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Sindrome Cardiaca X
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Resumo

Embora sua etiologia permaneca desconhecida e
diversos mecanismos tém sido considerados, a Sindrome
Cardiaca X se caracteriza por uma exagerada resposta
constritora dos vasos coronarianos. Apresenta-se com
dor precordial tipica e achados isquémicos na cintilografia
miocdrdica ou no teste de esfor¢o. A cinecoronariografia
nao mostra placas de ateroma clinicamente significativas.

Descrevemos o caso de uma paciente feminina,
branca, 60 anos, com hipertensio arterial sistémica e
dislipidemias, com achados clinicos e complementares
sugestivos da Sindrome Cardiaca X; suas manifestacdes
clinicas e sua importancia no diagnéstico diferencial de
dor precordial.

Descritores: 1. Sindrome Cardiaca X;
2. Doeng¢a da Microcirculagdo;
3. Dor Precordial.
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Abstract

Although its etiology remains unknown and several
mechanisms have been considered, Cardiac Syndrome
X is characterized by an exaggerated constriction
response of the small coronary vases. It’s showed as a
typical precordial pain and isquemic findings in myocardial
perfusion scintigraphy and in treadmill exercise test.
Coronary angiography didn’t show clinically significant
atherosclerotic plaques.

We describe a case of a 60 year-old female white
patient with arterial hypertension, dyslipidemia with
clinical and complementary findings suggestives of
cardiac syndrome X case; its clinical manifestations and
importance in the differencial diagnosis of precordial pain.

Keywords: 1. Cardiac Syndrome X;
2. Microvascular Disease;
3. Precordial Pain.



Sindrome Cardiaca X

Introducao

Descrita pela primeira vez por Kemp, a Sindrome
Cardiaca X se caracteriza por dor precordial tipica,
achados isquémicos na cintilografia miocardica ou no
teste de esforgo, e cinecoronariografia normal '

A origem da dor toracica € desconhecida, embora
diversos mecanismos tenham sido aventados. Disfun¢ao
endotelial, doenca da microcirculagdo, ativagao
plaquetaria, disfunc¢do autondmica e anormalidades na
reserva corondria sdo alguns deles ®. Outros fatores
envolvidos incluem producido miocardica de lactato,
irregularidades hormonais, sinais precoces da fungdo
ventricular esquerda anormal, resisténcia a insulina ou
anormalidade na percep¢ao da dor visceral *°. Nivel
sérico elevado de proteina C reativa sugere haver papel
inflamatério na patogenia da disfuncéo endotelial .

Esses pacientes t€m uma exagerada resposta dos
vasos coronarianos ao estimulo vasoconstritor. Imagens
de ressonancia magnética cardiovascular demonstraram
hipoperfusao subendocardica durante a administragao
intravenosa de adenosina, o que foi associado com
intensa dor tordcica ’.

O prognéstico desses pacientes € excelente, com
sobrevida de 96% em 7 anos quando as corondrias sdo
normais, € 92% se ocorre obstrucao coronariana menor
que 50% ®. No entanto, alguns pacientes com dor
anginosa e corondrias normais podem evoluir para infarto
do miocédrdio, morte subita e limitagdo das atividades
habituais.

O objetivo deste trabalho é chamar a aten¢do para a
presenca de Sindrome Cardiaca X como causa de dor
precordial.

Relato de caso

Paciente feminina, branca, 60 anos, religiosa,
apresenta dor precordial em queimacdo e dispnéia aos
grandes esfor¢os ha 1 ano, ambas aliviadas com o
repouso em 2 minutos. Ao exame fisico: bom estado
geral, licida, orientada, coerente, corada, hidratada,
aparelho respiratério e cardiovascular sem alteracdes,
PA de 160/100 mmHg, abdome e membros inferiores
sem alteragdes.

