INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

E ARTERIAS CORONARIAS NAO OBSTRUTIVAS:
UM RELATO DE CASO

Acute myocardial infarction and non-obstructive coronary

arteries. a case report

Raquel Caroline Andrade Paiva' | Mariani Corréa Mendes' | Raissa F. Guimaraes

Dias Soares' | Ricardo Gomes Camacho? | Alvaro de Aquino Junior?

" Residente de cirurgia geral no Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos

2 Preceptor e Coordenador do servigo de residéncia médica de cirurgia geral do Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos

3 Coordenador da unidade de terapia intensiva do Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos

Data de submissdo: 23/03/2020 | Data de aprovacao: 18/04/2024

RESUMO

O infarto do miocardio com artérias corondrias ndo obstrutivas (MINOCA) é um evento raro e de dificil diagndstico. Devido a rari-
dade dessa patologia, este trabalho descreve o caso de uma paciente de 61 anos tratada pelo servico de terapia intensiva do Com-
plexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos, que evoluiu com quadro raro de sindrome MINOCA durante internacdo secunddria
a hemorragia subaracnoidea. A angiocoronariografia ndo evidenciou obstrugéo coronariana significativa. A paciente apresentou
melhora clinica e teve alta apds 48 horas, com encaminhamento para seguimento ambulatorial cardiolégico e realizacao de res-

sonancia magnética cardiaca.
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INTRODUCAO

A sindrome do infarto do miocdrdio
com artérias corondrias ndo obstrutivas
(MINOCA, em inglés, myocardial infarc-
tion with nonobstructive coronary arteries)
é uma sindrome causada por um con-
junto de condicbes que afetam a estru-

tura da microcirculacdo coronariana,
culminando em um quadro de infarto
agudo do miocardio (IAM), porém sem
evidéncia de doenca arterial coronaria-
na obstrutiva significativa a angiografial.

Devido a complexidade associada a sin-
drome MINOCA, os desafios para seu diag-
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ndstico correto e precoce sao grandes. Boa
parte dessa complexidade se deve a grande
gama de etiologias possiveis para a sindro-
me, incluindo espasmo coronario, disfun-
¢do microvascular, embolia corondria ou
condicoes inflamatorias. Ademais, ainda
nao hd diretrizes de tratamento para MI-
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NOCA. Como resultado, muitos pacientes
néo recebem um diagndstico preciso, tam-
pouco tratamento adequado e tempestivo?.
Assim, considerando as incertezas
e o desconhecimento que pairam so-
bre o tema, este trabalho apresenta um
caso clinico de MINOCA, bem como
discute aspectos importantes para seu
diagnostico e tratamento. Dessa forma,
busca-se conscientizar especialmente
os médicos que atuam na emergéncia,
permitindo que identifiquem e tratem a
MINOCA de forma mais precisa.

APRESENTAGCAO DO CASO CLiNICO

O caso clinico envolve a paciente
N.S.S, 61 anos, sexo feminino, parda,
procedente de Guarulhos, Sdo Paulo, ta-
bagista e portadora de hipertensao arte-
rial sistémica, diabetes mellitus tipo II e
histéria prévia de angioplastia de artéria
corondria interventricular anterior com
colocacdo de stent. A paciente foi inter-
nada em unidade de terapia intensiva
no Complexo Hospitalar Padre Bento de
Guarulhos em 24 de abril de 2019, por he-
morragia subaracnéidea classe funcional
Fisher II com alteracdo em parénquima
cerebral. A paciente estava estavel hemo-
dinamicamente, consciente e orientada.
Em 13 de maio de 2019, a paciente foi
submetida a angiografia cerebral, que de-
monstrou irregularidades de contornos
das artérias intracranianas, sem estenose
significativa ou aneurismas.

No dia seguinte, pela manhd, a pa-
ciente apresentou quadro de dor de for-
te intensidade em hemitérax esquerdo,
com irradiag@o para dorso e membro su-
perior esquerdo, acompanhada de sudo-
rese e vOmitos incoerciveis. O episddio
foi, portanto, caracterizado como dor
anginosa precordial tipo B. A paciente
foi entdo medicada com 300mg de acido
acetilsalicilico e submetida a eletrocar-
diograma de 12 derivagoes, que demons-
trou supradesnivelamento do segmento
ST em AVR e infradesnivelamento de ST
em V6. Foi, entdo, iniciado o protocolo
de sindrome coronariana de alto risco.

