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RESUMO

O infarto agudo do miocardio sem obstrugdo das artérias coronarias (MINOCA), envolve diversos
mecanismos fisiopatoldgicos distintos do infarto com obstru¢do coronariana, esses mecanismos, por
sua vez, contribuem com a complexidade do quadro clinico, e at¢ mesmo abordagens inadequadas de
profissionais da satde. O reconhecimento e manejo adequado do MINOCA ¢ de fundamental
importancia, considerando que as terapias convencionais de infarto com obstru¢ao, nem sempre sao
eficazes para o infarto sem obstrugdo. O objetivo desta revisdo de literatura foi descrever a importancia
da enfermagem em casos da abordagem do Infarto Agudo do Miocardio sem Obstrugdo de Artéria
Coronaria (MINOCA). A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual do Ministério da
Saude (MS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saitde (BVS) e
Pubmed. Os resultados demonstraram que o infarto do miocardio com artérias coronarias nao
obstrutivas possui mecanismos fisiopatologicos variados, como disfungdes endoteliais e espasmo
coronariano, que exigem um diagnoéstico cuidadoso e uma abordagem terapéutica diferenciada. A
atuacdo da enfermagem se mostrou essencial ndo apenas na identificagdo precoce dos sintomas, mas
também no suporte emocional ao paciente, contribuindo para um cuidado humanizado e integral.
Conclui-se que ao abordar as nuances do infarto do miocardio, ¢ possivel melhorar a qualidade do
atendimento, otimizar os resultados clinicos e reduzir a morbidade associada ao infarto sem obstru¢ao
corondria. O fortalecimento da atuacdo da enfermagem neste contexto ¢, portanto, uma estratégia vital
para o aprimoramento dos cuidados em satude cardiovascular.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem. Diagnostico. Infarto agudo do miocardio. Tratamento.
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1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma das principais causas de mortalidade e morbidade
no mundo, sendo tradicionalmente associado a obstrucdo de uma ou mais artérias coronarias. No
entanto, um numero crescente de pacientes diagnosticados com IAM ndo apresenta obstrugao
significativa nas artérias coronarias ao serem submetidos a angiografia coronaria. Essa condicao,
conhecida como Infarto Agudo do Miocardio sem Obstru¢do de Artéria Corondria (MINOCA),
corresponde a aproximadamente 3 a 15% dos casos de infarto e representa um desafio diagnostico e
terapéutico (Oliveira, 2024).

O MINOCA ¢ caracterizado por uma variedade de mecanismos fisiopatoldgicos que diferem
daqueles observados nos infartos com obstrucdo coronariana, incluindo disfungdes endoteliais,
espasmo coronariano, micro emboliza¢des e doengas inflamatérias. Esses fatores contribuem para a
complexidade do quadro clinico e, frequentemente, conduzem a uma abordagem inadequada ou
subtratamento, uma vez que as terapias tradicionais para infarto, como a reperfusdo mecanica, nao sao
aplicaveis nesses casos (Oliveira, 2023).

Diante disso, torna-se fundamental uma compreensao mais aprofundada das particularidades
do MINOCA, desde a identificagdo dos fatores de risco e dos métodos diagnodsticos até o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes (Prado, 2024).

Assim, a atuacdo da enfermagem diante do Infarto Agudo do Miocéardio sem Obstrucao de
Artéria Coronaria ¢ fundamental, dado o papel central que esses profissionais desempenham no
cuidado integral ao paciente. Dada a complexidade e a particularidade do MINOCA, que apresenta
mecanismos fisiopatoldgicos distintos dos infartos com obstrugado, a equipe de enfermagem deve estar
preparada para identificar sintomas de maneira rapida e precisa, contribuindo para o diagnostico
precoce e o manejo adequado (Nicolau, 2021).

Outro aspecto relevante ¢ o apoio emocional fornecido pelos enfermeiros aos pacientes com
MINOCA, que muitas vezes enfrentam ansiedade e incerteza diante de um diagnostico inesperado e
complexo. A orientagao adequada e o suporte psicossocial sdo fundamentais para o bem-estar ¢ a
recuperac¢ao do paciente, reforcando o papel da enfermagem como pega-chave no cuidado humanizado
e integral (Bittencourt, 2020).

Justifica-se o tema em destaque, dado o aumento na identificagdo de casos de infarto do
miocardio com artérias coronarias nao obstruida e a escassez de estudos especificos sobre essa
condi¢do. Assim se torna fundamental investigar suas particularidades, desde os fatores de risco até as
melhores estratégias de tratamento. Compreender essas nuances pode melhorar a qualidade do
atendimento, otimizar o progndstico e reduzir a morbidade associada a esse tipo especifico de infarto

(Jannotti Neto et al., 2023).
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Diante desse contexto, o problema de pesquisa foi: quais s@o as principais particularidades no
diagndstico e manejo do Infarto Agudo do Miocardio sem Obstrucao de Artéria Coronaria (MINOCA)
em compara¢ao com outras formas de infarto?

