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INTRODUCAO

O infarto do miocardio com artérias corona-
rias ndo obstrutivas (myocardial infarction with
non-obstructive coronary arteries - MINOCA)
representa um importante desafio diagnostico e
terapéutico no contexto das sindromes corona-
rianas agudas. Caracteriza-se pela presenca de
critérios clinicos de infarto agudo do miocardio,
associados a auséncia de estenoses coronaria-
nas iguais ou superiores a 50% a angiografia,
sem identificagdo de uma causa alternativa evi-
dente para a apresentacdo clinica. Estima-se
que essa condicdo esteja presente em aproxima-
damente 5% a 6% dos pacientes com infarto
submetidos a coronariografia, constituindo uma
populacdo heterogénea quanto aos mecanismos
fisiopatologicos, as manifestagdes clinicas e a
evolucdo prognoéstica. Nesse contexto, o MI-
NOCA deve ser compreendido inicialmente
como um diagndstico de trabalho, cuja confir-
macao depende de investigacdo complementar
direcionada a identificagdo da etiologia subja-
cente (TAMIS-HOLLAND et al., 2019; COL-
LET et al., 2021).

A complexidade dessa condigdo decorre da
diversidade de mecanismos capazes de produzir
lesdo miocardica isquémica na auséncia de obs-
trucdo coronariana significativa, incluindo rup-
tura ou erosdo de placa aterosclerdtica, vasoes-
pasmo coronariano, disfun¢do microvascular,
embolia coronariana e dissec¢do coronariana
espontanea. Paralelamente, condi¢des ndo is-
quémicas, como miocardite, sindrome de Ta-
kotsubo e determinadas cardiomiopatias, po-
dem apresentar manifestacdes clinicas e altera-
¢oes de biomarcadores semelhantes as do in-
farto, exigindo diferenciagao criteriosa. A iden-
tificacilo do mecanismo responsavel pelo
evento ¢ fundamental, uma vez que essas con-
di¢des apresentam abordagens terapéuticas dis-
tintas, e a auséncia de defini¢do etiologica pode

resultar em tratamentos inadequados ou na su-
bestimagdo do risco cardiovascular (TAMIS-
HOLLAND et al., 2019; FOA et al., 2023).
Embora a angiografia coronariana constitua
um método fundamental na avaliagdo inicial
das sindromes coronarianas agudas, sua capaci-
dade diagnostica concentra-se predominante-
mente na analise da anatomia luminal, apresen-
tando limitagdes na caracterizacdo da parede
vascular e na identifica¢ao de determinados me-
instabilidade
Dessa forma, a auséncia de estenoses significa-

canismos de aterosclerotica.
tivas ndo exclui altera¢des coronarianas clinica-
mente relevantes. Nesse cenario, 0s métodos de
imagem intracorondria, especialmente a tomo-
grafia de coeréncia Optica (OCT) e a ultrasso-
nografia intravascular (IVUS), ampliam a ava-
liagdo anatdmica ao permitir a identificagao de
alteragOes estruturais nao evidenciadas pela an-
giografia convencional. A OCT, em particular,
possibilita a caracterizacdo detalhada da morfo-
logia das placas e de alteragdes associadas a
eventos aterotromboticos, contribuindo para o
reconhecimento de mecanismos coronarianos
potencialmente responsaveis pelo infarto
(USUl et al., 2022; TSABAN et al., 2023).

De maneira complementar, a ressonancia
magnética cardiaca (RMC) destaca-se como
ferramenta fundamental na investigagao etiold-
gica de pacientes com diagnostico inicial de
MINOCA, em razdo de sua capacidade de ca-
racterizagdo tecidual e avaliagao funcional do
miocérdio. Por meio de técnicas como o realce
tardio pelo gadolinio, 0 mapeamento paramé-
trico ¢ a analise da funcao ventricular, o método
permite reconhecer padrdes de lesdo isquémica
e diferencia-los de processos inflamatorios e
outras condi¢des ndo isquémicas. Além disso, a
realizagdo precoce da RMC favorece a identifi-
cacdo de alteragdes transitorias, particular-
mente o edema miocardico, aumentando seu
rendimento diagnostico e contribuindo para a
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reclassificagcdo de pacientes inicialmente agru-
pados sob uma mesma hipdtese clinica
(ANANTHAKRISHNA et al., 2022; YU et al.,
2023; JUNCA et al., 2024).