As curvas de marcadores de necrose
miocéardica (MNM) apresentaram discreta
elevacdo apos seis horas do inicio do qua-
dro, com a creatino-quinase MB (CK-MB)
elevando-se de 21 U/L para 33 U/L (o valor
normal é até 25U/L) e a troponina elevan-
do-se de 1,25mg/dl para 1,55 mg/dl (nor-
mal < 0,1mg/dl), compativel com IAM.
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A paciente apresentou melhora da
dor apés inicio de morfina associada a
nitroglicerina. No mesmo dia, a pacien-
te foi submetida a angiocoronariografia,
que evidenciou um padrao de circulagéo
corondria tipo direita dominante, arté-
rias corondrias com irregularidades e
stent pérvio em artéria interventricular
anterior, mas sem dreas de estenose ou
obstrucdo coronarianas.

Apds 48 horas de estabilizacdo clini-
ca, os niveis de troponina se normaliza-
ram, e a paciente teve alta da unidade de
tratamento intensivo, com orientacdo e
encaminhamento para seguimento car-
diolégico ambulatorial e para realizacdo
de ressonancia magnética (RM) cardiaca
por via ambulatorial.

DISCUSSAO

A sindrome MINOCA representa cerca
de 5% a 6% dos casos de IAM, segundo
a literatura disponivel®¢. As caracteristi-
cas demogrdéficas e clinicas dos pacientes
diferem daqueles com IAM por mecanis-
mo obstrutivo. Os pacientes com MINO-
CA sdo geralmente mais jovens (idade
média de 58 anos) em comparagdo com
aqueles com TAM associado a obstrugéo
coronariana comprovada (idade média
de 61 anos)™. Ademais, mulheres que
apresentam IAM tém duas vezes mais
chances que os homens de ter MINOCA,
além de uma maior incidéncia ser encon-
trada em pacientes de raca negra ou etnia
hispanica, em amostras de pacientes nos
Estados Unidos da América®". Apesar
dessas diferencas epidemiolégicas, néo é
possivel diferenciar o IAM decorrente da
sindrome MINOCA de casos decorrentes
de doenca coronariana obstrutiva base-
ando-se apenas em caracteristicas clini-
cas ou epidemioldgicas, sendo necessaria
a realizacdo de angiografia coronariana®.

Os critérios diagnosticos da sindrome
MINOCA sdo®:

(1) critérios classicos de IAM (MNM
aumentados, quadro clinico sugestivo, al-
teragoes eletrocardiograficas como eleva-
¢do do segmento ST ou bloqueio de ramo
esquerdo novo, alteracbes miocardicas
ao estudo de perfusdo e/ou nova altera-
¢do de mobilidade de parede ventricular);

(2) auséncia de obstrucédo das artérias
corondrias nas diretrizes angiograficas
(= 50% de obstrucdo)?;

(3) nenhuma outra causa clinicamen-

te evidente que possa servir como diag-
nostico para a apresentacgdo aguda.

E importante ressaltar que o diagnds-
tico de MINOCA ¢ sindromico, ou seja, €
necessario continuar a investigagdo para
determinar a etiologia subjacente®'?. Para
isso, é fundamental pesquisar na histéria
do paciente e no exame fisico achados
sugestivos de doenga viral associada, uso
de drogas, fatores de risco para trombose
ou grande estresse psicolégico (que pode
se associar a cardiopatia de Takotsubo).
No entanto, se ja houver um diagndstico
etiol6gico bem estabelecido (por exem-
plo, uso de cocaina causando espasmo
coronariano), o paciente ndo deve ser
diagnosticado apenas com MINOCA®.

No entanto, quando a causa provavel
ainda é desconhecida, é fundamental con-
tinuar a investigacdo diagnoéstica. A primei-
ra etapa ¢ a avaliacdo pormenorizada da
angiografia coronariana, que pode revelar
outras causas de IAM além de obstrucéo
(definida como = 50%), como casos de
dissecgdo coronariana e instabilidade da
placa’. Esta ultima, apesar de ter mecanis-
mo aterotrombdtico, pode néo resultar em
obstrugdo das corondrias principais, mas
em embolizacdo distal de trombose secun-
déria a erosdo ou ruptura da placa. Exames
como a tomografia de coeréncia dtica ou
a ultrassonografia intracoronaria podem
ajudar a identificar essas condicoes?, en-
quanto a RM cardiaca é um exame extre-
mamente Util para a investigacdo de MINO-
CA®, especialmente quando ha suspeita de
miocardite ou de alteracOes estruturais®®.
Por sua vez, quando um dos diagndsticos
diferenciais for espasmo coronariano, o
teste de provocacdo de espasmo pode ser
um exame complementar Util, enquanto a
ecocardiografia é menos especifica nesse
cenario®. A Tabela 1 lista possiveis causas
de MINOCA e a investigacdo recomendada.

