Uso de técnica multimodal de imagem para avalia¢do e tratamento de
infarto do miocardio sem lesdo obstrutiva coronariana (MINOCA).
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Introducgao

Objetiva-se relatar o caso de paciente submetido a angioplastia coronariana com implante de stent
farmacoldgico com uso de Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) e Tomografia de Coeréncia Optica
(OCT) para tratamento de Infarto do miocardio sem lesdo coronariana obstrutiva (MINOCA).

Relato de caso

Masc. 29 anos, admitido em marco de 2021 por dor toracica ndo relacionada ao esfor¢o, com sudorese
fria e duracdo de 50 minutos. Troponina positiva com ascensdo progressiva. Histérico: 1) Sem
comorbidades prévias; 2) infeccdo por COVID em janeiro de 2021 sem internagdo hospitalar.
Eletrocardiograma: Discreto infra de PR nas derivagdes DII, AVF, V2-V4 e discreto supra de ST (menor
que 1 mm) em derivacdes DII, DIIl, AVF, V2-V6, sem alteragcdo dindmica. Ecocardiograma: Funcgdo
sistélica (FS) do ventriculo esquerdo (VE) no limite da normalidade com strain longitudinal global (SLG)
do VE -17,4%. Acinesia de segmentos basal antero-septal e basal infero-septal, pericardio normal.
Coronariografia (CAT): lesdo excéntrica em artéria descendente anterior (DA) proximal reduzindo a luz
do vaso em 30%, DA distal e septais com enchimento sugestivo de trombo. RMC: FS biventricular
preservada, edema e realce tardio transmural na parede antero-septal, médio-basal e nos segmentos
apical e infero-apical do VE (figura 1), sugerindo injuria de origem isquémica. Viabilidade miocardica
parcialmente preservada no territério de DA. CAT com OCT: evidenciou placa rota em ADA (figura 2) e
foi implantado 1 stent farmacoldgico (figura 3). Painel de trombofilia negativo.

Figura 1. Realce tardio Figura 3. Implante de stent farmacolégico.

transmural.

A prevaléncia de MINOCA é de cerca de 6% dos pacientes diagnosticados com infarto agudo do
miocardio (IAM). O progndstico é variavel dependendo da causa e em muitos casos €é similar ao IAM com
aterosclerose obstrutiva. A associagdo dos testes de imagem cardiolégicos RMC e OCT definem o
mecanismo causador em mais de 80% dos casos. Através da OCT foi identificada placa rota com trombos
distais e o paciente em questdo foi submetido ao tratamento com angioplastia e implante de stent
farmacoldgico. Apesar disto o manejo desta entidade é baseado em evidéncias limitadas, sem estudos
prospectivos randomizados controlados até o momento. O paciente em questdo evoluiu com
estabilidade clinica e melhora dos marcadores de injuria miocardica tendo alta hospitalar apds 5 dias de
internagao em uso de AAS, Prasugrel e Atorvastatina.
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Figura 2. Placa rota em ADA.




