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RESUMO

Introducéo: As doencas isquémicas do coracao, constituem a doenca cardiovascular
mais prevalente, sendo a principal causa de morte em todo mundo. Portanto, requer
manejo e tratamento imediato. Sobre a miocardite, estudos sugerem que ela é
importante causa de morte subita e inesperada. Estudos verificaram que 13,2% dos
pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA) apresentam corondarias normais ou
desobstruidas, esta entidade clinica foi denominada MINOCA (Infarto do Miocérdio
com Artérias Coronarias Nao-Obstrutivas). Esta tem grande importancia pois possui
um quadro clinico complexo, esta associada ao aumento do risco de eventos
cardiovasculares. Objetivos: Comparar dados de pacientes com MINOCA
diagnosticados com miocardite e isquemia miocardica, e encontrar alteracdes que
possibilitem o diagndstico diferencial através de alteracBes clinicas, exames
laboratoriais e de imagem. Material e métodos: Trata-se de estudo observacional
transversal através de dados coletados de pacientes admitidos no Hospital Mater Dei
de Belo Horizonte com suspeita de SCA no periodo de 2010 a 2021. Resultados: Na
realizacdo deste estudo foram selecionados 111 pacientes, com idade média de 55,9
anos. Sendo a hipertenséo arterial sistémica a comorbidade mais presente na
populacdo. A FEVE média verificada foi de 57,3. Dos selecionados, 65%
apresentaram padréo de isquemia e 35 % com padrao de miocardite pela RMC. A
analise demonstrou que dislipidemia e FEVE tiveram diferencas significativas entre os
grupos. Sobre as caracteristicas eletrocardiograficas entre os grupos, ndo se
observou diferenca significativa. Concluséo: A FEVE e a dislipidemia demonstraram
uma diferenca significativa em relacdo ao diagnostico diferencial entre miocardite e
isquemia em pacientes com MINOCA.

Palavras-Chave: Diagnostico Diferencial. Miocardite. Isquemia Miocéardica.



ABSTRACT

Introduction: Ischemic heart diseases are the most prevalent cardiovascular disease,
being the leading cause of death worldwide. Therefore, it requires immediate handling
and treatment. Regarding myocarditis, studies suggest that it is an important cause of
sudden and unexpected death. Studies found that 13.2% of patients with acute
coronary syndrome (ACS) have normal or unobstructed coronary arteries, this clinical
entity was called MINOCA (Myocardial Infarction with Non-Obstructive Coronary
Arteries). This is of great importance because it has a complex clinical picture and is
associated with an increased risk of cardiovascular events. Objectives: To compare
data from patients with MINOCA diagnosed with myocarditis and myocardial ischemia,
and find changes that enable the differential diagnosis through clinical changes,
laboratory tests and imaging. Material and methods: This is a cross-sectional
observational study using data collected from patients admitted to the Mater Dei
Hospital in Belo Horizonte with suspected ACS in the period from 2010 to 2021.
Results: In this study, 111 patients were selected, with mean age of 55.9 years.
Systemic arterial hypertension is the most common comorbidity in the population. The
mean LVEF verified was 57.3. Of those selected, 65% had a pattern of ischemia and
35% had a pattern of myocarditis on CMR. The analysis showed that dyslipidemia and
LVEF had significant differences between groups. Regarding the electrocardiographic
characteristics between the groups, there was no significant difference. Conclusion:
LVEF and dyslipidemia showed a significant difference in relation to the differential
diagnosis between myocarditis and ischemia in patients with MINOCA.

