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INTRODUCAO

M.A.\V.A., 57 anos, masculino, sem histéria de hipertensdo arterial sistémica,
diabetes, dislipidemia ou tabagismo, sem histéria familiar de doenca arterial
coronariana precoce, compareceu ao setor de ergometria para realizacdo
de teste de esforco (TE) indicado como avaliagdo pré-operatéria de
abdominoplastia/lipoaspiracdo. Negava qualquer sintoma cardiovascular e
mantinha atividade fisica regular de moderada intensidade. O eletrocardiograma
(ECG) pré-esforco é mostrado na figura 1.

Durante o0 exame, 0 paciente queixou-se de mal estar e tontura, sendo interrompida
a fase de esforco. Nao apresentou dor toracica. Monitorizagdo eletrocardiografica
mostrou supradesnivelamento do segmento ST de mais de 3 mm na parede inferior
e infradesnivelamento de ST em Dl e aVL, além de bloqueio atrioventricular (BAV)
avancado. Exame fisico mostrou pressao arterial sistdlica (PAS) de 70 mmHg e
frequéncia cardiaca (FC) de 50 bpm (reflexo de Bezold-Jarisch), além de pele
fria e confusao mental. Ritmo cardiaco regular, sons respiratdrios normais, sem
estase jugular patoldgica. As alteragdes eletrocardiograficas durante o esforgo
sdo demonstradas nas figuras 2 e 3.

O paciente foi colocado em decubito dorsal, com elevagdo dos membros inferiores.
Mantida monitoriza¢do eletrocardiografica. Puncionado acesso venoso periférico.
Evoluiu com melhora espontdnea e completa dos sintomas, normalizagédo do
desnivelamento do segmento ST e resolug@o do BAV. A figura 4 mostra o tracado
eletrocardiografico apds melhora clinica.

Submetido a cineangiocoronariografia que mostrou corondrias sem lesbes e
ventriculo esquerdo sem déficit contratil, como mostra a figura 5.

DISCUSSAQ

Espasmo arterial coronariano pode ser causa de elevagcdo do segmento ST
induzido pelo esforco. Varios trabalhos mostram a associagdo de vasoespasmo e
exercicio fisico."* Alguns deles associam os eventos ao ciclo circadiano e mostram
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Figura 1. Eletrocardiograma pré-esforco em treze derivagdes. Figura 2. Supradesnivelamento do segmento ST na parede inferior
e infradesnivelamento do segmento ST em DI e aVL (‘imagem em
espelho”).

Figura 3. BAV de grau avancado.

Figura 4. Sequéncia do eletrocardiograma no 14° e 15° minutos da
fase de recuperagéo.
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Figura 5. Cineangiocoronariografia (vide texto).

maior incidéncia no periodo da manh&." O nosso paciente
realizou o teste do exercicio no periodo matutino.

Outros autores documentaram a relacdo de espasmo
e exercicio através de arteriografia realizada durante
a elevacdo do segmento ST."** No nosso caso, houve
resolucdo esponténea do quadro antes de o paciente ser
encaminhado a sala de hemodinamica.

Por fim, foi bem demonstrado que bloqueadores do canal de
calcio e nitratos sdo efetivos na supressao do espasmo.’
Diante disso, recomendamos que pacientes com suspeita
de vasoespasmo induzido pelo exercicio sejam tratados
com diltiazem ou nitratos de longa acéo.
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CONCLUSAO
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segmento ST.
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