A relevancia desses métodos ultrapassa a
confirmacao diagnostica, estendendo-se a estra-
tificagdo prognostica e a individualizacdo tera-
péutica. Evidéncias recentes demonstram que a
presenca ¢ a extensdo do realce tardio, as alte-
ragdes do mapeamento miocardico e os pardme-
tros quantitativos de func¢do cardiaca obtidos
pela RMC estdo associados a diferentes riscos
de eventos cardiovasculares. Da mesma forma,
a identificacdo de aterosclerose nao obstrutiva
e de alteragdes morfoldgicas da parede corona-
riana pode acrescentar informagdes relevantes a
avaliacdo clinica. Assim, a integracdo entre a
caracterizacao do tecido miocardico ¢ a investi-
gacdo do substrato coronariano representa uma
estratégia promissora para superar as limitagdes
da angiografia isolada e orientar decisdes tera-
péuticas mais adequadas a fisiopatologia de
cada paciente (KONST et al., 2023; BERGA-
MASCHI et al., 2024; LI et al., 2025; CHEN et
al., 2025).

Diante da heterogeneidade etiologica do
MINOCA e danecessidade de aprimorar sua in-
vestigacdo diagndstica, torna-se relevante sinte-
tizar as evidéncias contemporaneas acerca da
utilizacdo de métodos avancados de imagem
cardiovascular. Nesse sentido, o presente es-
tudo tem como objetivo analisar a contribuicio
da ressonancia magnética cardiaca e dos méto-
dos de imagem intracorondria na defini¢do eti-
olégica do MINOCA, com énfase na diferenci-
acao entre mecanismos isquémicos e nao isqué-
micos e nas implica¢des diagndsticas, terapéu-
ticas e prognosticas dessas modalidades.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
da literatura, utilizando como referencial os

conceitos tedricos propostos por Souza et al.
(2010). Esse método foi escolhido por possibi-
litar a sintese e a andlise critica das evidéncias
cientificas disponiveis sobre determinada tema-
tica, contribuindo para a compreensdo abran-
gente do fendmeno investigado. A revisdo inte-
grativa compreende seis etapas: definicdo da
questao norteadora; estabelecimento dos crité-
rios de inclusdo e exclusdo; identificacdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos se-
lecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; in-
terpretagdo e analise dos resultados; e apresen-
tacdo da sintese do conhecimento produzido.

Nesse contexto, definiu-se como questdo
norteadora da pesquisa: Qual ¢ a contribui¢ao
da ressonancia magnética cardiaca e dos méto-
dos de imagem intracorondria para a defini¢ao
etiolégica do MINOCA, considerando a dife-
renciagdo entre mecanismos isquémicos ¢ nao
isquémicos e suas implicagdes diagndsticas, te-
rapéuticas e prognosticas?

Para a realizacao do estudo, foi conduzida
uma busca bibliografica na base de dados Nati-
onal Library of Medicine (MEDLINE/Pub-
Med), abrangendo publicagdes entre janeiro de
2022 e setembro de 2026. Foram utilizados os
seguintes termos de busca, em inglés: “myocar-
dial infarction with non-obstructive coronary
arteries”, “MINOCA”, “cardiac magnetic reso-
nance”, “heart diseases” e “intravascular ul-
trasound”. Os descritores e termos livres foram
combinados por meio dos operadores boolea-
nos AND e OR, conforme a estratégia de busca
adotada.

Como critérios de inclusdo, foram conside-
rados estudos originais realizados em seres hu-
manos, publicados no periodo estabelecido,
com DOI verificavel e que abordassem a inves-
tigacdo do MINOCA por meio de métodos
avancados de imagem cardiaca, especialmente
aRMC, a OCT e a IVUS, ou que investigassem
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a defini¢do etiologica da condigdo e suas impli-
cacdes clinicas e prognoésticas. Foram excluidos
artigos de revisdo, metanalises, editoriais, car-
tas ao editor, relatos de caso, estudos experi-
mentais, publicacdes duplicadas e estudos sem
relacdo direta com o objetivo da pesquisa. A se-
lecdo dos artigos ocorreu mediante triagem dos
titulos e resumos, seguida da leitura dos textos
completos para verificar sua elegibilidade e per-
tinéncia tematica.

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 15 artigos compuseram a amostra fi-
nal da revisdo integrativa, constituindo a base
para a analise e a sintese das evidéncias sobre a
contribui¢cdo dos métodos de imagem na eluci-
dacdo dos mecanismos etiologicos do MI-
NOCA e na orientagcdo da abordagem clinica
desses pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos estudos selecionados eviden-
ciou heterogeneidade quanto ao delineamento,
a populacdo investigada e aos desfechos avali-

Quadro 7.1 Sintese dos estudos incluidos na revisio

ados. Predominaram coortes observacionais re-
trospectivas e prospectivas, registros clinicos e
estudos multicéntricos, com maior concentra-
¢do de trabalhos direcionados 8 RMC. Em me-
nor propor¢do, a OCT foi empregada para ca-
racterizacdo da parede coronariana e identifica-
¢do de mecanismos ndo evidenciados pela an-
giografia convencional. Outros estudos concen-
traram-se no prognostico, recorréncia de even-
tos cardiovasculares e impacto da aterosclerose
coronariana nao obstrutiva. A distribuicdo dos
trabalhos demonstra que a literatura recente tem
valorizado principalmente a reclassificacdo eti-
oldgica e prognostica por RMC, reservando a
imagem intracoronaria papel complementar na
identificacdo do substrato coronariano respon-
savel pelo evento (ANANTHAKRISHNA et
al., 2022; USUI et al., 2022; KONST et al.,
2023; BERGAMASCHI et al., 2024).

