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Práticas clínicas aplicadas a pacientes com 
infarto do miocárdio sem obstrução de artéria 
coronária (minoca)
RESUMO | Objetivo: Identificar práticas clínicas com resultados favoráveis aos pacientes com diagnóstico de infarto agudo do miocárdio sem 
obstrução de artéria coronária. Método: Revisão integrativa da literatura pela base de dados National Library of Medicine e Biblioteca Virtual 
de Saúde de estudos publicados entre 2018 e 2022. Resultados:87,5% dos estudos encontrados destacaram estratégias farmacológicas 
e destes, 62,5% citaram o uso da dupla antiagregaçãoplaquetária como mais utilizada, apesar de nenhum estudo evidenciar benefícios. 
Os inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona comprovaram benefícios em três estudos. 75% dos artigos apontaram que 
esse grupo de pacientes recebem menos medicamentos preventivos comparados aos pacientes com infarto por obstrução coronariana. 
Outros seis estudos, revelaram condução clínica variável desses pacientes. Conclusão: O uso de inibidores do sistema renina-angiotensina-
aldosterona deve ser considerado por ser a única medicação com redução da mortalidade evidenciada. São necessários estudos maiores 
para orientar com mais segurança à condução do infarto do miocárdio sem obstrução de coronária.
Descritores: Infarto do miocárdio sem obstrução de artéria coronária; Terapêuticas; Tratamento; Tomada de decisão clínica

ABSTRACT | Objective: To identify clinical practices with favorable results for patients diagnosed with acute myocardial infarction 
without coronary artery obstruction. Method: Integrative literature review using the National Library of Medicine and Virtual Health 
Library databases of studies published between 2018 and 2022. Results: 87.5% of the studies found highlighted pharmacological 
strategies and of these, 62.5% cited the use of dual antiplatelet therapy as the most used, despite no study showing benefits. Inhibitors 
of the renin-angiotensin-aldosterone system have shown benefits in three studies. 75% of the articles pointed out that this group 
of patients receive less preventive medication compared to patients with infarction due to coronary obstruction. Another six studies 
revealed variable clinical management of these patients. Conclusion: The use of renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors should 
be considered as it is the only medication with proven reduction in mortality. Larger studies are needed to guide with more safety the 
management of myocardial infarction without coronary obstruction.
Keywords: Myocardial infarction without coronary artery obstruction; Therapeutics; Treatment; clinical decision making

RESUMEN | Objetivo: Identificar prácticas clínicas con resultados favorables para pacientes con diagnóstico de infarto agudo de 
miocardio sin obstrucción arterial coronaria. Método: revisión integrativa de la literatura utilizando las bases de datos de la Biblioteca 
Nacional de Medicina y la Biblioteca Virtual en Salud de estudios publicados entre 2018 y 2022. Resultados: el 87,5% de los estudios 
encontrados destacaron estrategias farmacológicas y de estos, el 62,5% citó el uso de la terapia antiplaquetaria dual como el más 
utilizados, a pesar de que ningún estudio muestra beneficios. Los inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona han mostrado 
beneficios en tres estudios. El 75% de los artículos señalaron que este grupo de pacientes recibe menos medicación preventiva en 
comparación con los pacientes con infarto por obstrucción coronaria. Otros seis estudios revelaron un manejo clínico variable de 
estos pacientes. Conclusión: Se debe considerar el uso de inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona, ya que es el único 
medicamento con reducción comprobada de la mortalidad. Son necesarios estudios más amplios que orienten con mayor seguridad el 
manejo del infarto de miocardio sin obstrucción coronaria.
Palabras claves: Infarto de miocardio sin obstrucción de la arteria coronaria; Terapéutica; Tratamiento; Toma de decisiones clínicas.
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INTRODUÇÃO

O infarto agudo do miocárdio (IAM) 
é definido como a morte de célu-
las miocárdicas devido à isquemia 

prolongada. Para identificar a isquemia do 
músculo miocárdico, avalia-se a elevação 
da troponina, que é uma enzima que pos-
sui uma especificidade maior em relação ao 
músculo cardíaco. (1)