Como hipotese, vale destacar que o Infarto Agudo do Miocardio sem Obstrugdo de Artéria
Coronaria (MINOCA) apresenta mecanismos fisiopatoldgicos distintos dos infartos com obstrucao, o
que exige abordagens diagnosticas e terapéuticas especificas, e, quando corretamente identificadas e
tratadas, podem melhorar significativamente o progndstico dos pacientes.

O objetivo dessa pesquisa foi descrever a importancia da enfermagem em casos da abordagem
do Infarto Agudo do Miocardio sem Obstrucdo de Artéria Coronaria (MINOCA). Buscou-se também
descrever os principais fatores de risco e mecanismos fisiopatologicos associados ao MINOCA,
identificar as estratégias diagnosticas utilizadas para diferenciar MINOCA de outros tipos de infarto e
estudar as opgdes terapéuticas e as recomendagdes clinicas para o manejo eficaz de pacientes com

MINOCA.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de
revisdo bibliografica, focado em verificar se o Infarto Agudo do Miocéardio sem Obstrucao de Artéria
Coronaria (MINOCA) apresenta mecanismos fisiopatologicos distintos dos infartos com obstrucdo, o
que exige abordagens diagndsticas e terap€uticas especificas.

A revisdo integrativa ¢ um tipo de estudo que reline, analisa e sintetiza de forma sistematica os
resultados de pesquisas ja publicadas sobre um determinado tema, com o objetivo de oferecer uma
compreensdo mais ampla e aprofundada do fendmeno investigado. Esse tipo de revisao ¢ amplamente
utilizado na area da saude para embasar decisoes clinicas, identificar lacunas no conhecimento e propor
novas diregdes para pesquisas futuras (Alvarenga, 2024).

A pesquisa bibliografica integrativa visou responder a seguinte questao norteadora: Quais sdo
as principais particularidades no diagndstico e manejo do Infarto Agudo do Miocardio sem Obstrugao
de Artéria Coronaria (MINOCA) em comparagdo com outras formas de infarto, e como essas
diferencas influenciam o tratamento e o prognostico dos pacientes?

Foram selecionados trabalhos que procuravam explicar sobre o assunto os quais estavam nos
idiomas portugués e inglés. Foram usados como critérios de inclusdo trabalhos referentes ao assunto
publicados entre 2019 e 2024, e como critérios de exclusdo aqueles publicados em blog, pesquisas em
literaturas cinzentas e forum ou que ndo tiveram embasamento na pesquisa e publicados em anos
abaixo do ano 2019.

Para a coleta de dados foram utilizadas as bases: Cientific Electronic Library Online (SciELO),

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed. Para as buscas foram utilizadas as palavras-chaves de
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acordo com os descritores em Ciéncia da Satde- DeCS/MeSH: Diagnostico Clinico, Minoca e Infarto
Agudo do Miocérdio.

Foram selecionados 26 trabalhos referentes ao tema, publicados entre os anos de 2019 e 2024,
sendo 15 artigos cientificos, dos quais 07 artigos originais foram utilizados para a devida discursao.

A organizagdo da presente revisdo ocorreu entre marco ¢ setembro de 2024, proporcionando
direcionamento para a pesquisadora em relagdo ao assunto abordado, a fim de que pudesse formular
hipoteses na tentativa de busca de resolucdo de problemas frequentes relacionados a assisténcia
prestada em estudos anteriores.

A elaboracdo de um artigo cientifico baseado em revisdo integrativa exige a observancia de
etapas metodoldgicas bem definidas, a fim de garantir a sistematizacdo e a qualidade do estudo.
Inicialmente, € necessario realizar a escolha do tema e a formulagdo de uma questao de pesquisa clara
e objetiva. Em seguida, procede-se 4 defini¢do dos termos de busca, incluindo descritores e palavras-
chave, bem como a selegdo das bases de dados mais adequadas ao tema investigado. As etapas
seguintes envolvem a identificagdo dos estudos, a triagem dos materiais conforme critérios
estabelecidos, a verificacdo da elegibilidade e, por fim, a inclusdo dos estudos selecionados. Apds essa
fase, realiza-se a organizacdo e apresenta¢do dos dados extraidos, seguida de uma andlise criteriosa
dos achados. Todo esse processo culmina na redacao do artigo cientifico, que deve refletir de forma
coerente, critica ¢ fundamentada os resultados obtidos na revisao (Hassunuma, 2024).

De posse das informagdes, iniciou-se a leitura e triagem dos textos, em outros termos, partiu-
se para andlise e interpretacdo do material de acordo com o tema escolhido. Apds este ter sido
organizado e categorizado em dareas tematicas, iniciou-se a redagdo, desta forma, culminando o ciclo
da pesquisa de revisao bibliografica. Assim, o Quadro 1 apresenta a selecao dos 07 artigos pertinentes

ao tema que foram utilizados na discussao.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SEM OBSTRUCAO DE ARTERIA CORONARIA
(MINOCA)

O termo MINOCA, que se refere a “Infarto Agudo do Miocéardio sem Obstrucdo de Artéria
Coronaria”, tem ganhado destaque nas discussoes sobre doencas cardiovasculares. Essa condicao se
caracteriza pela presenca de sintomas de infarto, como dor torcica intensa, mas com resultados de
exames que nao revelam obstrugdes significativas nas artérias coronarias. Essa situacdo traz a tona a
complexidade do diagnostico e tratamento das doencas cardiacas, exigindo um entendimento mais
aprofundado sobre suas causas e implicagdes (Venturin, 2023).

