
Diagn Tratamento. 2012;17(2):73-4.

Eletrocardiograma

Manifestação incomum de angina instável 
Antonio Américo FriedmannI, José GrindlerII, Carlos Alberto Rodrigues de OliveiraIII, Alfredo José da FonsecaIII

Serviço de Eletrocardiologia da Clínica Geral do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo

Uma mulher com 50 anos de idade, apresentando dor pre-
cordial contínua há duas horas, foi atendida no serviço de 
emergência de um hospital geral. O eletrocardiograma (ECG) 
realizado (Figura 1) mostrou elevação acentuada do segmento 
ST nas derivações V1 a V4 e a hipótese diagnóstica foi de infar-
to agudo do miocárdio com supradesnivelamento de ST. 

Enquanto eram feitos os preparativos para trombólise, ad-
ministrou-se isossorbida por via sublingual. Poucos momentos 
após, a dor cessou e o ECG feito em seguida (Figura 2) revelou 
regressão do supradesnivelamento de ST e inversão das ondas T 
na maioria das derivações. 

A anamnese e o exame físico não revelaram fatores de risco 
relevantes para doença arterial coronária. O diagnóstico então 

foi mudado para angina variante de Prinzmetal. A paciente fi-
cou em observação algumas horas, não teve outras intercorrên-
cias e foi encaminhada para o ambulatório de cardiologia.

DISCUSSÃO
A angina variante ou angina de Prinzmetal é uma modali-

dade de insuficiência coronária caracterizada por episódios 
espontâneos de angina associada ao supradesnivelamento do seg-
mento ST,1 ao contrário da angina típica da doença arterial coro-
nária, que determina infradesnivelamento de ST. O diagnóstico é 
sugerido pela regressão do supradesnivelamento do segmento ST 
concomitante à remissão dos sintomas. É causada por vasoespas-
mo coronário e pode ocorrer tanto em indivíduos com coronárias 
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Figura 1. Supradesnivelamento do segmento ST de V1 a V4.
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normais como em portadores de aterosclerose coronária.2 O es-
pasmo pode ser demonstrado na coronariografia pela interrup-
ção do fluxo em uma determinada artéria e seu restabelecimento 
após administração de vasodilatadores de ação rápida, como a 
nitroglicerina ou a isossorbida. O espasmo geralmente ocorre na 
ausência de aumento da demanda de oxigênio pelo miocárdio 
por exercício e pode eventualmente estar associado a outro dis-
túrbio vasoespástico como o fenômeno de Raynaud, a enxaqueca 
ou o abuso de cocaína. Ocasionalmente, em casos suspeitos de 
angina variante, o espasmo pode ser desencadeado por testes far-
macológicos provocativos com ergonovina ou acetilcolina.3 O 
tratamento com antagonistas dos canais de cálcio como diltiazem 
ou verapamil pode prevenir o espasmo. Pacientes com angina va-
riante sem aterosclerose obstrutiva têm bom prognóstico.

No caso apresentado, o sintoma e o ECG são altamente su-
gestivos de infarto agudo do miocárdio. A evolução, entretan-
to, indica angina instável, especialmente a forma variante. A 
regressão rápida do supradesnivelamento e a inversão das ondas 
T são manifestações de reperfusão do miocárdio,4 encontradas 
também após angioplastia ou trombólise bem sucedidas.

CONCLUSÃO
Este exemplo ilustra um caso menos comum de angina instável, 

a forma variante de Prinzmetal, que pode ocorrer em paciente com 
perfil de baixo risco para doença arterial coronária. É importante co-
nhecê-la porque o tratamento é diferente e o prognóstico também.
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Figura 2. Regressão do supradesnivelamento nas precordiais e inversão das ondas T na maioria das derivações.