Histoéria familiar de HAS, diabete melito (DM), infarto
agudo do miocardio (IAM) e hipercolesterolemia.
Hemograma e leucograma normais. Fungdo renal e
eletrélitos normais. Colesterol total 271 mg/dL,
triglicerideos 231 mg/dL, HDL colesterol 38 mg/dL.,
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glicemia 83 mg/dL, TSH 1,55 uUl/mL, T4 1,20 ng/dL.,
PCR ultra-sensivel normal de 0,18 mg/dL.
Eletrocardiograma em repouso normal.

Com o quadro de HAS prévia ndo tratada e
dislipidemias, esta paciente apresenta queixa clinica de
dor precordial, precipitada pela atividade fisica, de curta
duragdo, e com alivio em repouso, nos leva a pensar,
inicialmente, em um quadro de angina estdvel, na maioria
das vezes associada a cardiopatia aterosclerética. Foi
prescrito nitrato para alivio da dor, seguindo-se de
avaliagd@o complementar.

O ecocardiograma mostrou disfuncdo diastélica do
ventriculo esquerdo do tipo I (relaxamento alterado) e
funcdo sistélica normal com fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo de 67%. Espessuras e diametros
cavitarios normais. O teste ergométrico mostrou
infradesnivel de 0,5 mV do ponto J, com FC subméixima
de 135 bpm preconizada para a idade, 3,4 mph, 14% de
inclinagdo (fig.1). A cintilografia miocardica com
Tetrofosmin — 99mTc mostrou hipoperfusao do segmento
apical da parede antero-septal do VE com reversao
parcial em repouso (fig.2). A angiografia coronariana
ndo apresentou placas de ateroma ou qualquer outra
irregularidade parietal.

Figura 1: ECG durante esfor¢o
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Figura 2: Cintilografia miocardica
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Discussao

A Sindrome Cardiaca X estd presente em um
subgrupo de pacientes que apresentam dor precordial
tipicamente anginosa. Aproximadamente 10 a 20%
destes individuos apresentam teste de esforco ou
cintilografia miocardica anormal. Quando submetidos a
cinecoronariografia evidenciam artérias normais ou
lesdes ateroscleroticas pouco significativas.

Fatores de risco para doenca arterial coronariana,
como obesidade, hipertensao arterial, hipercolesterolemia
e tabagismo, freqiientemente estdo presentes nesses
pacientes. Esta sindrome € mais comum em mulheres
na pés-menopausa, o que leva a considerar também uma
possivel relacdo com deficiéncia estrogénica.

Fatores emocionais também sdo desencadeantes de
dor torédcica. Pacientes com Sindrome Cardiaca X sdo
mais ansiosos que os com doenca arterial coronariana;
apresentam alto escore de eventos psicoldgicos
precedendo o inicio da dor, dificuldade de relacionamento
familiar e social, inibi¢do na expressdo das emogdes, alta
incidéncia de distirbio do panico e de distirbios
depressivos .

O exame clinico é normal na maioria das vezes.
Embora a dor possa ser incapacitante, interferindo na
qualidade de vida desses pacientes, a resposta isquémica
ao exercicio ndo altera seu excelente progndstico *1°.

Apesar de ndo apresentar sintomas depressivos ou
de ansiedade, a paciente possui hipertensdo arterial e
dislipidemia, além de se enquadrar no grupo de mulheres
na pds-menopausa.

A manifestacdo clinica, o teste de esfor¢o e a
cintilografia miocardica evidenciando isquemia
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miocdardica, e a cinecoronariografia sem qualquer placa
de ateroma ou irregularidades parietais, mostraram tratar-
se de um caso de Sindrome Cardiaca X.

Quando a isquemia é demonstrada em exames nao
invasivos, o uso de betabloqueadores e nitratos
normalmente € ineficaz. O uso de bloqueadores de canais
de calcio tem bons resultados, com melhora dos sintomas
e da tolerancia aos exercicios '°.

Conclui-se que a Sindrome Cardiaca X muitas vezes
se confunde com uma doenga aterosclerdtica. Uma
melhor elucidagdo do paciente com dor precordial o
beneficiard com uma opg¢ao terapéutica eficaz e,
consequentemente, com uma maior qualidade de vida.
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