Keywords: Differential Diagnosis. Myocarditis. Myocardial Ischemia.
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RESUMO

Introducdo: As doencgas isquémicas do coracdo, constituem a doenga cardiovascular mais prevalente, sendo a
principal causa de morte em todo mundo. Portanto, requer manejo e tratamento imediato. Sobre a miocardite,
estudos sugerem que ela é importante causa de morte subita e inesperada. Estudos verificaram que 13,2% dos
pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA) apresentam corondrias normais ou desobstruidas, esta
entidade clinica foi denominada MINOCA (Infarto do Miocardio com Artérias Coronéarias Nao-Obstrutivas). Esta
tem grande importancia pois possui um quadro clinico complexo, esta associada ao aumento do risco de eventos
cardiovasculares. Objetivos: Comparar dados de pacientes com MINOCA diagnosticados com miocardite e
isquemia miocérdica, e encontrar alteragBes que possibilitem o diagnéstico diferencial através de alteracdes
clinicas, exames laboratoriais e de imagem. Material e métodos: Trata-se de estudo observacional transversal
através de dados coletados de pacientes admitidos no Hospital Mater Dei de Belo Horizonte com suspeita de SCA
no periodo de 2010 a 2021. Resultados: Na realizagao deste estudo foram selecionados 111 pacientes, com idade
média de 55,9 anos. Sendo a hipertensao arterial sisttmica a comorbidade mais presente na populagdo. A FEVE
média verificada foi de 57,3. Dos selecionados, 65% apresentaram padrdo de isquemia e 35 % com padrao de
miocardite pela RMC. A analise demonstrou que dislipidemia e FEVE tiveram diferencas significativas entre os
grupos. Sobre as caracteristicas eletrocardiograficas entre os grupos, ndo se observou diferenca significativa.
Conclusé@o: A FEVE e a dislipidemia demonstraram uma diferenca significativa em relagdo ao diagndstico
diferencial entre miocardite e isquemia em pacientes com MINOCA.

Palavras-Chave: Diagndstico Diferencial. Miocardite. Isquemia Miocardica.

ABSTRACT

Introduction: Ischemic heart diseases are the most prevalent cardiovascular disease, being the leading cause of
death worldwide. Therefore, it requires immediate handling and treatment. Regarding myocarditis, studies suggest
that it is an important cause of sudden and unexpected death. Studies found that 13.2% of patients with acute
coronary syndrome (ACS) have normal or unobstructed coronary arteries, this clinical entity was called MINOCA
(Myocardial Infarction with Non-Obstructive Coronary Arteries). This is of great importance because it has a complex
clinical picture and is associated with an increased risk of cardiovascular events. Objectives: To compare data
from patients with MINOCA diagnosed with myocarditis and myocardial ischemia, and find changes that enable the
differential diagnosis through clinical changes, laboratory tests and imaging. Material and methods: This is a cross-
sectional observational study using data collected from patients admitted to the Mater Dei Hospital in Belo Horizonte
with suspected ACS in the period from 2010 to 2021. Results: In this study, 111 patients were selected, with mean
age of 55.9 years. Systemic arterial hypertension is the most common comorbidity in the population. The mean
LVEF verified was 57.3. Of those selected, 65% had a pattern of ischemia and 35% had a pattern of myocarditis on
CMR. The analysis showed that dyslipidemia and LVEF had significant differences between groups. Regarding the
electrocardiographic characteristics between the groups, there was no significant difference. Conclusion: LVEF
and dyslipidemia showed a significant difference in relation to the differential diagnosis between myocarditis and
ischemia in patients with MINOCA.

Keywords: Differential Diagnosis. Myocarditis. Myocardial Ischemia.
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INTRODUCAO

O infarto do miocardio com artérias coronarias ndo obstrutivas (MINOCA) é
uma doenca caracterizada por evidéncias clinicas de infarto do miocéardio (IM) com
artérias coronarias normais ou quase normais na angiografia (estenose <50%)%.
Diversas sao as etiologias relacionadas a MINOCA, como a interrup¢édo da placa
aterosclerotica, vasoespasmo coronario, dissec¢do coronaria espontanea,
cardiomiopatia por estresse, miocardite, embolia coronariana.? As doencas
isquémicas do coragdo sédo as doencas cardiovasculares mais prevalentes,
ocupando a primeira posi¢cdo como causa de morte em todo mundo, considerando
dados até 2019. Foram causadoras de 8,9 milhGes de 6bitos em 2019 (16% de
todas as causas), sendo associado a um incremento de mais de 2 milhdes de
desfechos fatais nas duas Ultimas décadas®.