Além das causas cardiacas, outros
exames complementares podem ser in-
dicados para descartar causas ndo-cardi-
acas de elevacao de MNM, como doenga
renal crénica e tromboembolismo pul-
monar, conforme a suspeita®. Por exem-
plo, no caso de um paciente com edema
unilateral de membros inferiores, a in-
vestigacao de tromboembolismo pulmo-
nar pode ser indicada, incluindo exames
complementares como dimero-D e to-
mografia computadorizada de térax pro-
tocolo TEP. Na suspeita de trombofilias,
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exames adicionais, como a pesquisa do
Fator V de Leiden, devem ser feitos.

Embora seja importante excluir tais
causas de falsos-positivos para IAM, néo
se deve presumir que uma angiografia
sem obstrucdo coronariana necessaria-
mente signifique auséncia de lesdo mio-
cardica. Ao contrario, uma investigacdo
diagnoéstica detalhada buscando deter-
minar a etiologia especifica de MINOCA é
essencial para que se evite que um evento
cardiovascular grave passe despercebido.
Ademais, o diagnéstico correto é funda-
mental para guiar o tratamento especifi-
co, o que pode prevenir outro evento e di-
minuir a mortalidade. Por exemplo, caso
seja diagnosticado espasmo coronariano,
deve ser iniciado tratamento com bloque-
adores de canal de calcio, que se associa a
melhores desfechos>®.

O caso da paciente N.S.S. se enquadra
epidemiologicamente no grupo de ris-
co para desenvolvimento de MINOCA,
apresentando todos os critérios clinicos
diagndsticos. Apesar de ter sido subme-
tida ao tratamento clinico para IAM se-
gundo as principais diretrizes, o servico
para o qual a paciente foi referenciada
para a realizacdo de angiocoronariogra-
fia ndo deu seguimento ao algoritmo
diagndstico recomendado para os casos
de MINOCA, apés constatar a auséncia
de obstrucdo coronariana'.

A sindrome MINOCA ainda é pouco co-
nhecida, mesmo entre especialistas. Ape-
sar de ter sido mais descrita na literatura,
o desconhecimento dessa sindrome fre-
quentemente dificulta a investigagao diag-
noéstica e o seguimento desses pacientes.
Como resultado, muitos deles ainda sdo
tratados de acordo com os protocolos clés-
sicos de IAM, que podem ndo ser ideais
para o tratamento das causas de MINOCA.
De forma a melhorar desfechos clinicos, é
fundamental disseminar o conhecimento
sobre MINOCA entre os médicos, em es-
pecial os que atuam na emergéncia.

No caso apresentado, uma investi-
gacdo etiologica completa ndo pode ser
concretizada, devido a disponibilidade
insuficiente dos recursos necessarios
para sua realizacdo, uma realidade em
muitos servicos do Brasil. O caso anali-
sado chama a atenc¢do para a importan-
cia de se estabelecerem fluxos eficientes
de referenciamento e contra-referencia-
mento para a investigagdo e tratamento
adequados dos casos de MINOCA.
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TABELA 1 - Diagndstico diferencial das etiologias de MINOCA e exames complementares.

CAUSAS POSSIVEIS DE MINOCA

EXAME COMPLEMENTAR INDICADO

Cardiomiopatias

Ressonancia

Causas (Takotsubo, magnética cardiaca,
miocardicas . . ) ; ]
hipertréfica, dilatada) ventriculografia
Proteina C-reativa, velocidade de
Miocardite hemossedimentagdo, ressonancia
magnética cardiaca e biépsia
Trauma Histdria e exame fisico
Infarto agudo
do miocardio induzido Monitorizagao
por taquiarritmia
Ecocardiograma e angiografia
Causas Dissec¢do coronariana corondria por tomografia

coronarianas

computadorizada

Espasmo coronariano
induzido por
simpatomiméticos

Exame toxicoldgico

Espasmo de corondria
epicérdica

Teste de provocagdo de espasmo
coronariano com acetilcolina

Espasmo
microvascular

Teste de provocagdo de espasmo
coronariano com acetilcolina

Disfun¢do
microvascular

Calculo da reserva
de fluxo coronariano

Fluxo lento
coronariano

Angiografia com contagem
quadro a quadro TIMI

Trombose secundaria a
instabilidade da placa
(erosdo ou ruptura)

Tomografia de
coeréncia dtica e
ultrassom intravascular

Embolos coronarianos

Ecocardiograma

Fonte: Adaptado de Pasupathy, Tavella e Beltrame® e Tamis-Holland et al."?
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