Para sintetizar as principais caracteristicas
metodoldgicas e os achados dos estudos inclui-
dos, apresenta-se a Quadro 7.1, que reine as
informacdes relevantes para a compreensao das
evidéncias analisadas nesta revisao.

Método de Objetivo/
Autor/ano Delineamento Amostra imagem Desfecho Principais resultados
avaliado
RMC diferenciou
Anan- Definicio infarto, miocardite,
thakrishna et Coortq 229 RMC etiologica e Ta}kp tsu'bo.e 011’trqs
al. (2022) prospectiva prognéstico fendtipos; diagnostico
por RMC apresentou
valor prognéstico.
MINOCA de inicio
Magnani et al. Coorte 2.000; 317 Ancioerafia Prognostico Ic);erfi(i)oc\e/a?::{leliiri:)l:\/r;ig
(2022) multicéntrica MINOCA glog de longo prazo d .
urante seguimento
prolongado.
Foram observadas
diferencas na
Usui et al. Estudo 58 MINOCA OCT Morfologia composicao e
(2022) comparativo e 52 MI-CAD coronariana morfologia das placas
entre MINOCA e
MI-CAD.
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Predominio feminino e

Teng et al. Retrospectivo 131 Angiogra- Perfil clinico | baixa utilizacdo de RMC
(2023) fia/RMC e prognostico na investigagao
etioldgica.
RMC definiu etiologias
especificas; troponina e
Yuetal. . Rendimento momento do exame
(2023) Observacional 70 RMC diagnostico relacionaram-se a
probabilidade de
alteragdes.
Padrdes de LGE
Bucciarelli ef LGE, relacionaram-se a
al. (2023) Coorte 135 RMC tratamento e desfechos e a RMC
' progndstico modificou tratamento
em parte dos pacientes.
RMC reclassificou
Konst et al. Registro 250 RMC Diagnéstico e | diagnosticos e distinguiu
(2023) prospectivo prognostico grupos com prognosticos
diferentes.
Doenga ndo obstrutiva
Tsaban ef al. Coorte ' Aterosclergse esteve associada a maior
(2023) retrospectiva 1.544 Angiografia ndo obstrutiva riSco que corondrias
e prognostico angiograficamente
normais.
Progressdo da
Ciliberti ef al. Coorte Pa.mentes com . Recorréncia aterosclerose f(.)l
(2023) multicéntrica reinfarto apos Angiografia de IAM frequente entr? pz.lcwntes
MINOCA com recorréncia do
evento.
Extensdo do LGE e
Bergamaschi et Coorte iniciiferente RMC malgagijg . parametros de mapping
al. (2024) . apresentaram valor
avaliados eventos o
prognostico.
MINOCA apresentou
. MINOCA perfil clinico distinto,
An;}w(l;g;z;l el re tr(cj)(s)oéz:ii 679 Angiografia versus sem diferenca significa-
' pectiva MI-CAD tiva de mortalidade em
um ano.
Volume ECV~ apresentou
Lietal. (2025) | Multicéntrico 351 RMC extracelular ¢ | 2550¢iacdo independente
MACE com eventos, inclusive
em MINOCA.
Imagem avangada
diferenciou MINOCA
Samaras ef al. Coorte 1,596 RMC/CCTA/ | Diagnéstico e verdadeiro de
(2025) retrospectiva ’ angiografia prognostico mimetizadores e
demonstrou diferengas
progndsticas.
Parametros de strain
Chen et al. Coorte 336 RMC Strain e atrial e ventricular
(2025) retrospectiva MACE apresentaram valor
progndstico adicional.
RMC modificou
Rajwani et al. Coorte? . Impac.to diagnostico e/ou ma}nejo
(2026) prospectiva 320 RMC diagndstico e em 63%, com maior
multicéntrica terapéutico impacto quando

realizada precocemente.
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Ressoniancia magnética cardiaca na defi-
nicao etiologica