A prevaléncia de MINOCA em pacientes com IAM pode oscilar de 5 a 15%
dependendo da populacdo examinada, que € geralmente mais jovem com média
de 58 anos®. Por ano, cerca de 750.000 pessoas sucumbem ao IAM nos Estados
Unidos da América °.

Miocardite pode ser causa subjacente de MINOCA, entretanto, os diagndsticos
corretos sdo comprometidos devido a baixa utilizacdo de exames de imagens,
como por exemplo a RMC (ressonancia magnética cardiaca). Estudos de RMC
indicam presenca de 7% de miocardite nos pacientes com MINOCA ’.

A ldentificagdo da etiologia é de fundamental importancia para definir qual
tratamento sera utilizado e também para estimar o prognostico do paciente.
Portanto, o presente trabalho objetiva a diferenciacédo entre miocardite e IAM. Para
isso, recomenda-se a realizacdo de uma completa revisao, incluindo dados clinicos

e laboratoriais através do historico médico, ECG, RMC e cateterismo.



19

MATERIAIS E METODOS

No periodo de janeiro a outubro de 2021, foram selecionados em um estudo
observacional transversal pacientes internados no Hospital Mater Dei de Belo
Horizonte MG. Os pacientes foram admitidos desde o ano de 2012 até 2021, com
suspeita clinica de SCA, apresentando coronarias desobstruidas a angiografia e
submetidos a RMC para definicdo do diagnéstico final. O Hospital Mater Dei &
considerado de alta complexidade, admitindo pacientes em varios niveis de atuacao:
pronto atendimento, internacdo e CTI. Possui ampla disponibilidade de exames de
imagem e testes laboratoriais.

Os critérios de excluséo para o estudo foram: pacientes com idade inferior a
18 anos, pacientes que por qualquer razdo nao quiseram participar do estudo,
pacientes que nao deixaram qualquer meio de contato em registros do hospital
impedindo que fossem encontrados para acompanhamento.

Previu-se a necessidade da obtencdo de 140 pacientes internados
apresentando suspeita clinica de MINOCA que tenham realizado cateterismo e RMC,
para numero amostral significativo admitindo um erro “E” de 5%, grau de confianga
de 95% e o nivel de significancia de 0,05.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores a partir da analise minuciosa
de prontuarios do Hospital Mater Dei dos pacientes que cumpriram 0s critérios de
incluséo e que concordaram em participar do estudo.

Os pacientes selecionados foram listados em uma planilha elaborada pelo
orientador na qual as variaveis que influenciam no estudo foram registradas, tais
como: laudo do cateterismo, laudo da ressonancia magnética cardiaca, valor do pico
de troponina e laudo do eletrocardiograma. Deve-se ressaltar que para preservar a
confidenciabilidade dos dados, todas as informacdes colhidas foram registradas pelo
namero de internacdo do paciente, ndo pelo proprio nome, evitando assim que 0s
pequisadores saibam a quem se referem as informacoes.

As variaveis avaliadas foram: Idade; Género; Pressédo arterial sistolica a
admisséao; Frequéncia cardiaca; Laudo e data de realizacao do cateterismo; Laudo e
data de realizagdo da RMC; Laudo do eletrocardiograma (ECG) de admissao;
Diabetes mellitus (DM); Hipertensdo arterial sistémica; Tabagismo; FEVE e
Dislipidemia.

O diagnéstico das comorbidades como DM, hipertenséao, dislipidemia e
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tabagismo foram obtidos através de: histérico documentado nos prontuérios médicos
disponiveis, dados da anamnese e evoluc¢do clinica, uso de medicac¢des de controle
e tratamento.

Os pacientes foram agrupados em duas categorias com base na RMC. A
miocardite foi diagnosticada com base nas alteragbes na sequéncia T2-STIR,
detectando edema do miocéardio e padrdo de realce tardio epicardico ou médio-
miocardico, segundo os critérios de Lake Louise. O padrdo isquémico (infarto) foi
diagnosticado com base na presenca de realce tardio de padrédo subendocardico ou
transmural em territério coronariano.