A principal caracteristica desse infarto ¢ a discrepancia entre a gravidade dos sintomas e a

auséncia de lesdes corondrias visiveis nas angiografias. Essa condi¢do representa um desafio para
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médicos e pacientes, pois muitas vezes leva a um atraso no diagnostico correto e no tratamento
adequado. As causas do MINOCA podem ser variadas, incluindo fendmenos como vasoespasmo,
disseccao coronariana e condi¢des inflamatorias que afetam o miocardio. Isso indica que, embora as
artérias possam parecer normais em exames convencionais, processos patologicos ainda podem estar
ocorrendo, comprometendo a saude do coragdo (Campos, 2023).

A distingdo entre MINOCA, que significa " Infarto Agudo do Miocardio sem Obstrucdo de
Artéria Coronaria", e o infarto com obstru¢do de artérias coronarias ¢ fundamental para um adequado
manejo clinico e para a compreensao das causas subjacentes das condi¢des cardiacas. Embora ambos
os quadros apresentem sintomas semelhantes, como dor no peito e falta de ar, suas etiologias,
mecanismos ¢ abordagens terapéuticas divergem significativamente (Soares, 2023).

No caso do infarto com obstrugdo corondria, a causa primaria ¢ geralmente uma aterosclerose
avancada, que leva a formacdo de placas de gordura nas artérias. Essas placas podem se romper,
resultando em trombose e bloqueio do fluxo sanguineo, o que provoca a morte do tecido cardiaco. Os
métodos diagnoésticos, como a angiografia corondria, frequentemente mostram estreitamentos ou
bloqueios nas artérias, evidenciando a necessidade de intervengdes, como angioplastia ou bypass
coronariano (Oliveira, 2024).

De acordo com Lypovetska (2023, p. 1) “o infarto do miocardio com artérias corondrias nao
obstrutivas (MINOCA) ¢ um fendomeno clinico intrigante com um prognoéstico incerto caracterizado
por evidéncia de infarto do miocardio (IM) com artérias corondrias normais ou quase normais”.

A compreensdo dos fatores de risco associados a0 MINOCA ¢ essencial para um diagnostico
precoce e para o manejo adequado dos pacientes. Embora muitos dos fatores tradicionais estejam
presentes, a complexidade do MINOCA exige uma analise mais detalhada (Grossi, 2023).

Um dos fatores de risco frequentemente identificados € o estresse emocional e psicoldgico.
Estudos sugerem que situagdes de estresse agudo podem desencadear episodios de vasoespasmo
coronariano, que levam a isquemia do miocardio. Além disso, a depressdo e a ansiedade sdo
comumente relatadas entre pacientes com MINOCA, o que pode influenciar negativamente a saude
cardiovascular (Oliveira, 2024).

O MINOCA, ou Infarto Miocardio com Artérias Corondrias Normais, representa um desafio
diagnoéstico e terapéutico na cardiologia. Para compreender sua complexidade, ¢ fundamental
considerar fatores especificos que podem estar envolvidos na sua patogénese, como disfun¢ao
endotelial, vasoespasmo, embolia coronariana e processos inflamatérios. Cada um desses elementos
desempenha um papel distinto, mas inter-relacionado, na manifestagdo da condi¢do (Feitosa Filho,
2019).

A disfuncao endotelial € um fator significativo no desenvolvimento do MINOCA. O endotélio,

camada de células que reveste os vasos sanguineos, desempenha um papel crucial na regulacao do
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fluxo sanguineo e na manutenc¢do da saude vascular. Quando o endotélio estd comprometido, hd uma
diminui¢do na producdo de substincias vasodilatadoras, como o 6xido nitrico, € um aumento na
atividade pro-inflamatoria. Essa alteragao pode levar a uma vasoconstri¢ao anormal e a formagao de
placas de ateroma, mesmo na auséncia de obstru¢des coronarias visiveis. A disfuncao endotelial pode,
portanto, ser um fator predisponente para episddios isquémicos que se manifestam como MINOCA
(Alves, 2024).

O MINOCA, ¢ uma condi¢do complexa que desafia a compreensao tradicional das doencgas
cardiacas. Para elucidar sua patogénese, ¢ fundamental investigar os mecanismos subjacentes que
contribuem para o seu desenvolvimento, como microcirculagido comprometida, trombos nao oclusivos,
espasmos coronarios e disfungdes arteriais (Prado, 2024).

Os trombos ndo oclusivos também desempenham um papel relevante no contexto do MINOCA.
Ao contrario dos trombos que bloqueiam completamente uma artéria, os trombos nao oclusivos podem
se formar em locais que ndo causam obstru¢do significativa durante a angiografia. No entanto, esses
trombos podem desencadear eventos isquémicos ao interferir temporariamente no fluxo sanguineo. A
presenca desses trombos sugere a necessidade de uma avaliagdo cuidadosa dos fatores que predispdem
a sua formacdo, incluindo condi¢des hematoldgicas e o estado de hipercoagulabilidade (Nogueira,
2024).