A demonstracao angiografica de artérias co-
ronarias sem obstrucao significativa ndo encer-
rou a investigagao etioldgica na maioria das co-
ortes avaliadas. Na analise de Ananthakrishna
et al. (2022), composta por pacientes inicial-
mente classificados com diagnostico de traba-
lho de MINOCA, a RMC permitiu distinguir in-
farto verdadeiro de miocardite, sindrome de Ta-
kotsubo e outras alteracdes miocardicas. A he-
terogeneidade dos diagnoésticos obtidos apos o
exame refor¢a que a apresentagdo clinica asso-
ciada a elevacao de troponina e a auséncia de
estenose coronariana significativa compreende
condi¢des fisiopatologicamente distintas, cuja
diferenciagdo nao pode ser realizada apenas
pela coronariografia (ANANTHAKRISHNA et
al., 2022).

Yu et al. (2023) observaram resultado se-
melhante ao avaliar pacientes com suspeita de
MINOCA submetidos a RMC. O exame permi-
tiu estabelecer diagnostico especifico em par-
cela relevante da amostra, sendo a miopericar-
dite uma das principais etiologias encontradas.
Valores mais elevados de troponina T de alta
sensibilidade estiveram associados a maior pro-
babilidade de alteragcdes na RMC; contudo, ni-
veis inferiores ndo excluiram a presenca de le-
sdo estrutural. Assim, o biomarcador isolada-
mente nao se mostrou suficiente para selecionar
quais pacientes poderiam dispensar investiga-
¢ao por imagem (YU et al., 2023).

Konst et al. (2023) também demonstraram
ampla heterogeneidade etioldgica em pacientes
encaminhados a8 RMC com diagndstico de tra-
balho de MINOCA. Apenas parte dos indivi-
duos apresentou padrao compativel com infarto
agudo do miocérdio, enquanto outros foram re-
classificados como miocardite, cardiomiopatias
nao isquémicas ou apresentaram exame sem al-
teracdes relevantes. A identificacdo de uma

causa ndo isquémica permitiu excluir o diag-
nostico definitivo de MINOCA em parcela ex-
pressiva da populacdo, reforcando a necessi-
dade de distinguir o conceito de MINOCA
como diagndstico inicial de trabalho do infarto
verdadeiro confirmado apds investigagdo com-
plementar (KONST et al., 2023).

Essa diferenciagao ¢ compativel com os do-
cumentos de consenso utilizados na literatura
atual. MINOCA deve ser interpretado inicial-
mente como uma sindrome que exige investiga-
¢do adicional, uma vez que miocardite, sin-
drome de Takotsubo e cardiomiopatias podem
mimetizar infarto agudo do miocardio, apesar
de possuirem mecanismos e tratamentos distin-
tos. A persisténcia dessas condi¢cdes dentro de
uma Unica categoria diagnoéstica reduz a preci-
sdo da interpretacao clinica e pode levar a utili-
zacdo de tratamentos que nao correspondem a
etiologia real do evento (TAMIS-HOLLAND
etal.,2019; COLLET et al., 2021).

Na coorte de Samaras et al. (2025), a utili-
zagao de métodos avancados de imagem contri-
buiu para diferenciar MINOCA verdadeiro de
condi¢des mimetizadoras. Essa distingdo tam-
bém apresentou implicagdo progndstica, uma
vez que pacientes com MINOCA confirmado
ndo apresentaram necessariamente evolucao
benigna quando comparados aos individuos
com doenca coronariana obstrutiva. Dessa
forma, a caracterizacao etiologica nao atua ape-
nas na defini¢do diagndstica, mas também mo-
difica a interpretagdo do risco associado ao
evento indice (SAMARAS et al., 2025).

Momento da RMC e rendimento diag-
nostico

O intervalo entre o evento agudo e a realiza-
¢ao da RMC mostrou-se um dos elementos ca-
pazes de influenciar seu rendimento diagnos-
tico. Em Yu et al. (2023), maior intervalo até o
exame esteve associado a maior probabilidade
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de RMC normal. Esse achado pode estar relaci-
onado ao carater transitorio de algumas altera-
coes detectadas na fase aguda, sobretudo o
edema miocardico, cuja regressdo progressiva
reduz a capacidade de identificagdo de determi-
nados padrdes quando a aquisi¢ao das imagens
¢ postergada (YU et al., 2023).

A influéncia do momento da avaliacao tam-
bém foi observada em estudos complementares
realizados especificamente para comparar
RMC precoce e tardia. Nesses trabalhos, a rea-
lizagdo do exame durante os primeiros dias
apos a apresentagao clinica resultou em maior
proporgao de diagndsticos definidos, particular-
mente de miocardite. A diferenga entre proto-
colos de realizagao da RMC pode, portanto, ex-
plicar parte da variagdo no rendimento diagnos-
tico encontrada entre as coortes publicadas
(JUNCA et al., 2024).

