Minoca: Uma das apresentagdes da Doenca Isquémica do Coracgao
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Introducgao: A Doenca Isquémica do Coracao é a maior causa de morte no Brasil e no
mundo e a Sindrome Coronariana Aguda com supradesnivelamento do segmento ST
uma de suas apresentacdes clinicas. Objetivos: Analisar um caso de infarto agudo do
miocardio (IAM) sem doenca obstrutiva da artéria coronaria (Minoca) e comparar os
marcadores de necrose miocardicos recomendados pelas diretrizes com os realizados
na pratica diaria. Delineamento e Métodos: Relato de caso. Resultados: Homem, 67
anos, portador de hipertenséo arterial sistémica, ex-tabagista com histéria familiar de
doenca arterial coronariana em parentes de primeiro grau (irmaos), assintomatico até
a véspera da internacdo quando apresentou a noite quadro de dispneia subita, em
repouso, com melhora esponténea apos 10 a 15 minutos. Pela manha acordou com
epigastralgia, de forte intensidade, acompanhada de mal-estar, sudorese e dispneia.
Procurou a UPA regional, onde foi realizado eletrocardiograma que mostrou
supradesnivelamento de segmento ST em parede antero-septal. Medicado com Acido
Acetilsalicilico (300mg) e Clopidogrel (600mg) e transferido para hospital publico-
privado para realizagao de angiografia coronariana de urgéncia. Esta mostrou artéria
descendente anterior com calcificagdo no 1/3 proximal e irregularidades parietais leves
difusas. Ramos diagonais isentos de ateromatose significativa assim como a coronaria
direita. A circunflexa apresentava lesdo de 40% em 1/3 distal. Os marcadores de
necrose miocardica realizados foram creatina quinase (CPK) e isoenzima MB da
creatina quinase (CKMB) com os seguintes resultados nos dias consecutivos:
CPK/CKMB: 334,8/73,6; 417,7/288,4; 261/83,4. Conclusdes: E um caso de Minoca,
evidenciado pelo quadro IAM, documentagédo angiografica com auséncia de doenga
aterosclerética obstrutiva (ateromatose com estenose < 50% ou coronarias normais) e
nenhuma causa clinicamente evidente ndo coronariana que justifique a apresentagao
aguda. O mecanismo fisiopatolégico, nesse caso, foi decorrente de desequilibrio entre
oferta e consumo de oxigénio por provavel espasmo coronariano. Apesar da
recomendacdo das diretrizes para que o marcador de necrose miocardica seja a
troponina ultrassensivel e, na indisponibilidade desta, a troponina T ou |, devido maior
sensibilidade e especificidade para deteccédo de IAM, ainda, em varios locais de nossa
pratica clinica, CPK e CKMB sao utilizadas. Paciente evoluiu com fibrilagdo atrial
revertida com amiodarona tendo alta em boas condigdes. Palavras Chave: MINOCA;
TROPONINA; CPK; CKMB