A quarta definição universal de infar-
to do miocárdio de 2018 da Sociedade de 
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Cardiologia Europeia (ESC) definiu o infarto 
agudo do miocárdio com artérias coroná-
rias não obstrutivas (MyocardialInfarction 
Non ObstructionCoronaryArteries - MINO-
CA).(2) Para o seu diagnóstico, é necessário 
que o paciente apresente os critérios clíni-
cos para infarto do miocárdio, além de não 
constatar nenhuma obstrução maior ou 
igual a 50% da luz de uma artéria epicár-
dica observada na angiografia coronária. 
O MINOCA é um diagnóstico inicial que 
possui várias possibilidades etiológicas. As 
principais podem ser divididas entre causas 
isquêmicas e não isquêmicas. (1,2,3)

No que se refere às suas características 
epidemiológicas, são observadas diver-
gências daquelas encontradas no IAM por 
obstrução aterosclerótica. Observou-se um 
acometimento maior em pessoas do sexo 
feminino, não brancas e mais jovens, com 
menos de 55 anos.(4) 

É observado que pacientes com MINO-
CA representam um grande desafio tera-
pêutico, sendo seu manejo embasado em 
evidências ainda limitadas. Acreditava-se 
que os pacientes apresentavam prognóstico 
benigno, porém, estudos realizados com 
pacientes que tinham infarto sem obstrução 
coronariana significativa, identificaram risco 
aumentado de morte e de novos eventos ad-
versos cardiovasculares maiores (MACE).(2,5-8)

Uma vez que há diversas possibilidades 
de mecanismos fisiopatológicos causadores 
dessa síndrome, não é certo que a preven-
ção secundária clássica e a estratégia de tra-
tamento utilizada para IAM com obstrução 
coronariana seja ideal para todos os pacien-
tes com MINOCA.(9)

Considerando a complexidade na 
identificação etiológica e a limitação de 
consensos em relação aos métodos diag-
nósticos e tratamento ideal, a condução 
clínica desses pacientes ainda é um tema 
não resolvido.(10) Diante desses fatos, faz-se 
necessário que profissionais da saúde se 
mantenham atualizados em relação às es-
tratégias terapêuticas que têm apresentado 
melhores resultados. Este estudo se propõe 
a investigar tais estratégias, tendo como 
pergunta norteadora “quais os diferenciais 
nas práticas clínicas aplicadas a pacientes 

com diagnóstico de infarto sem lesões co-
ronarianas significativas – MINOCA?”

MÉTODO

Foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura em que a primeira etapa foi a ela-
boração da pergunta norteadora segundo a 
estratégica PICO(12), a segunda consistiu na 
pesquisa ou amostragem da literatura nas 
bases de dados, a terceira, a coleta dos ar-
tigos, a quarta, análise crítica dos artigos in-
cluídos, a quinta, discussão dos resultados e, 
por fim, a sexta etapa, que foi a apresentação 
da revisão integrativa.(11)

A pesquisa foi realizada a partir da 
base de dados National Library of Medici-
ne (Pubmed) e das bases Literatura Latino-
-Americana de Ciências da Saúde (LILACS) 
e Scienti-ficElectronic Library Online (SciE-
LO) a partir da metabase Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS).  

Os termos controlados (descritores 
DeCS/MeSH) e termos livres (palavras-
-chave) selecionados para busca foram 
“MINOCA", "MyocardialInfarctionwith 
non obstructiveCoronaryArteries”, “The-
rapeutics”, “Treatment” e “ClinicalDeci-
sion-Making". A estratégia de busca foi 
elaborada com a utilização dos operado-
res booleanos OR e AND.  