Rajwani et al. (2026) acrescentaram rele-
vancia clinica a essa observagdo. Em uma co-
orte prospectiva multicéntrica com 320 pacien-
tes, a RMC esteve associada a mudanca do di-
agnostico e/ou da estratégia de manejo em 63%
dos casos. A realizagdo do exame em até 14
dias, a auséncia de ateroma evidente na angio-
grafia e a maior incerteza diagnostica antes da
RMC estiveram associadas a maior impacto cli-
nico. Nos pacientes que apresentavam simulta-
neamente esses trés fatores, diagnostico ou tra-
tamento foram modificados em 80%, contra
40% naqueles sem esses critérios (RAJWANI
et al.,2026).

A utilizagdo ainda limitada da RMC na pra-
tica clinica foi observada por Teng et al. (2023).
Em uma coorte australiana, apesar da necessi-
dade de investigagao etioldgica adicional, ape-
nas uma fra¢ao dos pacientes inicialmente clas-
sificados como MINOCA foi encaminhada para
RMC. Esse resultado evidencia uma diferenca
entre a importancia atribuida ao método pelas

evidéncias disponiveis e sua incorporagdo roti-
neira nos fluxos assistenciais (TENG et al.,
2023).

Padroes de RMC e valor prognostico

Além da definigdo etiologica, os estudos in-
cluidos demonstraram que a RMC possui capa-
cidade de estratificagdo prognostica. Na coorte
de Ananthakrishna et al. (2022), pacientes em
que a RMC demonstrou infarto verdadeiro
apresentaram maior risco de eventos cardiovas-
culares durante o seguimento, indicando que o
progndstico de individuos inicialmente agrupa-
dos sob o diagnostico de MINOCA depende
substancialmente do substrato identificado apos
a investigagdo por imagem (ANANTHAKRI-
SHNA et al., 2022).

Konst ef al. (2023) encontraram comporta-
mento semelhante em seguimento prolongado.
Pacientes com padrao de infarto, miocardite ou
cardiomiopatia apresentaram taxas de eventos
diferentes daqueles cuja RMC foi normal. A in-
corporagdo do diagnostico estabelecido pela
RMC acrescentou informagao prognostica além
de fatores clinicos tradicionais, sugerindo que a
caracterizacdo miocardica permite distinguir
grupos de risco que ndo poderiam ser adequa-
damente separados apenas pela angiografia ou
pela magnitude da elevagdo de troponina
(KONST et al., 2023).

Bucciarelli et al. (2023) demonstraram que
os padroes de realce tardio pelo gadolinio tam-
bém apresentam relevancia clinica. Pacientes
com padrdo isquémico de realce apresentaram
maior frequéncia de reinternacdes por eventos
cardiacos, e a caracterizagdo pela RMC modifi-
cou a terapia em parte da populacao estudada.
Um aspecto relevante foi a identificag@o de pa-
cientes inicialmente conduzidos como portado-
res de miocardite que posteriormente apresen-
taram padrdo isquémico, evidenciando que a
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distingdo baseada apenas na apresentagdo cli-
nica pode ser insuficiente (BUCCIARELLI et
al., 2023).

A avaliacdo quantitativa por RMC ampliou
ainda mais essa capacidade de estratificacao.
Bergamaschi et al. (2024) observaram que a
combinagdo de realce tardio e alteragdes de ma-
pping identificava individuos com maior ocor-
réncia de eventos cardiovasculares. A extensao
do realce e parametros derivados do T2 map-
ping apresentaram associacdo independente
com desfechos, sugerindo que nao apenas a pre-
sen¢a da lesdo, mas também sua extensao e ca-
racteristicas teciduais, influenciam o prognods-
tico (BERGAMASCHI et al., 2024).

Li et al. (2025) analisaram a fra¢do de vo-
lume extracelular em estudo multicéntrico e
identificaram associagdo independente entre
esse parametro e eventos cardiovasculares, in-
clusive no subgrupo com MINOCA. A incorpo-
racdo do volume extracelular melhorou a capa-
cidade prognostica dos modelos clinicos, suge-
rindo que alteragdes difusas do intersticio mio-
cardico podem acrescentar informacgdo nao cap-
tada exclusivamente pela presenca de areas fo-
cais de realce tardio (LI et al., 2025).

Chen et al. (2025) avaliaram parametros de
strain obtidos por tissue tracking da RMC e en-
contraram associacdo independente entre alte-
racoes funcionais ventriculares e atriais e ocor-
réncia de eventos cardiovasculares. Esses acha-
dos indicam que altera¢des subclinicas da fun-
¢do miocardica podem ter significado prognos-
tico mesmo quando pardmetros convencionais,
como a fracao de eje¢cdo, nao demonstram com-
prometimento acentuado (CHEN et al., 2025).