Os espasmos corondrios sdo outro mecanismo que pode levar ao MINOCA. Esses espasmos
representam contragdes involuntérias das artérias corondrias, que podem reduzir temporariamente o
fluxo sanguineo. Fatores como estresse, uso de substdncias como a cocaina, ou mesmo estimulos
emocionais intensos podem precipitar esses episodios. O reconhecimento dos espasmos coronarios
como uma causa potencial de infarto € crucial, pois requer abordagens terapéuticas especificas,

frequentemente envolvendo o uso de vasodilatadores (Vidal, 2022).

3.2 ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS PARA O MINOCA

O diagnostico de MINOCA, que se refere ao Infarto Miocardio com Artérias Coronarias
Normais, apresenta desafios significativos na pratica clinica. Para uma identificacdo precisa dessa
condi¢do, ¢ necessario seguir um conjunto de critérios diagnosticos que ajudem a diferenciar o
MINOCA de outros tipos de infarto miocéardico, especialmente aqueles com obstrugdes coronarias
evidentes. Essa condi¢do, frequentemente subdiagnosticada, requer uma abordagem multidisciplinar
que envolva analises detalhadas de exames de imagem, como ressondncia magnética cardiaca, e
marcadores bioquimicos especificos para identificar possiveis causas, como espasmo coronariano,
embolia ou miocardite. A compreensdo das caracteristicas individuais de cada caso contribui para uma
intervencao terapéutica direcionada, reduzindo o risco de recorréncias e otimizando o prognostico a

longo prazo (Monteiro, 2022). O primeiro critério fundamental € a presenca de sintomas compativeis
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com infarto, como dor toricica intensa, sudorese e dispneia. Esses sinais sdo frequentemente
acompanhados por alteragdes nos marcadores bioquimicos, como o aumento das troponinas, que
indicam dano miocardico. A elevagdo dessas enzimas ¢ um elemento central para confirmar que o
paciente sofreu um infarto, independentemente da presenca de obstru¢des nas artérias coronarias.
Outro aspecto essencial para a identificagdo da condi¢do € a realizagdo de exames de imagem, como
angiografia coronariana, que ajuda a descartar obstrugdes significativas nos vasos sanguineos. Esses
exames, aliados a ferramentas avancadas como a ressonancia magnética cardiaca, permitem investigar
causas alternativas do quadro clinico, como miocardite ou espasmos coronarianos, fornecendo
informagdes criticas para direcionar o tratamento adequado e prevenir complicac¢des futuras (Nicolau,
2021).

Diante desse contexto, o diagndstico de MINOCA, ou Infarto Miocardio com Artérias
Coronarias Normais, exige uma abordagem abrangente que considere diversos parametros clinicos,
laboratoriais ¢ de imagem. Essa complexidade ¢ necessaria para diferenciar o MINOCA de outras
formas de infarto e para garantir que o tratamento adequado seja implementado. Essa abordagem
requer também a exclusdo de diagnosticos diferenciais, como miocardites e embolias coronarias, que
podem apresentar quadros clinicos semelhantes. A realizagdo de exames complementares, como
ressonancia magnética cardiaca, pode fornecer informagdes detalhadas sobre o tecido miocardico,
ajudando a identificar inflama¢des ou danos estruturais que esclaregam a origem do quadro clinico
(Souza, 2024).

Os parametros clinicos s3o o ponto de partida na avaliacdo do paciente. Sintomas classicos de
infarto, como dor toracica, dispneia e sudorese, sdo frequentemente observados. E importante também
documentar a duragdo e a intensidade dos sintomas, bem como a presenca de fatores de risco, como
hipertensdo, diabetes e historico familiar de doencas cardiovasculares. O perfil demografico do
paciente também ¢ relevante, ja que 0 MINOCA ¢ mais comum em mulheres jovens e individuos sem
os fatores de risco tradicionais. A investigacdo clinica deve ser complementada por exames
complementares que fornegam informacdes adicionais sobre a condi¢do do paciente, como
eletrocardiogramas, exames laboratoriais e ecocardiogramas (Freitas, 2019).

A miocardite ¢ uma inflamac¢ao do musculo cardiaco que pode ser desencadeada por infecgdes
virais, doengas autoimunes ou exposi¢ao a toxinas. Os sintomas da miocardite incluem dor no peito,
fadiga, e arritmias, que podem se assemelhar aos de um infarto.

A elevacdo das troponinas também pode ocorrer, complicando ainda mais o diagndstico. Para
diferencia-la do MINOCA, ¢ necessario realizar exames complementares, como a ressonancia
magnética cardiaca, que pode revelar edema ou areas de fibrose no miocardio, caracteristicas tipicas

da miocardite (Ribeiro, 2024).
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O diagnostico de MINOCA, ou Infarto Miocéardio com Artérias Coronarias Normais, apresenta
uma série de desafios que podem complicar a abordagem clinica e o tratamento adequado dos
pacientes. Esses desafios sao amplamente decorrentes da complexidade da condicdo, que muitas vezes
se manifesta de forma semelhante a outras patologias cardiacas, exigindo um exame detalhado e uma
avaliagdo cuidadosa. A variabilidade nos mecanismos subjacentes ao MINOCA, como disfuncao
microvascular ou espasmos coronarianos, contribui para a dificuldade em estabelecer um diagnostico
preciso. Isso ressalta a importancia de estratégias diagnosticas integradas que considerem tanto fatores

clinicos quanto de imagem para uma abordagem eficaz (Vilasboas, 2021).

