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Introdução

*O dsenvolvimento de taquicardia ventricular 
polimórfica (TVP) e morte cardíaca súbita (MCS) 
é observado frequentemente em condições de 
intervalo QT prolongado. 

* No cenário de intervalos QT normais, TVP e MCS 
são devidos principalmente ao infarto do 
miocárdio e TVP catecolaminérgica (TVPC).

* A angina vasoespástica é outra condição que se 
apresenta com TVP e MCS em pacientes com 
intervalo QT normal, apesar de sua incidência ser 
relativamente baixa , ela deve ser mantida em 
mente na prática clínica.
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* 03/2001 Durante a admissão em outro hospital devido 
a embolia da artéria ilíaca superior, ele apresentou 
episódios frequentes de dor torácica. O monitor de 
ECG demonstrou elevação do segmento ST e 
desenvolvimento de TV/FV associado a dor torácica. 

* Angiografia Coronária demonstrou múltiplos 
espasmos nas artérias coronárias.

Apresentação do caso -1; 57anos, masculino



Apreentação do Caso -2; 57anos, masculino

* Após  a administração de antagonista do cálcio e 
nitrato, ele ficou sem dor ou arritmias 

* Em 07/2005, ele foi admitido em outro hospital 
para tratamento de úlcera gástrica. 

* Em 19/07/2005, ele foi medicado para úlcera e , 
entaõ, o desconforto torácico voltou. 

* A meia noite do dia seguinte, ele passou perdeu a 
consciência subitamente e o ECG do monitor 
registrava FV. 

* Em 22/07/2005, ele foi transferido para o nosso 
serviço para re-avaliação e tratamentobnda FV.



ECG Basal 12-derivações RX de tórax
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FV （11:37)
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Achados da Angiografia Coronária; sem 
estenoses orgânicas no basal 

　　  [ACD] 
            # 1: espasmo espontâneo com 
oclusão de 90% no basal 

　　　[ACE]　 
            # 6: 90% e  # 7: 100% oclusão 
            #13: 99% oclusão  por  20 µg 
Acetilcolina (Ach)
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Comentários sobre TVP na angina 
vasoespástica -1

• Nos estudamos a gravação do |Holter de 60 
pacientes consectivos com angina 
vasoespástica (Jpn Circ J 2001;65:519-525). 
Oito pacientes tiveram pelo menos um 
episódio de TVP durante a monitorização do 
Holter e 52 permaneceram livres de TVP.

• A elevação isquêmica do segmento ST 
precedeu o desenvolvimento de TVP nos 8 
pacientes e 4 apresentaram espasmo coronário 
silencioso. A TVP teve início com R sobre T, 
sequência longo-curto ou alternâcia de onda 
ST em 6 dos 8 casos.  



Comentários sobre TVP na angina 
vasoespástica -2

• Durante o seguimento de 73 ± 17 meses, foi 
observada uma alta incidência de morte 
súbita(2/8 cases; 25 %) no grupo da TVP, 
enquanto não houve morte nos 52 casos do 
grupo sem TVP.

• Duas vítimas  de morte súbita tinham ritmo de 
base  de fibrilação atrial (FA). Portanto, FA pode 
representar um alto risco em pacientes com 
angina vasoespástica.

• (Os dois diapositivos a seguir resumem os 
resultados deste estudo)



Jpn Cir J, 2001; 65: 519-525

Taquicardia Ventricular polimórfica em pacientes com  
angina vasoespastica  

-Características Clínicas e eletrocardiográficas  
e desfecho a longo prazo 



TVP na angina vasoespástica -2
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