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Mensagens chave:

- A combinagdo da Tomografia de Coeréncia Otica Intracoronaria (OCT) e Ressonancia
Magnética Cardiaca (RMC) identificou o potencial mecanismo etiologico em 85% das
doentes com Enfarte Agudo do Miocardio com artérias corondarias nao obstruidas
(MINOCA), uma melhoria significativa face a utilizagdo isolada de cada método de

imagem;

- Nao se verificou relacao entre a severidade de lesdes ndo significativas na angiografia
ou o valor de troponina com os achados positivos na OCT, o que sugere que ndo deverdo

ser fatores no racional da utiliza¢do de imagem intracoronaria;

- A utilizagao de vasodilatadores antes da OCT podera mascarar achados compativeis
com vasospasmo coronario, pelo que deverd ser complementado com testes de

provocagao;

- Nao se detetou o limiar inferior de valor de troponina para o qual a probabilidade de
achados positivos na RMC fosse muito baixa, o que corrobora as recomendacdes atuais

da realizacdo da RMC a todos os doentes com MINOCA.



Nota Introdutodria

Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM) com artérias corondarias ndo obstruidas (MINOCA),
foi documentado pela primeira vez em meados do século XX, em autopsias com necrose
miocardica na auséncia de lesdes obstrutivas nas artérias coronarias (1, 2). Contudo, o
reconhecimento de MINOCA como entidade independente apenas surgiu na segunda
década do século XXI, com as recomendagdes do grupo de estudos da Sociedade

Europeia de Cardiologia em 2016 (3), e os critérios para o seu diagndstico na quarta

defini¢ao de EAM em 2018 (4).

MINOCA representa uma minoria expressiva de 6 a 15% da globalidade dos EAM,
afetando na vasta maioria o sexo feminino, e tem implicagdes prognosticas significativas
a médio-longo prazo, com uma taxa de 25% de MACE e 11% de mortalidade no

seguimento a 5 anos (3).

Apesar dos esfor¢os das comunidades cientificas (4, 6), um dos principais obstaculos na
abordagem de doentes com MINOCA ¢ o esclarecimento do mecanismo fisiopatologico
da lesdo miocardica, pedra basilar no estabelecimento de um diagnoéstico definitivo e da

adocdo de estratégias de prevencao secundaria adequadas.

Neste contexto, o Women’s Heart Attack Research Program (HARP) ¢ um estudo
prospetivo, observacional, multicéntrico realizado em 16 centros norte americanos, que
pretende avaliar a utilizacdo por rotina de OCT e RMC na avaliagdo etiologica de doentes

com MINOCA.

Notas metodologicas

Este estudo incluiu doentes do sexo feminino diagnosticadas com EAM pela quarta
defini¢do universal de enfarte. Foram submetidas a estudo de imagem com OCT e RMC

doentes sem estenoses corondrias angiograficamente significativas (<50%).

Foram excluidas doentes com lesdo miocardica noutro contexto clinico, EAM tipo 2,
doencga corondria prévia estabelecida (incluindo angioplastia ou bypass), uso recente de
agentes vasospasticos, taxa de filtragdo glomerular <45 ml/min ou contraindicacao para
o uso adicional de contraste, dissecdo coronaria ou tortuosidade excessiva, gravidas e

doentes submetidas a fibrinodlise.



A OCT tinha o objetivo de avaliar pelo menos 60 mm das trés principais artérias
corondrias. As retiradas foram precedidas da administracdo de nitroglicerina
intracoronaria. Foram consideradas como lesdes culprit: rutura, erosdo ou cavidade na
placa, layered plaque (associado a regeneragao de placa), presenca de trombo sem rutura

de placa, intimal bumping (associado a vasospasmo) e dissecao espontanea.
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Figura 1 - Imagens de OCT interpretadas como culprit.

As imagens da OCT e RMC foram avaliadas por laboratorios independentes, cegos para

as restantes varidveis clinicas ou resultados da outra técnicas de imagem.

Resultados Principais

O estudo incluiu um total de 170 doentes com o diagnodstico de MINOCA. A OCT foi
realizada em 145 doentes e RMC em 116.



Em cerca de 60% dos casos a OCT foi realizada nas 3 principais artérias coronarias, € nos
restantes 40% em apenas duas ou uma. Foi identificada uma lesdo culprit em 46% dos
casos, na maioria imagens de disrup¢cdo de placa. Apenas 3 doentes apresentaram

irregularidades da intima e 1 disse¢do coronaria.
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Figura 2 - Fluxograma dos resultados de OCT e RMC.

A presenca de lesao culprit na OCT foi associada a fatores de risco cardiovascular como
idade avancada, diabetes e dislipidemia, mas ndo se associou ao valor de troponina, nem
a gravidade de estenoses nao significativas do mesmo vaso. Contudo, a analise completa
dos 3 vasos por OCT e a presenca de uma coronariografia ndo normal associou-se a uma

maior detegdo de lesao culprit.

A RMC apresentou achados positivos em 74% das doentes. Observou-se um padrao de
realce tardio sugestivo de lesdo isquémica em 32.8% das doentes, lesdo regional em
20.7%, miocardite em 14.7% das doentes, Takotsubo em 3.4% e cardiomiopatia nao
isquémica em 2.6%. Nao se detetou um limiar inferior de troponina para o qual a

probabilidade de obter achados positivos na RMC fosse inferior a 15%.