Os critérios de inclusão adotados fo-
ram: estudos primários nos idiomas inglês, 
espanhol e português, publicados nos anos 
de 2018 a 2022 e disponíveis na íntegra. Os 
critérios de exclusão foram estudos duplica-
dos, aqueles que não atendiam ao objetivo 
principal da revisão, além de estudos ainda 
em andamento.

Os artigos selecionados e o Qualis/
CAPES dos trabalhos estão expostos na 
tabela 1. O Qualis/CAPES(13) se trata de 
um índice de avaliação de produção cien-
tífica utilizado no Brasil, listados de A1 
(maior relevância) até C (baixa relevân-
cia). O trajeto dos achados está exposto 
no fluxograma da Figura 01.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta 
por 8 artigos conforme apresentado na 
Tabela 01.

Conforme os achados, 87,5% (n=7) 
dos estudos abordaram estratégias tera-
pêuticas farmacológicas,(14-17,19-21) ape-
nas um estudo abordou estratégia de 
diagnóstico de causa adjacente(18) e não 
houve estudos que abordassem estraté-
gias não medicamentosas para pacien-
tes após diagnóstico de MINOCA.

 

Figura 01- Fluxograma da seleção dos artigos
nas bases de dados no período de julho a novembro de 2022.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Todos os estudos, utilizaram o mes-
mo critério para diagnóstico de MINOCA, 
como instituído na quarta definição de in-
farto da ESC.(1). A taxa média de pacientes 
com MINOCA nos estudos foi de 12,39%, 
apresentando uma grande variabilidade a 
depender da população selecionada. 

Em relação à estratégia terapêutica, 
cinco estudos (62,5%) citaram o uso da 
dupla antiagregaçãoplaquetária (DAPT) 
como a mais utilizada em pacientes 
com diagnóstico de MINOCA,(14-17,20) um 
desses estudos apontou que subgrupos 
do MINOCA mais propensos a desen-
volvimento de trombos recebem mais 
DAPT dentre os demais.(16) Em contra-
partida, nenhum estudo aponta a DAPT 
como comprovadamente benéfica para 
pacientes com MINOCA.

Por outro lado, o uso de inibidores 
do sistema renina-angiotensina–aldos-
terona (SRAA) foi comprovado como 

benéfico em três estudos (37,5%),(15,19,21) 
um estudo obteve evidência de que os 
inibidores da enzima conversora de an-
giotensina (IECA) são a melhor opção 
em comparação aos bloqueadores do 
receptor da angiotensina II (BRA), por 
reduzir reincidência de infarto, sal-
vo contraindicações.(19) Além disso, 
62,5% (n=5) dos estudos selecionados 
fazem citação aos inibidores de SRAA 
como estratégia terapêutica favorável 
para MINOCA.(14-16,19,21)

 Apesar disso, 75% (n=6) dos artigos 
mostraram que pacientes com MINOCA 
recebiam menos medicamentos preven-
tivos em relação a pacientes com infarto 
por obstrução coronariana. (14-17,20,21) Ain-
da nesse contexto, seis estudos, afirma-
ram que há variabilidade na condução 
clínica desses pacientes.(14-20,21)

Ademais, foi possível verificar em 
37,5% (n=3) dos estudos, alta incidên-

cia de pacientes que receberam alta 
hospitalar sem elucidação da causa ad-
jacente da MINOCA.(14,16,20) Também foi 
exposto por 75% (n=6) dos artigos, que 
pacientes com MINOCA podem apre-
sentar desfechos clínicos desfavoráveis, 
com eventos cardiovasculares maiores 
que incluem mortalidade por todas as 
causas, morte cardíaca, acidente vascu-
lar encefálico e reinfarto do miocárdio.
(14-17,21,22) Por fim, 87,5% (n=7) dos es-
tudos afirmaram que são necessários 
estudos maiores para que a condução 
dos pacientes com MINOCA seja mais 
homogênea e efetiva. (14-17,19-21)

CONCLUSÃO

A condução clínica de pacientes diag-
nosticados com MINOCA ainda é hetero-
gênea, com tendência à utilização de es-
tratégias padronizadas para casos de IAM 

 

Tabela 01- Amostra de artigos selecionados após análise do texto na íntegra, realizada no período de setembro a novembro de 2022

Autor/Ano/País Estratégia terapêutica utilizada em  MINOCA e resultados 
Periódicos/ Qualis 

CAPES 
Tipo de 
estudo 

SAFDAR, B. et al., 2018 
Estados Unidos da 

América 

Pacientes diagnosticados com MINOCA tendem a receber menos medicações preventivas 
secundárias e reabilitação cardíaca.

