Relato de caso

Sindrome do Coracao Sensivel —
Quando a Angina de Peito se torna
inorganica

por Silvia Castro Alves, Adriana Meneses
Médicas internas de formacao especifica de MGF na USF
Nova Salus, ACeS Gaia

RESUMO
Introdugdo: A Angina de Peito pode representar uma de-
sestabilizagdo emocional designada de Sindrome do Cora-
¢do Sensivel, um mecanismo responsavel pelo Sindrome X
Cardiaco. Este caso clinico representa um exemplo desta
condigdo e pretende alertar para a importancia da aborda-
gem biopsicossocial do utente, independentemente do seu
motivo de consulta.

Descrigao do caso: L.PM.E, sexo feminino, caucasiana,
59 anos, natural e residente em Gaia. Entre marco e julho
de 2014 recorre diversas vezes a sua USF com queixas de
desconforto toracico para médios e grandes esfor¢os, com
duragédo de 10-15 minutos e desaparecimento em repouso.
Perante eletrocardiograma com prova de esfor¢o positiva
para isquemia do miocdrdio, é encaminhada para consulta
de Cardiologia no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho. Contudo, dado o desenvolvimento de clinica de
Angina Instavel, em julho ¢ encaminhada ao Servigo de
Urgéncia. Pela auséncia de doenga corondria aterosclero-
tica comprovada, teve
alta medicada com . B
atorvastatina  20mg. ' JZ/( @/
Em agosto recorre

exemplo da importancia da integragdo da componente
psiquica em qualquer manifestagio clinica, por mais “or-
ganica” que esta aparente ser. Em MGE a proximidade
médico-utente, facilita a interpretacao do utente enquanto
ser biopsicossocial e a inclusdo da componente emocional
na prética clinica didria, atitude que pode significar uma
intervencdo e resolucdo precoce das queixas dos utentes,
com ganhos considerdveis em termos de qualidade de vida.

Palavras-chave: Angina de Peito, arteriografia coronaria
normal

INTRODUGAO

A Angina de Peito resulta, frequentemente, da obstrugao
das artérias coronarias por deposicao de placas de ateroma.
Existem, contudo, situacdes em que este sintoma ¢é pro-
vocado por alteragdes organicas nao aterosclerdticas das
artérias corondrias, ou mesmo situagdes em que nao esta
presente qualquer alteragdo estrutural das mesmas, condi-
¢do denominada por Angina de Peito com coronariografia
normal."*?

Esta ultima designagao justifica cerca de 10 a 20% de todas
as Anginas de Peito e, uma das etiologias subjacentes, ¢ o
Sindrome X Cardiaco, que retine um vasto conjunto de me-
canismos patogénicos, tais como o Sindrome do Coragao
Sensivel.! Este caso clinico pretende ser um exemplo deste
ultimo mecanismo patogénico, alertando para a necessida-
de de, na pratica clinica didria de um Médico de Familia,
existir uma avaliagdo sistematica do doente enquanto ser
biopsicossocial.
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Comentario: O Sindrome do Coragao Sensivel é mais fre-
quente em utentes ansiosos e/ou deprimidos, sendo um

Figura 1. Genograma familiar e psicofigura de Mitchell
Legenda: DM - diabetes mellitus
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DESCRICAOQ DO CASO
1. Identificagdo e caracterizagao familiar

L.PM.F, sexo feminino, raca caucasiana, com 59 anos de
idade, natural e residente em Vila Nova de Gaia, casada,
auxiliar de a¢do educativa com o quarto ano de escolarida-
de. Pertence a uma familia nuclear, no estadio VII do ciclo
de Duvall, classe III de Graffar (classe média) e com um
APGAR familiar de 8 (familia altamente funcional).

O agregado familiar ¢ constituido pela utente e pelo seu
marido de 65 anos de idade, hipertenso, reformado e com
o qual refere ter uma excelente relagdo, assim como com a
restante familia.

E a terceira de cinco filhos, tendo um dos seus irmios mais
velhos falecido aos 48 anos de idade por neoplasia do es-
tomago. A irma mais velha dos cinco irmaos tem diabetes
mellitus de tipo 2 e o irmdo mais novo apresenta diabetes
mellitus de tipo 1. Tem um filho de 36 anos, saudavel, que
vive em unido de facto com a sua companheira de 30 anos,
e dois netos, de 2 e 11 anos.

