Vasoespasmo coronariano: quando a identificagdo de uma etiologia rara
é capaz de evitar novos episédios de minoca
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Introdugéo: Infarto Miocardico sem LesBes Coronarianas Obstrutivas
(MINOCA) é responsével por 5-25% dos Infartos Miocéardicos. Uma sabida
causa de MINOCA é o vasoespasmo coronariano (VC), e diversas etiologias
para os espasmos sdo conhecidas, apesar de ndo investigadas
rotineiramente na prética clinica. O manejo do VC consiste no uso de
Bloqueadores de Canal de Célcio (BCC) e no controle dos fatores
precipitantes, como alcool, medicamentos e ativagdo simpética. Relato do
Caso: Homem, 64 anos, hipertenso, diabético tipo 2, sem histéria de doenga
cardiovascular, no 8o dia de p6s-operatério de transplante hepatico, é
admitido na emergéncia com dor precordial em aperto, que irradiava para
ombro esquerdo, ha cerca de 40 minutos. O eletrocardiograma demonstrou
ritmo sinusal, com inversdo de onda T em V1-V4. Houve elevacao
progressiva dos niveis de troponina. O paciente vinha em uso de Captopril,
Metformina, Tacrolimus, Micofenolato, Prednisona e Sulfametoxazol +
Trimetoprima. Ao exame fisico, ictericia leve, apenas. Foram iniciados
aspirina, clopidogrel e heparina e realizada cineangiocoronariografia, que
demonstrou oclusdo subtotal da artéria coronéria descendente anterior, em
seu segmento médio, ndo havendo qualquer outra lesdo coronariana. A
ventriculografia mostrou hipocinesia antero-apical. Ap@s a injecao
intracoronariana de 10mg de Mononitrato de Isossorbida, houve resolucéo
completa da lesao, indicando VC. Foi iniciado BCC (Diltiazem 120 mg/dia) e
mantida a terapia imunossupressora na alta. Um més depois, retorna a
emergéncia, com 0s mesmos sintomas, padréo eletrocardiografico e aumento
de troponina. A dor foi aliviada com nitrato sublingual e optou-se por ndo
realizar uma nova angiografia coronaria. O uso de Tacrolimus é uma causa
conhecida de vasoespasmo renal e cerebral, contudo, ha poucos relatos de
eventos coronarianos descritos. Decidiu-se, entdo, por realizar um teste
terapéutico, com a substituicdo de Tacrolimus por Sirolimus. Ap6s seguimento
de 9 meses, 0 paciente ndo apresentou novos episddios anginosos e se
mantém assintomatico desde a troca da imunossupresséo. Conclusao: A
identificagcdo do fator causal do VC pode permitir um melhor controle da
doenca, prevenindo novos eventos. O Tacrolimus é uma pega-chave na
imunossupressao apos transplantes de 6rgaos soélidos, como figado, coracéo
e rim. Com o aumento da prevaléncia de pacientes transplantados, esta
causa tende a ganhar maior importancia e deve ser considerada nessa
populagéo.