Comparac0des entre os grupos de estudo foram feitas por meio de testes de
hipétese bilateral considerando nivel de significancia de 5% (a = 0,05). As variaveis
continuas foram avaliadas por teste t de student.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Satde
e Ecologia Humana, sendo aprovado com CAAE de 66664017.0.0000.5101.



Fluxograma 1: Fluxograma apresentando etapas de estudo.

Pacientes com MINOCA

477
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MINOCA = Infarto do Miocéardio com Artérias Coronarias Nao-Obstrutivas
RMC = Ressonancia magnética cardiaca

ECG = Eletrocardiograma
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RESULTADOS

Na realizacéo do presente estudo foram selecionados 111 pacientes, com idade
média de 55,9 anos £ 15,6 anos. Na tabela 1 estdo resumidas as caracteristicas basais
da populacdo estudada. Dentre a populacdo estudada, 47 (42%) pacientes
apresentavam hipertenséao arterial sistémica, sendo a comorbidade mais presente. A
FEVE média obtida por RMC foi de 57,3 + 13,9%. Dos pacientes selecionados, 72
(65%) apresentaram padréo de isquemia e 39 (35 %) com padréo de miocardite pela
RMC. A andlise univariada das caracteristicas clinicas esta exposta na tabela 2,
demonstrando que dislipidemia e FEVE se mostraram com diferenca significativa entre
os grupos. Na tabela 3 s&do descritos o percentual das caracteristicas
eletrocardiogréficas (normal, isquemia e alterac6es ndo isquémicas) entre os dois

grupos avaliados, ndo se observando diferenca significativa.

Tabela 1: Caracteristicas basais da populacao estudada com MINOCA em um hospital

particular de Belo Horizonte entre os anos de 2012 a 2021.

Caracteristicas

Sexo

Masculino n (%) 73 (65)
Idade + DP (anos) 55,9+ 15,6
Dislipidemia n (%) 33(29,7)
Tabagismo n (%) 12 (10,8)
Hipertenséo n (%) 47 (42)
Diabetes n (%) 14 (12,6)
FEVE (%) 57,3+ 13,9
PAS (mmHg) 126,7 + 28,3
FC (bpm) 75,9+ 19,3
Miocardite (%) 39 (35,1)
Isquemia (%) 72 (64,9)

frequéncia cardiaca.

FEVE= fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo;PAS = pressao arterial sistélica; FC=
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Tabela 2: Andlise de variaveis na diferenciacdo entre pacientes com miocardite e

isquemia em um hospital particular de Belo Horizonte entre os anos de 2012 a 2021.

Paciente com Paciente com Valor

Isquemia miocardite p

(n=72) (n=39)
ldade 57,5+ 15,3 53,5+ 15,6 0,19
Sexo masculino n(%) 45 (62) 27 (69) 0,53
Tabagismo n(%) 11 (15) 4 (10) 0,15
Hipertenséo arterial sistémica n(%) 33 (46) 14 (36) 0,63
Diabetes Mellitus n(%) 10 (14) 4 (10) 0,58
Dislipidemia n(%) 27 (38) 5(13) 0,04
PAS (mmHg) 129,8 +42,3 125,8 + 25,5 0,09
FC (bpm) 71,9 21,7 74,3 + 14,7 0,07
FEVE (%) 55+ 15 61+11 0,03

FEVE= fracao de ejecao do ventriculo esquerdo; PAS= presséo arterial sistémica; FC=

frequéncia cardiaca.