3.3 AENFERMAGEM E O MANEJO TERAPEUTICO DO MINOCA

O manejo do MINOCA, ou Infarto Miocardio com Artérias Corondrias Normais, tem evoluido
significativamente nos ultimos anos, refletindo uma melhor compreensao da condi¢ao e suas nuances.
Diretrizes clinicas atualizadas oferecem um conjunto de recomendagdes que visam otimizar o
diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes afetados por essa condigdo. Nesse contexto,
a enfermagem no manejo terapéutico, atua na monitorizagdo dos sinais e sintomas, na educa¢do dos
pacientes sobre a importancia da adesao ao tratamento, e no suporte emocional durante o processo de
recuperagdo. A intervengdo de enfermagem, centrada no cuidado integral, contribui para a identificagdo
precoce de complicagdes e o ajuste das estratégias terapéuticas, promovendo uma recuperacao mais
eficiente (Monteiro, 2022).

Um dos principais focos das diretrizes ¢ a confirmacdo do diagndstico, que deve ser
fundamentada em uma abordagem sistematica. A presenca de sintomas compativeis com infarto, como
dor toracica e elevacdo de marcadores bioquimicos, deve ser inicialmente avaliada. A realizagdo de
angiografia coronaria € essencial para descartar obstrucdes significativas nas artérias, e a identificacao
de condigdes associadas, como disfun¢do microcirculatoria, vasoespasmo ou trombos nao oclusivos,
deve ser considerada (Santos, 2019).

O manejo do MINOCA, ou Infarto Miocardio com Artérias Coronarias Normais, requer uma
abordagem personalizada, considerando a heterogeneidade dos pacientes e seus respectivos perfis de
risco. Essa personalizacdo ¢ essencial para garantir intervengdes eficazes e melhorar os resultados
clinicos, uma vez que cada paciente pode apresentar caracteristicas distintas que influenciam o curso
da doenca. A avaliagdo continua e a monitorizagao dos sintomas, fazem parte de estratégias que pode
contribuir significativamente para a prevencao de complicagdes € a promog¢ao de uma recuperagao
mais satisfatoria (Castro, 2024).

A avaliacdo inicial do paciente deve incluir uma andlise detalhada dos fatores de risco
cardiovascular, como idade, sexo, histérico familiar, comorbidades e estilo de vida. Por exemplo,

mulheres jovens sem fatores de risco tradicionais podem apresentar um perfil diferente em comparagao
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com homens mais velhos com historico de hipertensdo e diabetes. Isso sugere que a abordagem deve
ser adaptada de acordo com as particularidades de cada grupo, sendo fundamental considerar as
diferencas na apresentagdo clinica e na resposta ao tratamento, o que reforca a importancia de uma
avaliacdo multidimensional. A coleta de informagdes abrangentes nao apenas facilita um diagndstico
mais preciso, mas também orienta a elaboracdo de um plano de cuidado personalizado que atenda as
necessidades especificas de cada paciente, promovendo melhores desfechos clinicos (Soares, 2019).

O prognostico de pacientes com MINOCA, ou Infarto Miocardico com Artérias Coronarias
Normais, pode variar amplamente, dependendo de fatores como a identificacdo de condigdes
subjacentes, o manejo das comorbidades e a adesdo ao tratamento. Diante dessa complexidade, o
acompanhamento de enfermagem assume um papel essencial na melhoria dos resultados clinicos e na
promocdo da saude a longo prazo. A monitorizagdo continua do paciente e a avaliagdo regular de sua
resposta ao tratamento sdo fundamentais para ajustar intervengdes e garantir a eficécia das terapias. O
suporte emocional também ¢ importante, uma vez que pacientes com MINOCA frequentemente
enfrentam desafios psicologicos devido a incerteza sobre a causa do infarto e a auséncia de anomalias
evidentes nas artérias coronarias (Montera, 2022).

Os pacientes diagnosticados com MINOCA frequentemente apresentam um prognostico mais
favoravel do que aqueles com infarto por obstrugao corondaria, mas ainda assim podem estar em risco
de eventos cardiovasculares futuros. A auséncia de obstrugdes significativas nao exclui a possibilidade
de novos episodios de isquemia, especialmente se condigdes como disfun¢do microcirculatéria ou
vasoespasmo nao forem adequadamente tratadas. Portanto, o acompanhamento continuo ¢
fundamental para a detec¢do precoce de sinais de complicacdes e para a implementacdo de
intervencoes adequadas. As intervencdes educacionais sobre mudangas no estilo de vida, controle de
fatores de risco e adesdao ao regime terapéutico ajudam a reduzir a recorréncia de eventos cardiacos e

promovem a recuperacdo global do paciente. (Mastrocola, 2020).