A psicofigura de Mitchell revela uma relagdo muito proxi-
ma com toda a sua familia. No circulo de Thrower a utente
colocou na parte exterior deste o “ambiente de trabalho’,
porque considera que a degradagao progressiva do mesmo,
desde o inicio de 2014, fez dele o Unico fator desestabiliza-
dor na sua vida, o que a deixou mais ansiosa e relutante em
relagdo ao futuro, apesar de manter o gosto pela sua profis-
sdo. Na Figura 1 encontra-se a representagdo do genogra-
ma e da psicofigura de Mitchell e na Figura 2 o circulo de
Thrower.
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Figura 2. Circulo de Thrower

2. Antecedentes pessoais
2.1. Antecedentes pessoais patologicos (médicos e cirtr-

gicos), antecedentes ginecoldgicos/obstétricos e habitos

Sem antecedentes pessoais patologicos e ginecologicos/
obstétricos de relevo. Nega alergias medicamentosas ou
outras, bem como habitos tabagicos e alcodlicos. Sem me-
dicagdo cronica. Plano nacional de vacinagdo e rastreios
oncoldgicos atualizados.

2.2. Descri¢ao dos acontecimentos

Consulta de marco de 2014

A utente recorre a uma consulta de “doenca aguda” na sua
USF por queixas de desconforto toracico, para médios e
grandes esforgos, com cerca de 10-15 minutos de duragao
e com desaparecimento em repouso. Estes sintomas ter-
se-do iniciado em janeiro de 2014 mantendo-se estaveis
desde entdo. Perante estas queixas e um exame fisico sem
alteragdes, foi requisitado um eletrocardiograma (ECG)
com prova de esfor¢o e agendada nova consulta para rea-
valiagio.

Consulta de maio de 2014

A utente regressa a USF para uma consulta programada de
Saude de Adultos, com o objetivo de apresentar o resultado
do estudo pedido. Perante a sua estabilidade sintomatica e
um ECG com prova de esfor¢o sugestiva de isquemia do
miocardio, opta-se pela referenciagdo a consulta externa de
Cardiologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho (CHVNG/E).

Consulta de junho de 2014

A utente dirige-se de novo a USF por agravamento da
sintomatologia, com seis dias de evolugao. Referia agora
dois episodios, em dias consecutivos, de dor e aperto re-
troesternal, com irradiagdo para o pescogo e regido dorsal,
acompanhados de nauseas, tonturas, cefaleias e sudorese,
ambos com uma duracio de cerca de 10-15 minutos e com
desaparecimento em repouso. Estas queixas tinham surgi-
do durante uma caminhada em plano inclinado (subida de
uma rampa) que outrora nao despoletava qualquer queixa.
Dois dias antes de recorrer a esta consulta, teve as mesmas
queixas durante a realizagio de tarefas domésticas. Perante
um exame fisico sem qualquer alteragdo e dado o agrava-
mento e aumento da frequéncia dos sintomas, foi decidido
encaminhar a utente para o Servigo de Urgéncia (SU) do
CHVNG/E, com o diagnostico de Angina Instavel, para ser
observada por Cardiologia.

SU do CHVNG/E - junho de 2014

Numa primeira abordagem foi pedido estudo analitico
(hemograma completo, glicemia, estudo da fungao renal,
ionograma e proteina C reativa) com marcadores de necro-
se miocardica, bem como ECG. Todos estes exames com-
plementares de diagndstico ndo apresentaram qualquer
alteragao. Foi ainda realizado um cateterismo cardiaco,
que excluiu a presenga de doenca corondria. Foi decidido
internar a utente na Unidade de Cuidados Intermédios de
Cardiologia (UCIC), para manuten¢ao de cuidados e vigi-
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lancia.

UCIC — junho de 2014

Um dia apés o seu internamento nesta unidade, a utente
foi submetida a um ecocardiograma transtoracico que nao
mostrou alteragdes relevantes. Dois dias apos ter sido in-
ternada na UCIC e dada a auséncia de critérios de doenga
corondria, a utente teve alta, tendo sido encaminhada para
consulta externa de Cardiologia, medicada com atorvas-
tatina 20mg. Foi ainda agendado um holfer para a semana
seguinte.

