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Resumo: A Sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento
ST abrange apresentagdes clinicas heterogéneas e representa uma das principais
causas de atendimentos em emergéncias, € frequentemente associada a
aterosclerose coronariana, mas também pode ser desencadeada por causas nao
obstrutivas, como o uso de drogas simpatomiméticas e disturbios enddcrinos. O
presente relato descreve o caso de um paciente masculino, 37 anos, hipertenso,
com histérico de uso de cocaina, que apresentou quadro de dor epigastrica,
hipertensao paroxistica e alteracdes eletrocardiograficas compativeis com isquemia
miocardica. A cinecoronariografia revelou coronarias sem obstrugdes significativas,
sugerindo o diagndstico de infarto do miocardio sem obstrugdo coronariana
(MINOCA), possivelmente relacionado ao uso recente de cocaina. A investigacao

por imagem abdominal revelou uma massa adrenal direita com caracteristicas
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sugestivas de feocromocitoma. O caso ressalta a importancia da avaliagao
diagndstica ampla nos quadros de SCASST, especialmente na presenga de sinais
atipicos como crises adrenérgicas, sugerindo etiologias raras como tumores
secretores de catecolaminas que podem mimetizar eventos isquémicos e

demandam abordagem terapéutica especifica.

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda; Infarto do Miocardio; Tumores

Neuroenddcrinos.

Abstract: Non-ST Elevation Acute Coronary Syndrome encompasses
heterogeneous clinical presentations and represents a leading cause of emergency
department visits. While it is frequently associated with coronary atherosclerosis, it
can also be triggered by non-obstructive causes, such as sympathomimetic drug use
and endocrine disorders. This case report describes a 37-year-old hypertensive male
with a history of cocaine use who presented with epigastric pain, paroxysmal
hypertension, and electrocardiographic changes compatible with myocardial
ischemia. Coronary angiography revealed no significant coronary obstruction,
suggesting a diagnosis of myocardial infarction with non-obstructive coronary
arteries (MINOCA), possibly related to recent cocaine use. Abdominal imaging
revealed a right adrenal mass with features suggestive of pheochromocytoma. This
case highlights the importance of a broad diagnostic approach in NSTE-ACS,
particularly in the presence of atypical signs such as adrenergic crises, which may
point to rare etiologies like catecholamine-secreting tumors that can mimic ischemic
events and require specific therapeutic strategies.

Keywords: Acute Coronary Syndrome; Myocardial Infarction; Neuroendocrine

Tumors.
Introducgao

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) inclui trés condi¢gdes clinicas que
apresentam como principal manifestacdo a dor toracica aguda, que € uma das
causas mais frequentes de atendimento nas unidades de emergéncia®’. Entre essas
condigdes, destaca-se o Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do

Segmento ST (IAMSST), cuja incidéncia vem aumentando nas Ultimas décadas?.
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O IAMSST abrange o subgrupo de pacientes que nao apresentam
supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma (ECG), mas exibem
dor toracica aguda e/ou achados sugestivos de isquemia miocardica em exames
complementares, como alteragdes no ECG e elevagdo de marcadores de necrose

miocardica®.

E crucial destacar que o quadro clinico do IAMSST é heterogéneo, podendo variar
desde pacientes oligossintomaticos até aquele com dor anginosa tipica,
caracterizada por dor retroesternal precipitada por esforgco e irradiada para ombro,
pescoco ou brago esquerdo e atenuada com repouso ou uso de nitratos?.
Adicionalmente, o ECG pode estar normal em até um terco dos pacientes, embora a
maioria apresente anormalidades®. Entre os principais achados eletrocardiograficos
estdo o infradesnivelamento do segmento ST, a inversdo de ondas T e a presencga

de ondas T hiperagudas*.

De modo geral, a SCA sem supradesnivelamento do segmento ST (SCASST) é
tipicamente causada por uma suboclusdo coronariana limitante do fluxo devido a
presenca de aterosclerose®. No entanto, causas ndo obstrutivas estdo atribuidas a
6% a 8% dos pacientes, e a presencga de infarto agudo do miocardio na auséncia de
obstrugdo coronariana € definida como “myocardial infarction with nonobstructive
coronary arteries (MINOCA)”'. Essa condigdo é mais prevalente nos casos de
SCASST e esta relacionada a alteragdes na oferta e/ou no consumo de oxigénio
pelo miocardio, como hipertensao arterial, taquicardia, cardiomiopatia hipertrofica,
anemia ou estenose aortica®. Além disso, o MINOCA pode decorrer de ruptura de
placa ateromatosa, vasoespasmo coronariano, disfungdo microvascular, embolia ou
trombose coronariana, dissecgdo espontanea de artéria coronaria® ou uso de drogas
estimulantes, como a cocaina, que aumenta o risco de vasoespasmo coronariano,

trombose e infarto em pacientes jovens sem doenga coronariana prévia.