4 DISCUSSAO

A discussao se concentrou nas principais caracteristicas do diagnostico do infarto do miocérdio
com artérias coronarias ndo obstrutivas (MINOCA), destacando as evidéncias cientificas mais recentes
e relevantes. Buscou-se diferenciar o MINOCA de outras patologias cardiacas, abordando aspectos
clinicos e diagnoésticos que podem auxiliar na pratica clinica e na melhoria do manejo desses pacientes.
No Quadro 1 estdo alistados os artigos utilizados na discussdo, totalizando sete referéncias
selecionadas com base em uma leitura criteriosa. Entre os artigos escolhidos, trés foram publicados
em 2023, um em 2022, um em 2020 e dois em 2019, garantindo uma abordagem atualizada e

abrangente sobre o tema.
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Autor/Ano

Quadro 1 — Artigos elegidos para anélise

Objetivo

Conclusoes

Zeferino, 2023

Identificar a incidéncia, fatores
de risco e desfechos associados
ao infarto agudo do miocardio
sem obstru¢do de artérias
coronarias (myocardial
infarction with nonobstructive
coronary arteries — MINOCA).

A incidéncia de MINOCA estimada

dentre o total de IAM no Sul de Santa

Catarina foi de 6,3% [IC 95]. Os

pacientes do grupo MINOCA tiveram

menor prevaléncia de comorbidades,

melhor evolucao intra- hospitalar e
melhor desfecho.

Ciliberti et al., 2023

Analisar as caracteristicas
clinicas, demogréficas e
angiograficas dos pacientes que
apresentaram infarto agudo do
miocardio recorrente apds um
episodio de infarto do miocéardio
com artérias coronarianas ndo
obstrutivas

No presente estudo, apenas uma minoria
dos pacientes com Infarto do
Miocardio com Artérias Corondrias Nao
Obstrutivas (MINOCA) e reinfarto agudo
do miocardio (re-IAM) foi submetida a
uma nova angiografia coronariana
invasiva (ACI), sendo que quase um em
cada dois apresentou progressao da
aterosclerose, muitas vezes necessitando
de revascularizagéo.

Olvera-Ruiz, 2023

Explorar e esclarecer os
conceitos de MINOCA e
INOCA, destacando suas
caracteristicas, diagnostico ¢ a
importancia de diferenciar
essas condigOes de outras

patologias cardiacas.

Confirmacéo do diagnéstico de MINOCA
e INOCA requer critérios especificos,
como marcadores cardiacos positivos e
estudos de imagem adequados. Existe
uma complexidade na detecg@o dos
diagnésticos. abordagem multidisciplinar,
que envolva cardiologistas, enfermeiros e
outros profissionais de saude, é essencial
para garantir que cada paciente receba

Revisar a literatura sobre o
infarto do miocardio com
artérias corondarias ndo

um tratamento adequado e personalizado
O manejo do MINOCA ¢ limitado devido
a falta de evidéncias robustas e estudos

controlados, e que o progndstico dos
Khan, 2022 obstrutivas (MINOCA), pacientes ¢ incerto, dependendo da
abordando aspectos como etiologia subjacente. Portanto, a
fisiopatologia, diagndstico, abordagem deve ser personalizada para
prognostico e tratamento. cada paciente
Descrever as caracteristicas de
uma amostra de pacientes A defini¢do de MINOCA inclui varios
Carvalho, 2020 admitidos com suspeita de dlagnost109§ e prognostlcos‘, € 0 escore
MINOCA e avaliar o valor GRACE ¢ til para a estratificagdo de
prognostico do escore risco de pacientes com essa condigdo
GRACE nesta populagéo.
A mortalidade hospitalar e a taxa de
e A . eventos cardiovasculares em lano foram,
Descrever incidéncia, manejo . o 0 .
.. .. respectivamente, 8,9% e 6,1%. Os mais
terapéutico, desfechos clinicos . .
hospitalares e eventos velhos apresentaram maior mortalidade
. S hospitalar (risco relativo 3,72; IC95%
Alves, 2020 cardiovasculares do primeiro N
. 1,57 — 8,82; p para tendéncia linear =
ano de seguimento dos ; .
individuos hospitalizados por 0,002) e mais eventos cardiovasculares
em 1 ano (hazard ratio 2,35; 1C95% 1,12
STEMI.
0,03).
Comparar o brogno stico entre a Pacientes com MINOCA e aqueles com
MINOCA e o infarto do . S .
. . infarto do miocardio com doenga arterial
miocardio com doenga arterial . N
. . coronariana obstrutiva tiveram resultados
coronariana obstrutiva e
Choo, 2019

identificar os fatores

relacionados a morte por todas
as causas na MINOCA por

meio de um registro nacional,

clinicos comparaveis. O uso de
bloqueadores do sistema renina-
angiotensina e estatinas foi associado a
menor mortalidade em pacientes com

multicéntrico e prospectivo.

MINOCA.