Das 116 doentes que realizaram os dois métodos de imagem, 84.5% tinham alteragdes
em pelo menos um dos estudos, significativamente superior a cada técnica isolada.
Chegou-se a um diagnostico final de EAM em 63.8% das doentes, miocardite em 14.7%,
Takotsubo em 3.4% e cardiomiopatia ndo isquémica em 2.6%. Nao se identificou

mecanismo nas restantes 15.5% das doentes.



OCT and CMR findings in women with MINOCA (n = 116)
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Figura 3 - Distribuigdo de achados entre OCT e RMC.

Limitacoes:
- Estudo observacional, sem grupo de controlo;

- Populacdo de dimensdes limitadas, com fraca representacdo de alguns subgrupos

relevantes, como doentes com supra desnivelamento do segmento ST;

- Inclui apenas mulheres, ndo podendo ser extrapolados os resultados para a populagdo

masculina, que representa uma minoria dos MINOCA;
- Nao dimensionado para endpoints clinicos;

- A avaliagdo total dos 3 vasos por OCT ndo foi realizada em 40% dos doentes, o que

podera subestimar a prevaléncia de lesdes identificadas;

- A ndo utilizagdo de testes de provocacao de vasospasmo ¢ a utilizagdo de nitroglicerina
antes de OCT podera ter subestimado a prevaléncia de vasospasmo como mecanismo

subjacente.;

- Apenas 68% das doentes com MINOCA foram submetidas as duas técnicas de imagem,

o que podera espelhar uma limitacao da aplicacdo desta estratégia no mundo real;

- Os autores detalham ainda algumas limitacdes no ambito da ressonancia, em que o

protocolo realizado nao foi completo numa minoria de doentes.



Reflexao

Apesar de se tratar de um estudo observacional de pequenas dimensdes, € com limitagdes
evidentes previamente descritas, segundo os autores este estudo representa até a data a
maior série de casos de MINOCA com um protocolo de imagem intracoronaria e
miocardica combinada. Sobretudo, representa a aplicacdo de uma estratégia imagiologica

sistematica e (até certo ponto) exequivel na avaliacao destes doentes.

A combinagdo da OCT e RMC resultou na identificagdo do potencial mecanismo
etiolégico em 85% dos doentes, o que possibilitou uma redugdo de 97 para 63% a
propor¢ao de doentes com diagndstico de EAM. Adicionalmente, identificou um
mecanismo ndo isquémico em 20% dos casos, o que terd implicacdes terapéuticas
imediatas e, possivelmente, no prognostico a longo prazo. O resultado da combinagao das
duas técnicas representa um aumento significativo de achados comparativamente 8 RMC
(74%) e OCT (46%) isoladamente. Estudos prévios com IVUS ja demonstraram uma
proporgcao significativa de achados positivos (38%), reforcando o valor aditivo da imagem

intracoronaria na avaliacdo destes doentes (7).

Na aplicacao de OCT, ha trés fatores principais a destacar: o tipo de lesdes encontradas,

a correlagdo entre OCT e a angiografia, e entre a OCT e RMC:

Em primeiro lugar, a maioria das lesdes detetadas na OCT refletem efetiva disrupgdo da
placa aterosclerotica. Os autores destacam que a correlagdo entre os achados da OCT e as
lesdes territoriais da RMC, interpretadas por dois laboratorios independentes e cegos, sao
sugestivas de causalidade, o que reforca o conceito de que placas aterosclerdticas nao
obstrutivas ndo sdo inocentes e poderao romper e desenvolver um EAM. Imagens de OCT
sugestivas de mecanismos nao ateroscleroticos (disse¢do ou espasmo), foram observadas
numa franca minoria de doentes. Enquanto a disse¢ao coronaria espontanea ¢ um cenario
infrequente e contabilizado como critério de exclusdo, o espasmo corondrio podera ter
sido mascarado pela utilizacdo de vasodilatadores previamente a OCT. O complemento
com teste de provocagdo de vasospasmo podera reduzir a percentagem de doentes sem

diagnostico conclusivo.

Em segundo lugar, apesar de haver uma correlagdo entre presenga de achados no OCT e
uma coronariografia anormal, ndo se verificou relacdo entre a severidade das lesdes nao
obstrutivas e a presenga de lesdes culprit de OCT. Do ponto de vista pratico, isto sugere

que “guiar” a realiza¢do de OCT pela severidade de lesdes ndo significativas podera ser



falacioso. Da mesma forma, ndo se verificou correlagdo entre o valor de troponina e
achados positivos na OCT, pelo que ndo se devera abster da sua realizacdo em doentes

com pequenas elevagdes enzimaticas.

Por fim, importa destacar que cerca de 40% dos doentes com RMC normal tinham lesdes
culprit no OCT. A presenca de disrup¢ao de placa visivel por OCT em doentes com
MINOCA esté associado a ocorréncia de eventos cardiovasculares major no follow-up
(8), pelo que este grupo de doentes podera beneficiar de estratégias agressivas de

prevencgao secundaria e objetivos idénticos a um EAM cléssico.

Assim sendo, apesar das relevantes limitagdes, este estudo reforga o papel da imagem
intracoronaria em conjunto com a RMC na avaliagdo etiologica de MINOCA, algo a ter
em conta durante a realizacdo da coronariografia destes doentes. Sera relevante replicar
este protocolo de imagem num estudo randomizado de maiores dimensdes, para avaliar o

impacto terapéutico e prognostico desta estratégia.
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