Tabela 3: Analise do valor da eletrocardiografia na diferenciacao entre pacientes com

miocardite e isquemia em um hospital particular de Belo Horizonte entre os anos de

2012 a 2021.
_ Paciente com Paciente com Valorp
Eletrocardiograma _ _ _
Isquemia miocardite
Normal (%) 18 21
Isquemia (%) 55 56 0,7
Outros (%) 27 24
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DISCUSSAO

Dentre os achados encontrados neste estudo temos a predominancia de pacientes do
sexo masculino (65%). Entre as variaveis comparadas as que apresentaram
diferencas significativas foram a dislipidemia, presente em 38% dos pacientes com
isquemia e 13% dos pacientes com miocardite, e a FEVE que foi em média 61 em
pacientes com miocardite e 55 em pacientes com isquemia. Quanto as alteracdes
eletrocardiogréaficas ndo foram encontradas diferencas entre os grupos.

O grupo populacional mais acometido por SCA por coronarias ndo obstruidas sdo mais
comumente mulheres e jovens sem dislipidemia'3. Defini-se dislipidemia como
alteracdes no metabolismo dos lipideos que repercute nos niveis séricos das
lipoproteinas®®. Em estudo observacional na Suécia, a partir de dados da
SWEDEHEART, observou-se que a idade média obtida dos pacientes foi de 69,1 anos
e 59,1% da amostra eram mulheres4. Em trabalho realizado na China, identificou-se
que os pacientes com diagnostico de MINOCA compunham uma amostra mais jovem,
com idade 61,94 + 13,07, sexo masculino 53,1%, hipertensdo 52,3%, dislipidemia
20,3%, DM 10,9%16. Dastidar e cols'® em estudo a partir de pacientes com MINOCA
obtiveram uma amostra de 52% do sexo masculino. No presente estudo achou-se uma
amostra composta por 65% do sexo masculino, e média geral de idade e
correspondente desvio padrao, de 55,9 £ 15,6 anos, sendo discordantes com os dados
de idade de dois estudos e concordante com os dados de Dastidar e cols'® e o estudo
de ABDU e cols'®. Para os fatores de risco obteve-se: hipertensdo 42%, dislipidemia
29,7%.e DM 12,6% , assim pode-se observar uma concordancia relativa na frequéncia
da comorbidade hipertenséo no estudo de ABDU e cols?® e no presente trabalho. Um
estudo realizado em Estocolmo, Agewall et al mostraram que a taxa de dislipidemia
foi maior em pacientes com IAM (14%) do que em pacientes com miocardite (12%).
Embora a diferenca seja menor nesse grupo de estudo, os dados corroboram com 0s
nossos achados?4.

Na miocardite, alteracdes tipicas eletrocardiograficas podem ser observadas, porém,
essas manifestacfes sdo inespecificas e insuficientes para o diagnostico e para
diferenciacdo com a isquemia miocardica. As alteragbes mais comuns ocorrem na
repolarizacdo ventricular apresentando-se com supra ou infradesnivelamento do

segmento ST e da onda T, manifestando-se de forma difusa e transitéria. O
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aparecimento de atrasos da conduc¢édo intraventricular (Bloqueio de ramo) também
pode ocorrer e estd associado a um pior prognostico?®®.  As alteracdes
eletrocardiogréaficas também estdo presentes na isquemia miocéardica. As primeiras
mudancas sdo observadas na onda T, que tornam-se altas e apiculadas e no intervalo
QT, que torna-se prolongado. As alteracBes no segmento ST também sdo habituais
(A elevacdo do segmento ST, por exemplo, representa uma isquemia transmural) e
pode ser encontrado ondas T invertidas e aparecimento da onda Q2. Infere-se
portanto que as alteracdes eletrocardiograficas séo insuficientes para a diferenciacéo
da miocardite e da isquemia miocardica.