Entre as causas raras, porém potencialmente graves, que mimetizam a SCASST,
destacam-se o0s tumores neuroendécrinos da medula adrenal, como o
feocromocitoma, e o wuso de drogas estimulantes, como a cocaina. O
feocromocitoma é caracterizado pela hipersecregéo de catecolaminas (adrenalina,
noradrenalina e dopamina), que provocam vasoconstricdo sistémica intensa,

taquicardia e aumento da contratilidade miocardica, podendo levar a vasoespasmo
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coronariano e isquemia miocardica secundaria’. De forma semelhante, a cocaina
exerce efeito simpatomimético, induzindo vasoespasmo coronariano, aumento da
demanda miocardica e risco de trombose, sendo uma causa reconhecida de
SCASST em pacientes jovens sem doenga aterosclerética prévia®.

Portanto, embora a SCA seja frequentemente de origem aterosclerética, é
fundamental considerar tanto etiologias endocrinas quanto o uso de drogas
estimulantes em casos atipicos ou refratarios, especialmente quando ha hipertensao
paroxistica, sudorese, cefaleia e palpitagdes, sintomas que podem surgir tanto no
feocromocitoma quanto em crises induzidas por cocaina®®. Esse cenario reforga a
importancia de investigacdo diagndstica criteriosa para orientar o manejo adequado

e prevenir complicagdes cardiovasculares graves.
Descricao do caso

Paciente do sexo masculino, 37 anos, pardo, casado e pai de dois filhos, portador
de hipertens&o arterial sistémica prévia, fazia uso irregular de Triplixam® (5 + 1,25 +
5 mg, uma vez ao dia). Relatava historico de uso de cocaina ha cerca de quatro a
cinco anos, sendo o ultimo episédio no final de semana anterior a internagao.
Negava tabagismo, etilismo ou cirurgias prévias, e referia ser habitualmente

ansioso, com piora do quadro nas ultimas horas antes da admisséo.

O paciente deu entrada na sala vermelha com queixa de dor epigastrica intensa,
parestesia labial, sudorese e comportamento ansioso, encontrando-se visivelmente
choroso. Referia uso recente de tadalafila (trés dias antes do inicio dos sintomas).
Ao exame fisico inicial, encontrava-se em bom estado geral, lucido e orientado, com
mucosas coradas e hidratadas, afebril e anictérico. Apresentava presséao arterial de
160/110 mmHg, pressao arterial média de 130 mmHg, frequéncia cardiaca de 110
bpm, saturacao periférica de oxigénio de 98% em ar ambiente e temperatura axilar
normal. A ausculta cardiaca e pulmonar, ndo se observaram alteracdes

significativas, e o abdome era flacido, indolor, sem sinais de peritonismo.

Foram solicitados exames laboratoriais e eletrocardiograma (ECG). A primeira
dosagem de troponina foi de 105 ng/L, com queda para 74 ng/L apds quatro horas.
O ECG evidenciou inversdo da onda T em DI, DIl, DIll e V3-V6, achado sugestivo

de isquemia miocardica (Figura 1). Na reavaliagdo, apresentava pressao arterial de
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100/90 mmHg, frequéncia cardiaca de 122 bpm e saturacdo de 97% em ar
ambiente. Diante da suspeita de sindrome coronariana aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST (SCASST), foram solicitadas tomografia
computadorizada (TC) de cranio e cinecoronariografia (cateterismo cardiaco —
CATE), além da administracéo de trés comprimidos de acido acetilsalicilico (AAS),

conforme protocolo de SCA.

