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A dor torédcica é um sintoma comum nos servicos de
emergéncia e a cintilografia de estresse representa uma das
etapas da estratificagao de risco nesses individuos. Entretanto,
um grupo de pacientes com exames funcionais negativos
ap6s o estresse fisico ou farmacoldgico desenvolve isquemia
miocdrdica durante estresse mental. As alteragoes do tonus
vascular em resposta a mecanismos enddgenos sao a base
fisiopatoldgica dessas alteragOes. Relata-se um caso que
ilustra como a cintilografia de estresse mental tem o potencial
para ser utilizada na avaliagao de isquemia miocardica, nao
detectada pelos métodos convencionais, em pacientes com
suspeita de dor tordcica isquémica.

Thoracic pain is a common symptom in emergency services,
and stress radionuclide imaging represents one of the phases
of risk stratification in these individuals. However, a group
of patients with negative functional exams after physical or
pharmacological stress develops myocardial ischemia during
this psychological stress. Alterations in vascular tonus as a
response to endogenous mechanisms are the physiopathologic
basis for such alterations. We report a case that illustrates how
mental stress radionuclide imaging has the potential to be used
in the assessment of myocardial ischemia non-detected by
conventional methods in patients with suspicion of ischemic
thoracic pain.

Introducao

A dor tordcica na sala de emergéncia representa uma
entidade de dificil diagnéstico. Essa dificuldade diagnéstica
acarreta muitas vezes a liberagdo inadequada de pacientes
portadores de sindrome isquémica miocardica instavel (SIMI),
que permanecerao sem tratamento adequado e sujeitos a
eventos mérbidos. Os exames de imagem tém ocupado papel
de destaque na estratificagdo de risco dos pacientes com
suspeita de isquemia miocardica. Entre os mais empregados,
a cintilografia miocérdica de estresse é uma das que possui
mais evidéncias sobre seu valor na avaliacao diagnéstica e
prognéstica em pacientes em avaliacao de dor torcica'. Apesar
de uma cintilografia de perfusao normal estar frequentemente
associada a um risco de eventos adversos menor que 1% ao
ano?, alguns pacientes com doenga arterial coronariana tém
isquemia demonstrada apenas quando submetidos a técnicas
nao-convencionais de indugao de isquemia, como o estresse
mental’. Enquanto a base do mecanismo de inducao de
alteragoes de perfusao da cintilografia durante o exercicio fisico
e com uso de dipiridamol venoso é a vasodilatagao coronariana,
o estresse mental causa vasoconstricao coronariana epicardica
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e microvascular em pacientes com disfuncao endotelial e/ou
placas de arteriosclerose*. Ainda nao se descreveu o uso da
cintilografia sob estresse mental em pacientes com investigagao
negativa para isquemia miocardica na sala de emergéncia pelos
métodos convencionais.

Relato do caso

Uma paciente do sexo feminino, 68 anos, branca,
procurou o servigo de emergéncia com relato de desconforto
precordial em repouso de leve intensidade com duragao
superior a 30 minutos associado a dispnéia e palpitagoes. A
paciente referiu episédios prévios similares, sem diagnéstico.
Ao exame fisico encontrava-se sem alteragdes, com pressao
arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) discretamente elevadas
(PA = 140x90 mmHg e FC = 88 bpm). O eletrocardiograma
de 12 derivacbes demonstrou alteragdes inespecificas difusas
da repolarizagdo ventricular e a dosagem dos marcadores de
necrose miocardica foi normal. A analise ecocardiografica
transtoracica revelou déficit de relaxamento do ventriculo
esquerdo (VE), e auséncia de disfuncao sistélica global ou
segmentar do VE. Afastado o infarto do miocardio, a paciente
foi submetida a estratificagdo com cintilografia de perfusao
miocardica ap6s estresse fisico e repouso, empregando *™Tc-
Sestamibi. O protocolo empregado foi de um dia, iniciado
pelo repouso. Na fase de estresse, a paciente foi submetida a
teste ergométrico sob o protocolo de Rampa (VO, max 36,75
ml/kg.min; Duragao da prova: 11 min 12 seg; MET max: 10,5;
FC max: 159 bpm e MVO, max: 31,54 ml O, 100g VE/min).
A aquisicao da imagem foi realizada aproximadamente
90 minutos apés o teste. Nao foram observados defeitos
perfusionais, de contratilidade ou espessamento miocardico
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durante o exame (Figura 1). A paciente recebeu alta hospitalar
assintomdtica, sem um diagndstico para os sintomas descritos.
Foi entdo encaminhada para realizacao de cintilografia com
estresse sensorial empregando o método de Stroop (teste
de processamento de informagdes empregando o conflito
palavra-cor). Esse método consiste no aparecimento de telas
sucessivas em computador com o paciente dizendo em
voz alta a cor que preenche a letra da palavra visibilizada,
enquanto outras cores sao ouvidas por um fone de ouvido, o
que gera um conflito auditivo®. Durante o exame, a pressao
arterial foi monitorizada de forma continua e nao invasiva por
fotopletismografia infravermelha digital, simultaneamente a
monitorizagao eletrocardiografica continua de 12 derivagoes.
Ainjecao de *™Tc-Sestamibi foi realizada no estresse maximo
(2,5 minutos do protocolo). O estresse teve a duragao
maxima de 5 minutos. A aquisicdo da imagem referente
ao estresse foi realizada ap6s 60 minutos e posteriormente
comparada com o repouso previamente realizado. Nao houve
reprodugdo de sintomas ou alteragoes eletrocardiograficas
durante a inducao do estresse sensorial. Observamos
uma resposta hemodindmica efetiva ao estresse com uma
variagdo da pressao arterial sistélica (PAS): + 43 mmHg
(VR: 10-25 mmHg), da pressao arterial diastdlica (PAD):
+22 mmHg (VR: 5-15 mmHg) e daFC: +7 mmHg (VR: 5
— 15 mmHg). As imagens cintilogréficas do estresse mental
demonstraram presenca de defeitos perfusionais reversiveis