Em relac&o aos nossos dados analisados, houveram diferencas em relacédo a FEVE e
dislipidemia entre pacientes com miocardite e isquemia. A avaliacdo das
anormalidades do movimento da parede e a avaliacdo da funcdo miocardica pela
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) tem papel importante no manejo
dessas doencas como fornecer informacg8es de progndstico e orientar as decisdes de
tratamento. Em um estudo retrospectivo feito por Doimo and cols. foram selecionados
um total de 50 pacientes com infarto do miocardio e 50 com miocardite, as
caracteristicas da linha de base da populacédo em estudo sao relatadas: Os pacientes
com miocardite foram 16%, enquanto os com isquemia 58% em relacao a dislipidemia.
Em relacédo a FEVE tanto miocardite quanto isquemia foram caracterizado por valores
normais de fracdo de ejecao ventricular esquerda e direita (FEVE 70 + 7%; RVEF 63
+7,1%) sem diferenca dentro dos grupos e auséncia de remodelacéo ventricular.?? J&
o estudo de Abanador-kamper e col. selecionou 123 pacientes, entre 0s pacientes
com dislipidemia 40% tinham isquemia miocardica e 24% miocardite, assim como o
primeiro estudo, ndo foram encontradas diferencas significativas em relacdo a FEVE.??
De acordo com nosso estudo em relacdo a FEVE 65% apresentaram padrao de
isquemia e 35% padrdo de miocardite. Ja em relacdo a dislipidemia, os pacientes com
isquemia miocardica foram de 38%, enquanto os pacientes com miocardite foram de
5%, portanto, a dislipidemia é um fator mais relevante em pacientes com isquemia
miocardica. Este estudo se torna concordante em relacdoo a dislipidemia e
discordante em relagdo a FEVE de acordo com os demais estudos citados. A
discrepancia relacionada a FEVE em relacdo a literatura e ao nosso estudo, pode se
relacionar com as caracteristicas basais da amostra entre os diversos estudos. Em
Doimo et al. (2020) por exemplo, os pacientes selecionados foram pacientes com

miocardite aguda e cronica, ja& em nosso estudo ndo houve essa selecdo. Em
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Abanador et al. (2019) existe uma porcentagem maior da populagdo feminina em
relacdo ao nosso estudo.

Sobre a confirmacao diagnostica, a miocardite aguda hoje em dia, por exemplo, so6 é
definitiva através de analise histologica por biopsia endomiocéardica no ventriculo
direito. Apesar de ser recomendado em algumas diretrizes, 0os custos altos e 0s riscos
relacionados a procedimentos invasivos se tornam um fator negativo para esse tipo
de exame. Por esses motivos, cada vez mais os exames de imagem tém sido
valorizados. Miocardite aguda simulando IAM com elevacédo do segmento ST € uma
condicao muito dificil para o diagndstico clinico também, constituindo um verdadeiro
desafio, em virtude de padrdes inespecificos em sua apresentacdo clinica e a
indisponibilidade de parametros precisos e confiaveis na préatica diaria.'®

A ressonancia magnética, portanto, é ainda a principal ferramenta de diagnostico para
ser empregado em pacientes MINOCA, sendo que apenas 24% dos achados séo
tipicos de infarto miocéardico de etiologia coronariana (STEFAN , BELTRAME , et al.,
2017), A RMC deve ser considerada também como método de escolha primaria para
o diagndstico ndo invasivo de miocardite (SECHTEM, SEITZ e ONG, 2019).
Quando RMC ndo é usada para investigacdo de primeiro nivel, a miocardite pode
ser subdiagnosticada nestes pacientes (HEIDECKER, RUEDI, et al., 2019). Como
fatores limitantes do presente estudo, podemos destacar como sendo: uma pesquisa
restrita a um Unico centro, com uma pequena amostra estudada. Nao foi possivel
atingir o niumero de pacientes necessarios pelo calculo amostral, sendo que a
quantidade de comparac@es foi pequena e pode ter levado a viés na avaliacdo das
variaveis e na analise estatistica dos resultados. Para a resolucao desses conflitos e
diminuir as limitacdes, novos estudos com maior amostra devem ser realizados a fim

de aprofundar a eficiéncia das analises comparativas.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que pacientes com quadro de MINOCA e diagnostico
de isquemia miocardica ou miocardite pela RMC mostraram diferenca significativa em
relacdo a presenca de dislipidemia e avaliacdo da FEVE, sendo que essas variaveis
podem ser Uteis em sua diferenciacao. Entretanto, a RMC é o método principal para o

diagnéstico diferencial entre miocardite e isquemia miocardica.
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