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Introducdo: A doenca coronariana microvascular (DCM) consiste na presenca de angina tipica e auséncia de
lesGes aterosclerdticas confirmada por angiografia, ocorre devido a uma resisténcia da autoregulacao do fluxo
coronariano, sem lesdo aterosclerdtica. A despeito dos sintomas isquémicos, a DCM é subdiagnosticada, e
pode apresentar testes funcionais normais. A prevaléncia é igual entre 0s sexos e seu prognastico é reservado
por risco de infarto, acidente vascular cerebral, hospitalizacdo e morte. A fisiopatologia se relaciona
principalmente a resisténcia insulinica e tabagismo. Objetivo: Relatar a importancia da DCM como diagndstico
das doengas isquémicas. Relato de caso: Homem, 58 anos, encaminhado por dispneia aos moderados esforgos
e melhora ao repouso, associada a mal-estar e sudorese, duracdo de 5 minutos. Referia dor toracica tipica ha
10 dias, tipo peso, desencadeada apos esforgo leve; sem melhora ao repouso, permaneceu internado no hospital
local por 1 dia, com solicitacdo de cintilografia miocardica. A qual apresentava defeito de perfusdo de 14% do
ventriculo com queda da funcdo ventricular e teste ergométrico isquémico, sem angina durante o exame. Na
admissdao no HUMAP apresentava-se assintomatico. Antecedentes de HAS e DM2 ha 20 anos, em uso de
metformina+vildagliptina, glicazida e valsartana+hidroclorotiazida. Tabagista 100 anos-mago. Por apesentar
escore TIMI de alto risco e cintilografia alterada, realizou cateterismo a qual foi normal. Antes da alta foi
encaminhado ao teste ergométrico com 48 horas de uso de cardizem 120mg de12/12 horas o qual ndo houve
alteracdo clinica e eletrocardiogréafica, recebeu alta para seguimento ambulatorial e realizacdo de tomografia
de coeréncia oOptica (OCT) para evidéncia de disfuncdo endotelial. Discussdo: Ha uma resisténcia do tonus
vascular da microcirculagdo coronariana por vasoconstritores locais e citocinas inflamatorias aumentadas e
reducdo da capacidade vasodilatadora. A DCM foi encontrada em tabagistas assintométicos, com reserva de
fluxo 21% menor comparada aos néo tabagistas. O diabetes eleva a vasoconstricdo endotelial e trombose, com
diminuicdo de reserva de fluxo. O diltiazem, bloqueador dos canais de calcio (BCC) produz vasodilatacéo
importante. Conclusdo: E importante a suspeico e subsequente diagnostico da DCM uma vez que pode levar
a eventos cardiovasculares e pior prognaéstico a longo prazo. Assim como, o tratamento com uso de inibidores
da enzima de converséo da angiotensina (IECA), betablogueadores, BCC, estatinas e mudancas nos habitos de
vida pode elevar a reserva microvascular com reducgdo da isquemia. Palavras-chave: Doenga coronariana
microvascular, angina microvascular.
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