A associacdao entre os fenotipos definidos
pela RMC e o prognodstico também foi obser-
vada em metanalise especifica sobre o tema. A
sintese de estudos com seguimento superior a
seis meses identificou diferengas de desfechos
conforme o diagnostico estabelecido pela

RMC, reforgando que a heterogeneidade etiold-
gica do MINOCA se traduz em heterogenei-
dade prognéstica (FAN et al., 2023).

Imagem intracoronaria e limitacdes da
angiografia convencional

A angiografia coronariana permanece fun-
damental para reconhecer a auséncia de obstru-
¢do significativa, mas sua capacidade de avaliar
a parede arterial ¢ limitada. Alteragcdes como
erosao ou ruptura de placa, trombos residuais,
cavidades intraplaca e outras alteracdes estrutu-
rais podem estar presentes mesmo quando a re-
dugao luminal ¢ inferior ao limite utilizado para
classificar doenca coronariana obstrutiva.
Nesse cenario, a OCT permite caracterizacao
estrutural em resolug¢do superior a angiografia
convencional (USUI et al., 2022).

Usui et al. (2022) compararam mulheres
com NSTE-MINOCA de etiologia aterosclero-
tica e pacientes com infarto associado a doenga
coronariana obstrutiva. Foram identificadas di-
ferengas morfoldgicas entre os grupos, com me-
nor frequéncia de ruptura de placa e menor
carga tromboética no MINOCA, além de dife-
rencas na prevaléncia de hemorragia intraplaca
e placas em camadas. Os resultados indicam
que o mecanismo aterosclerotico do MINOCA
ndo deve ser interpretado apenas como uma
forma menos intensa do infarto obstrutivo, uma
vez que caracteristicas qualitativas distintas da
placa também podem estar envolvidas (USUI et
al., 2022).

A relevancia da aterosclerose nao obstrutiva
foi igualmente evidenciada por Tsaban et al.
(2023). Pacientes com aterosclerose coronari-
ana sem lesao obstrutiva apresentaram prognos-
tico menos favoravel que aqueles com artérias
angiograficamente normais. A presenca de do-
enca nao obstrutiva esteve associada indepen-
dentemente a maior risco de eventos adversos,
demonstrando que auséncia de estenose >50%
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ndo equivale a auséncia de doenga aterosclerd-
tica clinicamente significativa (TSABAN et al.,
2023).

Ciliberti et al. (2023) chegaram a conclusao
semelhante ao investigar pacientes que sofre-
ram novo infarto apds episddio inicial de MI-
NOCA. Entre os individuos submetidos a nova
angiografia apds recorréncia do evento, foi ob-
servada progressao da aterosclerose em parcela
relevante dos casos, e parte dos pacientes ne-
cessitou de revascularizagdo. Além disso, maior
extensdo de doenga aterosclerdtica no episddio
inicial esteve relacionada ao grupo com recor-
réncia, refor¢ando a importancia de nao inter-
pretar a doenga coronariana ndo obstrutiva
como um achado necessariamente benigno (CI-
LIBERTI et al., 2023).

Integrac¢ao entre RMC e imagem intraco-
ronaria

A RMC e a OCT respondem a perguntas di-
ferentes dentro da investigagdo do MINOCA.
Enquanto a RMC caracteriza a natureza e a dis-
tribuicdo da lesdo miocardica, a OCT permite
avaliar diretamente a parede coronariana e iden-
tificar alteracdes que podem permanecer ocul-
tas a angiografia. A complementaridade entre
esses métodos torna-se especialmente impor-
tante quando existe suspeita de mecanismo co-
ronariano, mas a angiografia ndo demonstra
uma lesdo culpada evidente (USUI et al., 2022;
BALAKRISHNA et al., 2023).

Essa estratégia multimodal foi demonstrada
de forma marcante por Reynolds et al. (2021)
em estudo prospectivo com mulheres portado-
ras de MINOCA. Entre as pacientes submetidas
simultaneamente a OCT e a RMC, uma causa
para a apresentacdo clinica foi identificada em
84,5%. A OCT identificou lesdo culpada defi-
nida ou possivel em 46,2%, enquanto a RMC
apresentou alteragdes em 74,1%. A combinacdo

dos métodos apresentou maior rendimento eti-
ologico do que qualquer modalidade isolada-
mente, sustentando a utilizacdo complementar
das técnicas quando o diagnéstico permanece
incerto ap6s angiografia (REYNOLDS et al.,
2021).