Consulta de agosto de 2014

A utente desloca-se a USF para uma consulta programada
de Satide de Adultos. Nao voltou a manifestar clinica an-
ginosa desde o seu internamento na UCIC. Nesta altura
refere, pela primeira vez, nogao de agravamento progres-
sivo, com cerca de 8 meses de evolucdo, de sintomatolo-
gia ansiosa e depressiva. Considerava nao ter capacidade
de ir trabalhar e/ou de interagir com os seus pares, além
de apresentar maior desinteresse pelo meio que a rodeava
e pelas suas tarefas didrias. Sentia uma tensiao constante e
maiores dificuldades em adormecer e em manter um sono
reparador. Relacionava o inicio deste quadro clinico com
as profundas alteragdes decorridas no seu posto de traba-
lho, que a afetaram a nivel fisico (maior sobrecarga) e psi-
quico (degradagdo do ambiente entre colegas). Perante as
suas queixas foi decidido adicionar escitalopram 10mg a
atorvastatina 20mg e agendar nova consulta de vigilancia
dentro um més.

Consulta de setembro de 2014

A utente tolerou bem a introdugdo da nova medicagdo. En-
contrava-se bastante mais animada e com melhorias signi-
ficativas do seu quadro ansioso e da sua higiene do sono.
Foi agendada nova consulta para janeiro de 2015.

Consulta externa de Cardiologia — outubro de 2014
Cerca de quatro meses apds o episodio de urgéncia, a uten-
te encontrava-se bem, nao tendo voltado a sentir qualquer
desconforto toracico, nem qualquer outro tipo de sinal ou
sintoma relevante. O holter ndo apresentava nenhuma al-
teragdo. Perante esta aparente estabilizacao do quadro cli-
nico, a exclusao de praticamente toda a patologia organica
passivel de justificar o mesmo e na possibilidade de se es-
tar perante um Sindrome X Cardiaco, a utente teve alta da
consulta, mantendo a terapéutica com atorvastatina 20mg
e escitalopram 10mg aos quais se associou bisoprolol 5mg
id.

Consulta de janeiro de 2015

A utente mantinha-se muito bem, sem qualquer tipo de
queixas. Associava a progressiva recuperagdo do seu qua-
dro ansioso e depressivo a terapéutica antidepressiva ins-
tituida em agosto de 2014, mas também a melhoria pro-
gressiva e significativa das condigdes de trabalho decorrida
desde entdo, apds contratagao de mais empregados, com
consequente redugao da carga hordria e melhoria do am-

biente de trabalho. Perante esta situagao foi decidido man-
ter a terapéutica de ambulatorio prévia, bem como retomar
as consultas periddicas de vigilancia.

COMENTARIO

O Sindrome X Cardiaco é um diagndstico de exclusdo, es-
tabelecido perante uma clinica tipica de dor anginosa, na
auséncia de obstrugdo aterosclerdtica das artérias corona-
rias e/ou na auséncia de outras alteragdes organicas que
possam cursar com obstruc¢do coronaria ou ainda com An-
gina de Peito com arteriografia coronaria normal (Quadro
I). Necessita também da evidéncia objetiva (em prova de
esfor¢o e/ou cintigrafia miocardica com talio, por exem-
plo) de isquemia do miocdrdio."* Esta designacao abrange
inimeros mecanismos patogénicos, isquémicos e nao is-
quémicos (Quadro II), cujo diagndstico detalhado rara-
mente é estabelecido, dada a inespecificidade da terapéu-
tica instituida nestas circunstancias.!

E possivel que os mecanismos patogénicos variem de pes-
soa para pessoa e que nao se excluam mutuamente. Pelo
contrario, estes podem interagir ou mesmo coexistir no
mesmo individuo.”* Por esta razao, seja qual for a causa
subjacente, considera-se que, globalmente, o doente nes-
tas condi¢oes, apresenta um Sindrome X Cardiaco. Este é
mais frequente em mulheres na pré-menopausa ou meno-
pausa.' Um dos vérios mecanismos patogénicos passivel de
explicar o desenvolvimento deste sindrome ¢ o aumento
anormal da percegdo a dor, com consequente “conscien-
cializagao” desta em resposta a varios estimulos, tais como
o aumento da frequéncia, do ritmo ou da contractilidade
cardiacas.! A esta condi¢ido é dado o nome de Sindrome do
Coragdo Sensivel que é mais frequente em doentes ansio-
sos e/ou deprimidos.'

