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Imagem & Intervencao Cardiovascular

Angina de Prinzmetal

Marcus Ernesto Sampaio Lacativa', Rodrigo de Franco Cardoso’,
Leonardo Furtado de Oliveira', Rodolfo de Franco Cardoso'

aciente de 43 anos, sexo masculino, sem fatores
de risco para doenca coronariana, apresentando
internacdes sucessivas (trés internagdes no periodo
de 25 dias) por sindrome coronariana aguda com supra-
desnivelamento de segmento ST em parede inferior as-
sociada a elevacao de marcadores de necrose miocardica.

Ap6s realizar dois estudos coronariograficos sem
mostrar lesdes, e pesquisa negativa para fatores pro-
coagulantes, foi decidido submeter o paciente a coro-
nariografia, realizando-se injecdo com metil-ergonovina

Figura 1 - Artéria coronaria direita em OAE, antes da injecdo de
metil-ergonovina.

' HEMOCOR - Servico de Hemodinamica e Angiocardiografia de
Jacarepagua - RJ.
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e ultra-sonografia intracoronaria, para afastar a possibi-
lidade de uma placa instavel. A ultra-sonografia intra-
coronaria realmente ndao demonstrou lesdes significati-
vas ou instaveis, o que foi observado também, inicial-
mente, a cineangiocoronariografia (Figuras 1 e 2). A in-
jecao de 0,2 mg de metil-ergonovina, houve importante
e grave espasmo coronariano, associado a supradesni-
velamento de segmento ST em parede inferior e repro-
ducdo da sintomatologia clinica (Figuras 3 e 4). O efeito
foi revertido com 400 mcg de nitroglicerina IC, haven-
do critérios diagndsticos para angina de Prinzmetal.

Figura 2 - Artéria coronaria direita em OAD, antes da injecdo de
metil-ergonovina.
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Figura 3 - Artéria coronaria direita em OAE, apds injecao de metil-
ergonovina.

A angina vasoespastica foi descrita pela primeira
vez, em 1959, por Prinzmetal. O teste da ergonovina é
quase sempre positivo em pacientes sabidamente com
angina variante (se houve a suspensdo adequada dos

vasodilatadores), mas o teste é positivo em menos de

Figura 4 - Artéria coronaria direita em OAD, ap6s injecdo de metil-
ergonovina.

5% dos pacientes com sintomas que ndo sugerem angina
vasoespastica, havendo dois preditores independentes
de teste positivo: presenca de doenca aterosclerética
leve a moderada a angiografia, e tabagismo, cuja presenca
pode aumentar a positividade do teste em até 10%.
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