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Resumo

E reconhecido que o infarto agudo do miocardio (IAM) pode ocorrer com artérias coronarias
angiograficamente normais em 1 a 12% dos casos, € 0s mecanismos propostos para seu
desenvolvimento incluem obstrucao dinamica, vasoespasmo coronariano e aumento do consumo
de oxigénio pelo miocardio. Os autores relatam o caso de um paciente que sofreu IAM com
supradesnivelamento de segmento ST anterior extenso com artérias coronarias angiograficamente
normais.
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Abstract

It is recognized that acute myocardial infarction (AMI) may occur with normal coronary arteries
angiographically image in up to 12% of cases, and the proposed mechanisms for its development
include dynamic obstruction, coronary vasospasm and increase in myocardial oxygen consumption.
Case report of a AMI with angiographically normal coronary arteries.
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Introducao

O infarto agudo do miocardio (IAM) é a maior
causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo,
sendo responsavel por 7,2 milhoes de 6bitos em
2002, segundo dados da Organizacao Mundial
de Saude (OMS)." A etiologia mais frequente é a
instabilidade e ruptura de uma placa de ateroma
no interior do vaso.>* No entanto, desde o
surgimento e aperfeicoamento de técnicas de
angiografia coronariana é reconhecido que 1 a
12% dos casos ocorrem com artérias coronarias
angiograficamente normais.* A causa ainda
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nao esta bem esclarecida, mas alguns fatores
podem estar relacionados, como vasoespasmo
coronariano, disfuncao plaquetaria, sindromes
vasoespasticas associadas com fenomeno de
Raynaud e respostas inflamatérias a infeccao
por clamidia ou outra bactéria ou virus.* Além
disso, o tabagismo é considerado um dos mais
importantes fatores de risco, principalmente em
fumantes passivos e tabagistas de longa data.*®
Futuros estudos prospectivos sao necessarios
para melhor entendimento da fisiopatologia do
IAM com coronarias normais.
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Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 36 anos, pardo,
agricultor, foi admitido na Reanimacao do
Pronto-Socorro  Municipal 28 de Agosto,
transferido de uma unidade de salude da cidade
de Presidente Figueiredo (interior do Amazonas)
apos sofrer trauma corto-contuso em joelho
direito durante o trabalho, o que precipitou um
quadro de precordialgia em ardéncia de forte
intensidade que irradiava para o dorso, com
duracao maior do que 20 minutos, associada
a dispneia, sudorese fria e palidez cutaneo-
mucosa. Apresentava como fatores de risco
ser tabagista havia dez anos (carga tabagica
de trés macos/ano), sedentario, dislipidémico,
além de historia familiar positiva para doenca
arterial coronaria (DAC) prematura, com

pai falecido aos 45 anos de infarto agudo do
miocardio (IAM). Ao exame fisico, encontrava-se
eupneico, acianoético, afebril, bem perfundido,
sem edemas, com pressao arterial de 130 x
90 mm Hg, frequéncia cardiaca de 65 bpm.
Auscultas cardiaca e pulmonar sem alteracoes,
e oximetria de 97% em cateter nasal de oxigénio
(3 L/min). Exame do abdome e palpacao dos
pulsos periféricos dentro da normalidade.

O eletrocardiograma evidenciou ritmo
sinusal com supradesnivelamento do segmento
ST em parede anterior extensa (V1 a V6, DI
e AVL) associado a imagem em espelho com
infradesnivelamento em parede inferior (Figura
1), com marcadores de necrose miocardica
positivos (Tabela 1) e classe Killip I. Radiografia
de torax dentro da normalidade.

Figura 1: ECG inicial com supradesnivelamento do segmento ST de V2 - V6, DI e AVL.
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1 3/04 1 4/04 15/04 1 6/04 1 7/04 1 8/04
CPK 2031 5812 2599 1297 8135 2
CKMB 302 1001 160 8 5 422 3

Tabela 1: Curva enzimatica miocardica.

tratado com nitroglicerina endovenosa

Posteriormente o paciente foi encaminhado

na dose de 15 mcg/hora, recebeu bolus de
heparina de baixo peso molecular seguido
de dose para anticoagulacao plena, além de
acido acetilsalicilico e dose de ataque de
clopidogrel. Por indisponibilidade de Servico
de Hemodinamica no pronto-socorro, foi
trombolizado com tenecteplase com delta T de
6 horas, e tempo porta-agulha de 1 hora. Apos
a trombodlise, o eletrocardiograma apontava
o surgimento de zona inativa em parede
anterosseptal (alteracao essa ja presente
previamente) e em parede inferior (Figura 2).

a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde
realizou ecocardiograma transtoracico, que
mostrou discinesia apical, acinesia do segmento
médio e apical da parede anterior e septal,
disfuncao sistolica de ventriculo esquerdo (VE)
importante (fracao de ejecao - FEVE - 35% pelo
método Simpson) e disfuncao diastolica grau
II. A bioquimica sanguinea revelou dislipidemia
mista, com hipertrigliceridemia (triglicerideos
215 mg/dL), LDL-C alto (116 mg/dL) e HDL-C
baixo (33 mg/dL).