Se se analisar em detalhe o circulo de Thrower da utente
apresentada, bem como o registo da sua consulta na USF
em agosto de 2014, verifica-se que a mesma se encontrava,
ha ja alguns meses, numa situagao laboral pouco favoravel,
que lhe condicionava sintomatologia ansiosa e depressiva,
que justificou a introdugédo de terapéutica apropriada com
escitalopram 10mg. Esta sintomatologia depressiva, por
sua vez, poderia por si s6 induzir uma redu¢ao do limiar a
dor. Além deste facto, verificou-se ainda que, na consulta
de Cardiologia em outubro do mesmo ano, ap6s a exclusao
da quase totalidade das patologias orgénicas, foi conside-
rado como plausivel o diagndstico de Sindrome X Cardia-
co e introduzida terapéutica com betabloqueante. Nestas
circunstancias torna-se plausivel pensar num possivel Sin-
drome do Coragéo Sensivel, como mecanismo patogénico
responsavel pelo Sindrome X Cardiaco, uma vez que este
justificaria toda a clinica apresentada, numa utente que
preenche as caracteristicas tipicas para o seu desenvolvi-
mento (mulher na menopausa, ansiosa e/ou deprimida).
No Sindrome X Cardiaco, além dos betabloqueantes, po-
dem-se utilizar outros farmacos, tais como os inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina, os bloqueadores
de canais de cdlcio ou os nitratos sublinguais. Contudo,
os resultados dos estudos relativos a sua eficacia sdo ain-
da inconsistentes.! O principal objetivo destes farmacos é
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reduzir o numero de episddios anginosos, com melhoria
consequente da qualidade de vida."*

O papel do Médico de Familia perante o diagndstico de
Sindrome X Cardiaco deve ser o de tranquilizar o utente,
desdramatizando a situagdo. E sempre necessério esclare-
cer que, o excelente prognostico deste sindrome™* (sobre-
vivéncia de 96% aos sete anos) aliado a inespecificidade da
terapéutica recomendada, justificam a ndo realizagio de
uma investigagao etioldgica mais detalhada. Desta forma,
evita-se uma das complicagdes mais frequentemente ob-
servadas nestes doentes: o aumento consideravel da procu-
ra dos cuidados de satide. Este aumento é consequente ao
despoletar de novos episddios anginosos, na dependéncia
de um maior estado de ansiedade inerente a inexisténcia de
um diagnostico etioldgico especifico, o que ¢ interpretado
pelo utente, como um sinal de patologia grave e/ou com-
plicagdes latentes.'

Quadro |. Alteragdes orgéanicas nao ateroscleroticas das
artérias coronarias e causas classicas de Angina de Peito
com arteriografia coronaria normal

Causas classicas de
Angina de Peito com
arteriografia coronaria
normal

Valvulopatias aérticas

Alteracoes organicas
nao ateroscleréticas

das artérias corondrias

Anomalias congénitas:
fistulas arteriovenosas
entre a artéria descen-
dente anterior e pul-
monar, etc.

Coronarite ostial sifiliti-
ca

Espasmo coronario

Coronarite ostial
pds-cirurgia cardiaca

Hipertrofia ventricular

Embolias coronarias

Pontes Miocardicas

Distrofia do tecido
elastico: doenga de
Marfan

Hipertensao arterial
pulmonar primitiva

Arterites coronarias:
doenca de Kawasaki;
doenca de Takayasu:;
lapus eritematoso dis-
seminado, etc.

Miocardiopatia hiper-
trofica

Compressao corondria:
tumores, aneurismas,
etc.

Miocardiopatia dilatada

Sindrome do prolapso
da valvula mitral

Arritmias

Anemia acentuada

Sindrome X Cardiaco

Fonte: Soares Costa JTS, Teresa JJB Soares A. Sindrome X
Cardiaca. Rev Port Cardiol. 2006; 25(10): 933-942

Quadro Il. Mecanismos patogénicos propostos para o
Sindrome X Cardiaco

Isquemia do miocardio

Disfungao microvascular:

- Hiperreatividade das artérias corondrias
(espasmo microvascular)

- Disfuncao endotelial

- Deficiéncia em estrogénios

- Aumento do tonus simpatico

- Constricao pré-arteriolar

- Libertacao de péptidos endégenos (neuropépti-
do Y, endotelina - )

- Alteracdes estruturais dos microvasos coro-
narios

- Constricao coronaria difusa, epicardica e mi-
crovascular

Mecanismos nao-isquémicos

- Libertacao anormal de potassio no intersticio
- Libertacao de adenosina

- Cardiomiopatia em fase precoce

- Aumento da percecao a dor (Sindrome do
Coracao Sensivel)

- Resisténcia a insulina

- Alteracao metabélica do miocardio

Fonte: Soares Costa JTS, Teresa JJB Soares A. Sindrome X
Cardiaca. Rev Port Cardiol. 2006; 25(10): 933-942
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