivo
para isquemia induzida, tanto em aspectos clinicos como
ecocardiograficos, com hipocinesia do segmento antero-apical
e medial da parede no pico do exercicio, sem alteragdes
eletrocardiogréficas. Com a confirmagao de isquemia na
artéria coronaria descendente anterior esquerda (DAE),
realizou-se uma angiografia corondria, que mostrou somente
uma lesao leve na DAE. No entanto, observou-se uma lesao
grave na porgao proximal da artéria coronaria direita (ACD)
(Figuras 1A e 1B), tratada com implante de suporte vascular
(scaffold) bioabsorvivel (Figura 1C), apesar de auséncia de
isquemia induzida nessa regiao pela ECG. O paciente teve
alta com terapia antiplaquetdria dupla, betabloqueadores e
estatinas, e se manteve assintomdtico sem novos episédios de
dor toracica. Seis meses depois, durante outra ureteroscopia,
observou-se novo episddio de elevacdo transitéria do
segmento ST na ECG. Na ocasido, realizou-se um teste de
esforgo na esteira rolante, que revelou elevagdo transitéria do
segmento ST nas derivacoes V1-V4 (Figura 2A). Uma segunda
angiografia coronaria demonstrou bom resultado do stent
previamente implantando na ACD e leve presenca de
placas na DAE. Devido as alteragbes eletrocardiograficas
prévias nas derivagbes direitas, realizou-se uma andlise
com fio de pressdo, que descartou importancia funcional
dessa lesao (iFR 0,88; FFR 0,87 com adenosina 600 ug)
(Figura 2B). Devido a discordancia entre os resultados da ECG,
ecocardiografia e angiografia, realizou-se uma avaliagao por
inducdo de vasoespasmo com administragdo intracorondria
de maleato de metilergometrina (20 mcg). O resultado do
teste foi positivo, com angina e reducao significativa no
didametro da DAE (com até 90% de estenose) (Figura 2C) e
concomitante valor Pd/Pa (pressdo distal/pressao proximal
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de aorta) de 0,60 (Figura 2D). Finalmente, o paciente pode
receber alta com tratamento com nitratos e bloqueadores de
canais de célcio, permanecendo assintomatico por um ano de
acompanhamento. Um ecocardiograma sob estresse fisico foi
negativo para isquemia induzida, e ureteroscopias repetidas
nao mostraram alteragoes.

O espasmo coronario (EC), representagdo clinica da
angina variante ou angina de Prinzmetal," é causado por uma
vasoconstricdo intensa e repentina de uma artéria corondria
epicardica, que pode aparecer tanto no local da estenose
como nas artérias coronarias normais na angiografia. O EC
durante esforgo é uma apresentagdo atipica dessa entidade
clinica, e foi primeiramente descrito por Cheng et al. em
1973 como uma “variante da variante”.? A fisiopatologia
do EC durante o exercicio nado foi totalmente elucidado.
No entanto, estd bem estabelecido que o exercicio pode
induzir CE em pacientes com angina variante, conforme
demonstrado em pequenos grupos de pacientes submetidos
a exercicio de bicicleta na posigdo supina sobre mesa de
cateterismo cardfaco.? Elevagdo no segmento ST induzida
por ecocardiograma com estresse, com grande discordancia
entre achados ecocardiograficos e angiograficos, é uma
rara condi¢do que pode ser resultante de um EC grave.
No entanto, em nosso conhecimento, a presenga de
anormalidades ecocardiograficas reveladas durante
ecocardiograma com exercicio em pacientes com angina
variante nao foi previamente descrito. Ainda, ndo existe
nenhuma evidéncia prévia do valor potencial da avaliagao
fisiolégica da gravidade da lesdo, com quantificagdo da FFR
e iFR com fio de pressao durante indugdo do EC. A avaliagdo
fisiolégica das mudangas dinamicas detectadas na Pd/Pa
imediatamente apés a injegao de metilergometrina pode ser
de valor clinico potencial neste complexo cenario clinico.

O presente caso representa uma apresentacao atipica
de angina variante em um paciente com doenga arterial
coronariana. Nossa hipétese é que, a hiperventilagao, tanto
durante o exercicio como durante a anestesia, possa atuar
como um estimulo desencadeador do EC. Nessas situacoes,
a isquemia foi satisfatoriamente demonstrada tanto por
métodos diagnésticos invasivos (ecocardiograma com estresse
fisico) como por métodos nao invasivos (administragao de
metilergometrina). O teste provocativo de espasmo continua
ser um instrumento clinicamente Gtil para o diagnéstico
de angina vasoespastica, validado em estudos prévios com
sensibilidade = 90% e especificidade = 97%.* Em resumo,
nossos achados ilustram a possibilidade de EC mesmo em
pacientes com doenca arterial coronariana importante e dor
tordcica ao esforgo. Outras informagoes diagndsticas sao
de grande importancia clinica quando houver discordéncia
entre achados eletrocardiogréficos, ecocardiograficos
e angiogréficos.
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Figura 1 - Angiografia coronéria invasiva (ACI) apés ecocardiografia com estresse. ACl em projegéo obliqua direita caudal apés implante de suporte vascular (scaffold)
bioabsorvivel, mostrando leve presenga de placas na artéria coronéria descendente anterior esquerda (A); ACI em projegéo obliqua anterior esquerda mostrando
grave obstrugdo da artéria coronéria direita (seta) (B); ACI em projegéo obliqua anterior esquerda apés implante de scaffold bioabsorvivel em artéria coronéria direita.
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Figura 2 - Eletrocardiografia (ECG) durante teste de esforco (esteira rolante), fio de presséo antes e apés teste de vasoespasmo. (A) ECG durante teste de esforgo na
esteira rolante que mostrou elevagéo do segmento ST nas derivagdes V1-V4; (B) valor da reserva de fluxo fracionada (FFR) na artéria descendente anterior esquerda,
que descartou significancia funcional da lesdo; (C) angiografia coronéria invasiva (ACI) apds injegdo de maleato de metilergometrina, que confirmou vasoespasmo
focal na artéria coronéria descendente anterior esquerda; (D) valor da FFR apés injegédo de metilergometrina que demonstrou significancia funcional do vasoespasmo.
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