Figura 1 — Eletrocardiograma evidenciando inversdo de onda T em DI, DIl, DIll
e V3-V6
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A TC de cranio ndao mostrou alteragdes significativas. O cateterismo cardiaco
evidenciou artérias coronarias sem obstrucdes ateroscleréticas ou ponte miocardica,
configurando diagndéstico de SCASST possivelmente associada ao uso de cocaina.
Iniciou-se tratamento com AAS, clopidogrel, enalapril 10 mg duas vezes ao dia,
anlodipino 5 mg pela manha e diazepam 5 mg duas vezes ao dia. Um
ecocardiograma transtoracico foi solicitado, revelando ectasia aodrtica leve,
regurgitacdo aortica minima, fracdo de ejecado de 72% e atrio esquerdo medindo 29
mm. Nos exames laboratoriais, observaram-se potassio 5,0 mEq/L, ureia 132
mg/dL, creatinina 1,4 mg/dL, sédio 135 mEq/L, hemoglobina 13,7 g/dL, hematécrito
45,2% e leucodcitos 3.880/mm3.
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Durante o segundo dia de internagdo, o paciente voltou a relatar dor epigastrica e
distensdo abdominal, sem relacdo com a alimentagdo e sem fatores de alivio, de
carater intermitente. Foi realizada uma ultrassonografia de abdome, que evidenciou
calculo vesicular de 2,5 cm, além de formagao expansiva na loja suprarrenal direita,
medindo 9,8 x 8,2 cm, indissociavel da borda posterior do lobo hepatico direito e do
polo superior do rim direito. Também se observou calculo no tergo inferior do rim

esquerdo, com 0,9 cm de didmetro.

No terceiro dia de internagdo, a TC de abdome contrastada confirmou a presenca
de dois nodulos na adrenal direita, regulares e heterogéneos, com areas cisticas e
necréticas internas e realce pelo contraste, sendo o maior de 10 x 8,6 cm e 0 menor
de 5,1 x 3,5 cm. O nédulo maior exercia compressao sobre o lobo hepatico direito e
a veia cava inferior. Na adrenal esquerda, foram identificados dois nédulos regulares
e hipoatenuantes, com realce ao contraste, o maior medindo 2,0 x 1,7 cm e 0 menor
1,9 x 1,6 cm (Figura 2).

Figura 2 - Tomografia computadorizada de abdome mostrando massa
heterogénea em glandula suprarrenal direita com areas necroéticas e

compressao de estruturas adjacentes
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Apos discussdo com a radiologia, consideraram-se como hipoteses diagnosticas

adenocarcinoma, feocromocitoma ou metastases. Solicitou-se dosagem de
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metanefrinas urinarias de 24 horas, renina plasmatica e aldosterona sérica. No
quinto dia de internagao, a gasometria arterial mostrou pH 7,40, HCO:™ 23,4 mmol/L,
PaO: 66 mmHg, PaCO: 38 mmHg, saturacao periférica de 93% e base excess de
-0,9.

A equipe de oncologia foi acionada e recomendou avaliagdo pela urologia para
estudo da ressecabilidade da lesao e eventual bidpsia, caso as metanefrinas fossem
negativas. No décimo quarto dia de internagdo, as metanefrinas urinarias de 24
horas resultaram negativas, motivo pelo qual foi realizada biépsia por agulha grossa

guiada por ultrassonografia, cujo exame anatomopatolégico inicial foi inconclusivo.

Discussao

O reconhecimento das diferentes etiologias envolvidas na sindrome coronariana
aguda é fundamental, dada a elevada prevaléncia dessa condicdo na pratica
clinica'®. Observa-se, ainda, um aumento progressivo da incidéncia entre individuos
jovens, o que reforca a necessidade de rapida identificagdo do fator
desencadeante’. Entre as causas menos frequentes, destaca-se o tumor de
adrenal, cuja deteccao incidental em exames de imagem, como a tomografia
computadorizada (TC) de abdome, ocorre em aproximadamente 1% dos casos'.
Assim, torna-se imprescindivel a utilizagdo de métodos diagndsticos
complementares, distintos dos habitualmente empregados, uma vez que a auséncia
de diagndstico adequado pode comprometer a evolugao clinica e a qualidade de

vida do paciente'.

Consideragoes Finais

Este relato reforca a importadncia de uma abordagem diagndstica ampla diante de
sindromes coronarianas agudas, considerando o historico clinico e os achados
laboratoriais de cada paciente. Tumores neuroenddcrinos, como os de origem

adrenal, devem ser incluidos entre os diagndsticos diferenciais de IAMSST, visto
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que podem desencadear vasoespasmo coronariano por liberacdo excessiva de

catecolaminas.

Embora a aterosclerose continue sendo a principal causa de IAMSST, é
fundamental reconhecer que etiologias enddcrinas também podem se manifestar
com quadro semelhante. Assim, torna-se imprescindivel investigar causas menos
comuns de sindrome coronariana aguda, especialmente em pacientes sem fatores
de risco cardiovasculares evidentes ou sem achados compativeis com doenga

ateroscleroética significativa.

Este caso expde, na pratica médica, que sempre devemos estar atentos a
diagndsticos menos usuais e que uma avaliagdo clinica criteriosa pode ser

determinante para o diagndstico e manejo adequado do paciente.
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