Esse resultado foi posteriormente refor¢cado
por metanalise de 18 estudos envolvendo 2.697
pacientes. A RMC estabeleceu diagndstico em
aproximadamente trés quartos dos individuos
avaliados, enquanto a combinagao entre RMC e
OCT ampliou a capacidade de identificar a eti-
ologia do evento. Embora a heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos impega conside-
rar essas propor¢oes como medidas fixas de de-
sempenho, os dados sustentam a investigacdo
multimodal em pacientes selecionados (BA-
LAKRISHNA et al., 2023).

Impacto da definicdo etiolégica sobre a
conduta

A utilidade da investigacao avancada torna-
se mais relevante quando a informagdo obtida
modifica a condu¢do clinica. Rajwani et al.
(2026) demonstraram que a RMC esteve asso-
ciada a alteracdo do diagndstico e/ou do trata-
mento em 63% dos pacientes. Além disso, nos
individuos em que os médicos haviam optado
inicialmente por dupla antiagregacao plaqueta-
ria apesar da auséncia de lesdo culpada obstru-
tiva, o nimero necessario de RMC para resultar
em uma desprescri¢gdo de DAPT foi trés. Esse
resultado demonstra que a defini¢do etiologica
pode reduzir a manutencao de tratamentos em-
piricos quando a investigacdo identifica um me-
canismo diferente do inicialmente presumido
(RAJWANI et al., 2026).

Bucciarelli et al. (2023) também observa-
ram modifica¢do do esquema terapéutico apos
a RMC, embora em proporg¢ao inferior. A dife-
renga entre os estudos pode estar relacionada ao
delineamento e, principalmente, a0 momento

76|Pagina




da realizacdo do exame. Enquanto Rajwani et
al. (2026) avaliaram prospectivamente decisdes
clinicas antes e depois da RMC e demonstraram
maior impacto com realizacdo precoce, Bucci-
arelli ef al. analisaram uma coorte em que o in-
tervalo at¢ a RMC foi maior. Esse contraste re-
forca que o valor clinico da RMC depende nao
apenas de sua capacidade diagndstica, mas tam-
bém de sua integragdo oportuna a tomada de de-
cisdo (BUCCIARELLI ez al., 2023; RAJWANI
et al., 2026).

A individualizagdo do tratamento € particu-
larmente relevante porque MINOCA ndo cor-
responde a um unico mecanismo fisiopatolo-
gico. Ruptura ou erosdo de placa, vasoespasmo,
disfung@o microvascular ¢ dissec¢do coronari-
ana espontanea exigem abordagens distintas; da
mesma forma, a identificacdo de miocardite ou
sindrome de Takotsubo modifica completa-
mente a interpretagdo do episodio inicialmente
considerado infarto. A utiliza¢do indiscrimi-
nada da mesma estratégia farmacologica para
todos os pacientes ndo corresponde a diversi-
dade etioldgica demonstrada pelos estudos de
imagem (TAMIS-HOLLAND et al., 2019;
FOA et al., 2023).

Heterogeneidade prognéstica do MINOCA

A auséncia de doenga coronariana obstru-
tiva ndo implicou necessariamente prognostico
benigno. Magnani ef al. (2022) avaliaram paci-
entes com primeiro infarto em idade jovem e
demonstraram que, apesar de algumas diferen-
cas entre MINOCA e infarto associado a do-
enca coronariana obstrutiva, o risco acumulado
de eventos cardiovasculares no seguimento pro-
longado permaneceu clinicamente relevante.
Esses resultados contribuem para afastar a in-
terpretacdo de MINOCA como forma de infarto
de baixo risco apenas pela auséncia de uma le-
sao obstrutiva (MAGNANI et al., 2022).

Os resultados variaram entre diferentes po-
pulagdes. Teng et al. (2023) observaram taxas
relativamente reduzidas de eventos durante se-
guimento mais curto, enquanto Andishmand et
al. (2024) identificaram pacientes com MI-
NOCA mais jovens e com melhor fungio ven-
tricular que individuos com MI-CAD, sem de-
monstrar diferenca significativa em mortali-
dade de um ano. Em contraste, Samaras et al.
(2025) encontraram mortalidade de longo prazo
semelhante entre pacientes com MINOCA ver-
dadeiro e aqueles com infarto obstrutivo. Dife-
rengas no periodo de seguimento, selegdo da
populacao e intensidade da investigacao utili-
zada para excluir mimetizadores provavel-
mente contribuiram para a heterogeneidade en-
tre os resultados (TENG et al., 2023; ANDISH-
MAND et al., 2024; SAMARAS et al., 2025).