Fonte: elaboragdo propria (2025).
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Ao analisar a incidéncia, dos fatores de risco e dos desfechos do infarto agudo do miocardio
sem obstrucdo de artérias coronarias (MINOCA) Zeferino (2023) aponta que essa condi¢do tem uma
incidéncia relativamente baixa em algumas regides do pais. Além disso, observa-se que os pacientes
diagnosticados com MINOCA costumam ter menos comorbidades e apresentam uma evolugao mais
favoravel durante a internacdo, resultando em melhores desfechos. Por outro lado, Alves (2020)
ressalta em sua pesquisa que, apesar dessas caracteristicas, a mortalidade hospitalar alcanca 8,9%,
com uma taxa de eventos cardiovasculares em um ano de 6,1%. O estudo de Alves também mostra que
pacientes mais velhos enfrentam maior risco de morte durante a hospitalizagao (risco relativo de 3,72;
I1C95% 1,57 — 8,82; p para tendéncia linear = 0,002) e apresentam uma maior frequéncia de eventos
cardiovasculares no periodo de um ano. Essas discrepancias sugerem variagdes no prognostico que
podem ser influenciadas por fatores como idade e a presenca de outras condic¢des clinicas. Ciliberti
(2023) destaca que a identificagao de praticas clinicas que resultem em beneficios para pacientes
diagnosticados com infarto agudo do miocardio sem obstrucdo de artéria coronaria (MINOCA) exige
conhecimento técnico e experiéncia. Nesse contexto, ele menciona que os inibidores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona sdo a unica medica¢do com evidéncia recente de redu¢do da mortalidade.
Entretanto, Khan (2022) argumenta que o manejo do MINOCA ainda enfrenta limitagdes devido a
escassez de evidéncias robustas e a falta de estudos controlados, o que deixa o progndstico dos
pacientes incerto, variando conforme a etiologia subjacente. Essa situagdo reforca a necessidade de
uma abordagem individualizada.

Carvalho (2020), por sua vez, acrescenta que o diagnostico de MINOCA abrange diversas
condigdes e prognodsticos, e que o uso do escore GRACE ¢ uma ferramenta til para estratificar o risco
em pacientes com essa condi¢do. Para Carvalho (2020) essa diversidade de perspectivas sugere que o
manejo do MINOCA deve considerar tanto a variabilidade dos casos quanto a disponibilidade de
recursos diagnosticos e terapéuticos.

Para Vidal-Perez (2019) compreender as caracteristicas e particularidades do MINOCA, ¢
essencial reconhecer que, embora a descoberta de biomarcadores cardiacos tenha simplificado o
diagnostico de infarto do miocardio, o aumento desses biomarcadores, como a troponina cardiaca I e
T, ndo ¢ especifico para uma sindrome coronariana aguda isoladamente. Observa que a elevacdo dos
biomarcadores indica lesdo as células miocéardicas, mas nao reflete necessariamente a fisiopatologia
subjacente, ja que esses aumentos podem ocorrer em diferentes situacdes, incluindo em coragdes sem
alteragOes patoldgicas. Essa variabilidade evidencia de acordo com, Vidal-Perez (2019) a necessidade
de estabelecer definicdes globais e consistentes para infarto do miocardio, MINOCA e lesdo
miocardica, de modo a padronizar os critérios diagndsticos e facilitar o manejo clinico dos pacientes

com essas condigoes.
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Segundo Olivera-Ruiz (2023), ¢ fundamental que a angiografia coronéria seja realizada em
carater de urgéncia quando os sintomas clinicos, alteragdes no ECG, marcadores cardiacos ou enzimas,
e anormalidades de movimento da parede (WMA) indicarem a presen¢a de infarto do miocardio. Na
auséncia de lesdes coronarianas obstrutivas significativas, recomenda-se a realizagdo de exames de
imagem intravascular, como IVUS ou OCT, na artéria afetada ou em multiplos vasos onde a lesdo
culpada nao seja facilmente identificavel. No entanto, achados aterosclerdticos, como erosdo de placa,
fratura de placa, nédulo calcificado, disseccdo espontanea da artéria coronaria (SCAD) ou espasmo da
artéria coronaria (CAS), ndo devem ser classificados como MINOCA.

Zeferino (2023) complementa essa abordagem ao definir que os casos de infarto agudo do
miocardio (IAM) sem evidéncia de doenca arterial coronariana moderada a grave na angiografia sdo
categorizados como infarto miocardico sem obstrucao de artérias corondrias (MINOCA). Embora o
MINOCA apresente taxas de mortalidade intra-hospitalar e a curto prazo inferiores em comparagdo
com o IAM com obstrugdo superior a 50%, Zeferino (2023) afirma que o prognostico em longo prazo
tende a ser semelhante para ambas as condi¢des. Isso evidencia a complexidade do diagndstico e a
importancia de uma avalia¢do detalhada plara guiar o manejo clinico adequado desses pacientes.

Ciliberti et al. (2023) apontam que, devido a diversidade de mecanismos fisiopatologicos
associados ao MINOCA, nao ¢ garantido que a prevencao secundaria tradicional e as estratégias de
tratamento aplicadas ao IAM com obstrug¢do coronariana sejam apropriadas para todos os casos de
MINOCA. Existe dificuldade em identificar a etiologia e a falta de consenso sobre os métodos
diagnosticos e o tratamento mais adequado tornam a abordagem clinica desse quadro uma questio
ainda em aberto. Nesse contexto, Ciliberti et al. (2023, p. 11) sugerem ainda, que “achados levantam
a preocupacdao de que todos os pacientes com re-IAM apos MINOCA devam ser submetidos a
avaliacdo repetida da anatomia coronariana”.