Journalofthe American Heart 
Association 

A1 

Observacional 
Prospectivo

PALIOSSO, P. et al., 2019 
Itália 

Inibidores do SRAA fornece efeitos benéficos a médio prazo sobre os resultados em pacientes 
MINOCA. Em contraste, a terapia antiplaquetária dupla, betabloqueador e estatina não tiveram 

efeitos sobre a mortalidade e eventos cardiovasculares adversos maiores.

Frontiers in pharmacology 
B4 

Observacional 
Prospectivo

GAIOR, P. et al.,2020 
Polônia 

A maioria dos pacientes com MINOCA receberam tratamento convencional para IAM. Pacientes 
com MINOCA receberam menos medicações preventivas.

JournalofClinical Medicine 
B4 

Observacional 
Prospectivo

SÁ, F.M. et al., 2020 
Portugal 

A dupla antiagregaçãoplaquetária (DAPT) foi prescrita principalmente para pacientes em subgrupos 
do MINOCA que eram mais propensos a eventos trombóticos

Revista Portuguesa de 
Cardiologia 

B3 

Coorte
Prospectivo

REYNOLDS, H.R. et al., 
2021

Estados Unidos da 
América

A imagem multimodal com tomografia de coerência optica (OCT) e ressonância magnética cardí-
aca (RMC) identificou causa da MINOCA em 84,5% das mulheres do estudo, demonstrando que 
a identificação da causa da MINOCA é viável e tem potencial para orientar a terapia médica para 

prevenção secundária.

Circulation
AHA
A1 

Observacional 
Prospectivo

AHN, J.H. et al.
2021
Coréia  

IECA se apresentou superior ao BRA na redução do risco de recorrência de infarto em pacientes 
com MINOCA, sendo o tratamento mais indicado como primeira linha para esse grupo.

Cardiology Jornal
B2

Prospectivo 
Randomizado

GAO, S. et al.,
2021
China  

Entre os pacientes com MINOCA que receberam DAPT, foi identificado que o ticagrelor, com-
parado ao clopidogrel, não foi associado a diferença significativa no risco de MACE ou eventos 

hemorrágicos em um seguimento médio de 3,5 anos.

Frontiers in Cardiovascular 
Medicine

B4

Coorte 
Prospectivo

SMILOWITZ, N.R. et al.,
 2021

Estados Unidos da 
América

Alta variabilidade de prescrição de IECA, BRA e Betabloqueador para pacientes com MINO-
CA, além de cautela quanto ao uso rotineiro desses agentes antes da elucidação da causa 

definitiva do MINOCA

PlosOne
A2

Observacional
Retrospectivo

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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com obstrução coronariana, mesmo sem 
evidências científicas.Observou-se que em 
comparação aos pacientes com IAM por 
obstrução de artéria coronária, indivíduos 
com MINOCA podem ser subtratados e 
recebem menos medicação preventiva. O 

uso de inibidores da SRAA, deve ser con-
siderado por ser a única medicação com 
redução da mortalidade evidenciada em 
estudos, principalmente o IECA, devido à 
redução dereincidência de infarto agudo do 
miocárdio.A ausência de estudos que abor-

dem estratégias não farmacológicas e multi-
profissionais favoráveis ao MINOCA indica 
uma lacuna importante a ser explorada. São 
necessários estudos maiores, randomizados 
e multicêntricos, para orientar com mais se-
gurança a condução do MINOCA.
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