A presenca de aterosclerose nio obstrutiva
constitui outro elemento capaz de modificar
esse prognostico. Tsaban et al. (2023) demons-
traram maior risco de eventos entre pacientes
com doenga coronariana nao obstrutiva quando
comparados aqueles com artérias normais, en-
quanto Ciliberti et al. (2023) identificaram pro-
gressdo aterosclerotica entre individuos que
apresentaram novo infarto apés MINOCA. As-
sim, o critério angiografico de estenose inferior
a 50% ¢ util para classificagdo, mas ndo repre-
senta adequadamente toda a carga de doenca
aterosclerotica ou o risco cardiovascular indivi-
dual (TSABAN et al., 2023; CILIBERTI et al.,
2023).

A RMC acrescenta um segundo nivel de es-
tratificagdo. A presenca de infarto verdadeiro,
padrdes especificos de realce tardio, alteragdes
de mapping, aumento do volume extracelular e
comprometimento do strain foram associados a
maior ocorréncia de eventos em diferentes co-
ortes. A convergéncia desses resultados indica
que o risco de pacientes com MINOCA deve ser
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interpretado a partir da combinagdo entre etio-
logia do evento, substrato coronariano e exten-
sdo da lesao miocardica, e ndo apenas pela apa-
réncia angiografica das artérias corondrias
(KONST et al., 2023; BERGAMASCHI et al.,
2024; Ll et al., 2025; CHEN et al., 2025).

Em conjunto, os achados sustentam uma
abordagem do MINOCA baseada na investiga-
cdo etioldgica sistematica. A RMC apresentou
maior volume de evidéncias recentes para ca-
racterizagdo do dano miocardico, exclusdo de
diagndsticos alternativos e estratificacdo prog-
nostica. A OCT acrescentou informagoes sobre
mecanismos coronarianos ocultos a angiogra-
fia, particularmente alteragdes aterotromboticas
da parede vascular. A integracdo dessas moda-
lidades permite compreender melhor uma sin-
drome fisiopatologicamente heterogénea e dire-
cionar a conduta de maneira mais compativel
com o mecanismo responsavel pelo evento, em
vez de manter o tratamento baseado exclusiva-
mente na auséncia de obstrucdo coronariana
significativa (RAJWANI ef al., 2026; BA-
LAKRISHNA et al., 2023).

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou
que a investigacdo do MINOCA deve ultrapas-
sar os achados da angiografia coronariana, con-
siderando a diversidade de mecanismos fisiopa-
tologicos envolvidos. A RMC destacou-se
como ferramenta fundamental para caracterizar
a lesdo miocardica, diferenciar o infarto verda-
deiro de condigdes ndo isquémicas, como mio-
cardite e sindrome de Takotsubo, e identificar
parametros associados ao progndstico. A ima-
gem intracorondria, especialmente a OCT,
complementou essa avaliacdo ao detectar alte-
racoes da parede vascular e mecanismos atero-
tromboticos ndo identificados pela angiografia

convencional.

Do ponto de vista pratico, os achados refor-
cam a necessidade de incorporar a investigagao
etiologica a linha de cuidado dos pacientes com
suspeita de MINOCA, priorizando a realizacao
precoce da RMC e considerando o emprego de
métodos de imagem intracorondria quando per-
sistir suspeita de mecanismo coronariano nao
esclarecido. Essa abordagem pode contribuir
para reduzir a incerteza diagnostica, reconhecer
precocemente condi¢des que exigem tratamen-
tos distintos, orientar a manutengao ou revisao
das terapias farmacoldgicas e identificar paci-
entes que necessitam de acompanhamento car-
diovascular mais direcionado. Dessa forma, a
definicdlo do mecanismo responsavel pelo
evento favorece a substituicdo de condutas em-
piricas por decisdes individualizadas, funda-
mentadas no substrato miocardico e coronari-
ano identificado.

Adicionalmente, a associac¢ao entre os acha-
dos de imagem e os desfechos cardiovasculares
refor¢a que a auséncia de obstrucao coronariana
significativa ndo deve ser interpretada como si-
ndnimo de baixo risco, tornando indispensaveis
a estratificagdo prognostica e a continuidade do
seguimento clinico. Apesar das limitacdes rela-
cionadas a heterogeneidade metodologica dos
estudos incluidos, as evidéncias analisadas sus-
tentam a integracdo da RMC e da imagem in-
tracoronaria, conforme a indicacao clinica ¢ a
disponibilidade dos recursos, como estratégia
para aprimorar a precisao diagnostica e a quali-
dade da assisténcia. Conclui-se que a principal
contribuicao pratica dessa abordagem consiste
em transformar o MINOCA de um diagnostico
angiografico provisorio em uma condi¢do etio-
logicamente investigada, permitindo direcionar
o tratamento e o acompanhamento de acordo
com o mecanismo efetivamente identificado.
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