Paralelamente, Khan (2022) enfatiza que a disfun¢do microvascular coronariana (CMD) ¢ uma
causa frequente de MINOCA, caracterizada por uma sindrome clinica de angina com mudangas
isquémicas no eletrocardiograma, sem evidéncia de doenga arterial coronariana obstrutiva ou espasmo
epicardico. Conhecida anteriormente como sindrome X cardiaca, a CMD ¢ mais comum entre
mulheres, fumantes, diabéticos e hipertensos, afetando as artérias corondrias com menos de 500
micrometros de didmetro. Estudos mais recentes tém sugerido que intervengdes terapéuticas voltadas
para a melhoria da fungdo endotelial e a redugdo da inflamacao podem ser eficazes no alivio das
manifestagdes clinicas dessa condi¢ao. No entanto, a identificagdo precoce da CMD e a personalizagao
do tratamento continuam sendo desafios para os profissionais de saude.

No caso de MINOCA, a fisiopatologia relacionada a CMD envolve comprometimento na
vasodilatacdo, resultante de disfun¢des no musculo liso e no endotélio, o que prejudica a regulacao do

fluxo sanguineo necessario para atender a demanda de oxigénio do miocardio. Segundo Khan (2022),
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essa condi¢do pode ser observada em 30 a 50% dos pacientes que apresentam dor toracica isquémica
estavel e doenca arterial coronariana nao obstrutiva. Esse comprometimento da microcirculagdo pode
levar a episodios de isquemia miocardica, apesar da auséncia de obstrugdes coronarianas visiveis,
dificultando o diagnostico e o tratamento adequado da condigao.

Carvalho (2020) utiliza o escore Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) como
uma ferramenta de estratificagdo de risco para avaliar o prognostico de pacientes com sindrome
coronariana aguda (SCA), incluindo o infarto agudo do miocardio (IAM). Ele ressalta que, diante da
dificuldade em estabelecer um diagnostico etioldgico para todos os pacientes e do desafio de identificar
quais deles requerem acompanhamento mais rigoroso € uma terapia preventiva secundaria mais
intensa, a estratificagdo progndstica ¢ essencial. Embora estudos tenham sugerido diferentes
marcadores prognoésticos, os resultados tém se mostrado heterogéneos, incluindo fatores como sexo
feminino, histérico de tabagismo, fibrilagdo atrial, IAM anterior, elevacdo do segmento ST na
admissao, idade, diabetes, AVC prévio, doenga arterial periférica ¢ doenga pulmonar obstrutiva
cronica.

Choo et al. (2019) destacam que o infarto do miocardio com artérias coronarias nao obstrutivas
(MINOCA) representa uma condi¢do heterogénea dentro do espectro das sindromes coronarianas
agudas. Seu prognoéstico e os fatores preditores de mortalidade ainda ndo estdo completamente
estabelecidos. Estudos feitos por Choo et al. (2019), ainda indicam que pacientes com MINOCA
apresentam risco semelhante de morte por todas as causas e de infarto agudo do miocéardio (IAM) em
um periodo de dois anos, quando comparados aqueles com infarto associado a doenca arterial
coronariana obstrutiva (MI-CAD). O uso de bloqueadores do sistema renina-angiotensina e de

estatinas pode contribuir para a melhora do progndstico nesses pacientes considerados de alto risco.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados dessa pesquisa evidenciam a necessidade de uma atua¢do clinica bem
fundamentada e holistica em casos de pacientes com Infarto Agudo do Miocardio sem Obstrugdo de
Artéria Coronaria (MINOCA). Ficou explicito que ao diferenciar o MINOCA de outros tipos de
infarto, a enfermagem contribui para a implementacdo de estratégias diagnosticas adequadas, como o
uso de exames complementares e a avaliagdo clinica detalhada, que sdo fundamentais para um
diagnostico preciso e para a exclusdo de causas obstrutivas.

As opgoes terapéuticas para o manejo de pacientes com MINOCA, discutidas na pesquisa,
ressaltam a importancia de abordagens personalizadas, adaptadas as necessidades individuais de cada
paciente, levando em consideracdo os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes. Nesse contexto, foi

percebido que a enfermagem ao ter conhecimento na identificacdo dos fatores de risco associados a
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essa condi¢do, como a disfuncdo microvascular e as caracteristicas especificas dos pacientes,
oportuniza melhores intervengdes precoces e direcionadas.

Conclui-se que ao abordar as nuances do infarto do miocardio, ¢ possivel melhorar a qualidade
do atendimento, otimizar os resultados clinicos e reduzir a morbidade associada ao infarto sem
obstrucdo coronaria. O fortalecimento da atuagdo da enfermagem neste contexto €, portanto, uma

estratégia vital para o aprimoramento dos cuidados em satide cardiovascular.
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