nos segmentos referentes as paredes anterior, inferior, apice
e septo interventricular, conforme demonstrados na Figura 2,
sugestivos da presenga de isquemia miocdrdica induzida por
estresse sensorial.

A presenca de alteragdes isquémicas induzidas por
estresse sensorial motivou a avaliacdo anatdmica através da
coronariografia, evidenciando lesao de 40% no tergo médio da
artéria corondria descendente anterior, lesao de 30% no terco
proximal da artéria segunda diagonal e lesao de 40 % no tergo
proximal da artéria corondria direita. Optou-se por tratamento
médico otimizado e acompanhamento ambulatorial.

Discussao

Uma das vantagens da cintilografia de perfusao miocardica
é a demonstracdo da presenca de isquemia em pacientes
que ndo apresentam doenga coronariana obstrutiva®. A
isquemia miocdrdica estresse-induzida em pacientes com dor
tordcica anginosa tipica, sem doenga coronariana obstrutiva,
esta frequentemente associada a disfuncao endotelial’.
Diversos estudos experimentais tém contribuido para um
melhor entendimento da associacao entre o estresse mental
e a isquemia miocdrdica, sendo destacado o estudo PIMI
(Psychophysiological Interventions in Myocardial Ischemia),
onde sdo documentadas as diferengas nas respostas aos
estresses fisico e mental em individuos portadores de DAC,
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Fig. 1 - Imagem cintilografica de estresse fisico (Stress) e repouso (Rest) demonstrando cortes do ventriculo esquerdo com auséncia de defeitos perfusionais.
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Fig. 2 - Imagem cintilografica de estresse mental (Stress) e repouso (Rest) de cortes do ventriculo esquerdo demonstrando extensa area de defeitos perfusionais

reversiveis no territorio da artéria coronéria descendente anterior (ACDA).

e a associagdao de isquemia por estresse mental com maior
mortalidade®. O estresse mental desencadeia um aumento
da FC e da pressao sanguinea mediadas pelo estimulo da
atividade simpatica adrenérgica. Em individuos saudaveis,
o endotélio integro promove uma resposta vasodilatadora
compensatéria a estimulagdo simpatica. Em pacientes com
DAC, cuja base fisiopatolégica é a disfungao endotelial,
esse mecanismo compensatdrio encontra-se prejudicado,
levando a vasoconstricdo coronariana significativa e
alteragdes na oferta e demanda miocardica de oxigénio®. A
resposta inapropriada pode culminar em disfungao contratil
ventricular, isquemia miocdrdica ou distirbios no ritmo
cardiaco®. Devido as diferencas fisiopatolégicas entre os
estresses fisico/farmacolégico e mental, variagoes individuais
da resposta a cada estimulo sao esperadas. Estudos avaliando
variabilidade genética como polimorfismo dos receptores
B1-adrenérgicos, onde pacientes possuiam homozigose do
alelo Ser49, demonstraram até trés vezes mais isquemia’.
Na prética, esse fato se reflete na observacao de individuos
sem isquemia detectavel pelos métodos convencionais
de estresse, apresentando positividade somente apos
serem submetidos ao estresse mental. Tal fato demonstra a
aplicabilidade dessa modalidade de estresse na deteccao dos
casos subdiagnosticados de isquemia miocardica nas unidades
de dor toracica. Conforme demonstrado no caso clinico

apresentado, a paciente encontrava-se em vigéncia de estresse
e possuindo DAC incipiente, entretanto sem obstrucao
significativa da luz arterial. A paciente apresentou alteragoes
isquémicas a cintilografia apenas quando submetida ao
estresse mental com o teste Stroop Color, consolidando uma
etiologia cardiaca para as alteragdes observadas. Esses dados
sugerem uma potencial aplicabilidade do estresse mental para
complementagao da investigagao de isquemia miocardica em
pacientes com dor tordcica de etiologia inexplicavel. Mais
estudos estao sendo conduzidos para investigagao dessa nova
aplicagao da cintilografia de estresse.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.
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