Figura 2: ECG pods-trombodlise.
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No quarto dia de internacao o paciente foi
transferido para a enfermaria do Hospital
Universitario Francisca Mendes (HUFM), ja sem
dor anginosa, porém evoluindo com dispneia aos
minimos esforcos, aumento dos niveis tensionais
(157 x 96 mm Hg) e creptacdes até terco
médio na ausculta respiratéoria em ambos os
pulmoes (Killip 1), além de edema de membros
inferiores simétrico de 1+/4+. O tratamento
foi otimizado, incluindo inibidor da enzima
conversora de angiotensina, betabloqueador
e diurético, que permitiu melhora gradativa
da dispneia, do edema e dos niveis tensionais.
Ainda durante a internacao, o paciente foi
submetido ao estudo hemodinamico, que
revelou coronarias angiograficamente normais,
com ventriculografia esquerda demonstrando
acinesia anteromédio-apical e infero-apical.

Discussao do Caso

O IAM ¢é caracterizado pelo processo de
necrose de parte do musculo cardiaco, por
aporte inadequado de nutrientes e oxigénio,
com reducao do fluxo sanguineo coronariano
de magnitude e duracao suficientes para nao
ser compensado pelas reservas organicas.’ E
considerada a principal causa de morte no Brasil,
assim como em paises desenvolvidos, sendo
estimados cerca de 300 mil a 400 mil casos/
ano, apesar dos inimeros avancos terapéuticos
obtidos na Ultima década.

A principal etiologia € a instabilizacao de uma
placa aterosclerética com trombose oclusiva,
vista em até 90% dos casos. Outras vezes, o IAM
pode ser ocasionado por processos patoldgicos
de natureza diferente que, no entanto, também
provocam desequilibrio entre a oferta e o
consumo de oxigénio ao miocardio.>

O IAM com artérias coronarias normais pode ser
encontrado em 1 a 12% dos individuos, sendo
definido como a auséncia de irregularidades
endoluminais evidenciadas a coronariografia.?
Os pacientes sao geralmente do sexo feminino
(40%), com idade média de 42 anos e possuem
menor risco cardiovascular que os pacientes
que possuem alteracoes endoluminais nas
artérias coronarias (doenca arterial coronariana

- DAC), porém com relato mais frequente de
tabagismo.? Sua fisiopatogenia ainda nao esta
bem esclarecida, no entanto alguns fatores estao
sendo aventados como possiveis causadores,
como espasmo coronariano, tabagismo, abuso
de alcool e/ou cocaina, disfuncao endotelial,
infeccoes.

O espasmo coronariano € demonstrado como
causa de IAM com coronarias normais em até
1/3 desses pacientes,®’” normalmente em
decorréncia de disfuncao endotelial sobre uma
placa de aterosclerose incipiente com liberacao
de fatores vasoconstritores e de menor producao
de 6xido nitrico. Nesse aspecto, o tabagismo, o
uso de cocaina e etilismo tém papel fundamental
na génese dessa anormalidade endotelial.®
E demonstrada maior agregacdo e adesdo
plaquetarias nesses pacientes, principalmente
em fumantes cronicos ou passivos de longa data,
por conta de lesao endotelial concomitante, por
efeito toxico direto, elevando assim o risco de
trombose em coronarias normais.®

Recentes estudos sugerem a possibilidade
de associacao de infeccoes por Chlamydia
pneumoniae, citomegalovirus e Helicobacter
pylori na etiologia de sindromes coronarianas
agudas em pacientes com DAC. Os possiveis
mecanismos sugeridos sao lesao endotelial por
endotoxinas circulantes, reatividade cruzada
entre os antigenos bacterianos e as células
endoteliais.”'™ A presenca de altos titulos de
imunoglobulina A (IgA) contra C. pneumoniae em
pacientes infartados e com coronarias normais,
em comparacao com amostras de sangue
de doadores sadios, sugere um componente
inflamatorio como causa de IAM naqueles
pacientes.?

A coronariografia, pela técnica de injecao
de contraste no do vascular, possui limitada
capacidade de estimar e quantificar a presenca
de placa aterosclerdtica. Nesse sentido, a
ultrassonografia intravascular possui maior
acuraria em caracterizar o lUmen do vaso e
geometria de sua parede, bem como a presenca
e distribuicao de placa aterosclerética.®'*!

O prognodstico de pacientes com IAM e
coronarias normais é favoravel em até 95% dos
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sobreviventes. Maiores taxas de mortalidade
sao associadas a presenca de arritmias e/ou
maior disfuncao ventricular esquerda.®

Nesse caso relatado, o paciente se apresentava
dentro da faixa etaria descrita como de maior
prevaléncia para IAM com coronarias normais, e
possui como fator de risco principal o tabagismo,
que esta intimamente relacionado com
disfuncao endotelial e espasmo coronariano.
Além disso, possui historia familiar precoce para
DAC. Na coronariografia nao foi evidenciado
lesao obstrutiva. O paciente, apesar da
terapéutica otimizada, permaneceu com
disfuncao ventricular importante, o que pode
inferir um maior risco de morte subsequente e
reinternacoes.
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