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Nas ultimas décadas, o manejo terapéutico do infarto
agudo do miocérdio (IAM) progrediu substancialmente devido
as crescentes inovagoes. Desta forma, o desenvolvimento
e a compreensao de biomarcadores, como por exemplo, a
troponina, apresentou-se como um marcador diagndstico
mais preciso da lesdo miocdrdica e é agora a pedra angular das
definicbes contemporaneas de IAM. Esses achados facilitaram
o desenvolvimento de terapias de reperfusdao para o infarto
do miocdrdio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCSST), inicialmente envolvendo terapia trombolitica
intravenosa e, subsequentemente, intervengdes corondrias
percutaneas primdrias, quando as primeiras demonstraram ser
menos eficazes na restauragado do fluxo sanguineo coronario
angiografico e na melhoria dos resultados clinicos.” Entretanto,
cerca de 5% a 6% dos casos de IAM apresentam-se com
coronarias sem leses obstrutivas (ou seja, lesdes com mais de
50% de estenose), doravante denominado MINOCA, do inglés,
myocardial infarction with nonobstructive coronary arteries
(infarto do miocardio com artérias corondrias nao obstrutivas).
Dados de grandes registros sugerem prevaléncia de MINOCA
entre 2 e 10%, dependendo da coorte estudada e dos critérios
diagnésticos utilizados. O maior desses estudos examinou
pacientes com IAMSSST do registro CRUSADE e relatou que o
sexo feminino e em idade mais jovem, foram os tinicos preditores
clinicos independentes de MINOCA.>*

Um aspecto importante na avaliagado de pacientes com
MINOCA aparente é excluir causas ndo isquémicas, como
embolia pulmonar, insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia
cardiaca crénica, miocardite, cardiomiopatias (infiltrativa,
takotsubo, periparto...), acidente vascular cerebral, choque
séptico, sindrome do desconforto respiratério agudo, trauma
cardiaco (incluindo iatrogénico), queimaduras graves, agentes
quimioterapicos e exercicios extenuantes.® O espasmo da artéria
corondria é outra causa importante de oclusdo transitdria de uma
artéria epicardica e a marca registrada da angina variante ou
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vasospastica. A presenga de alteragdes transitérias do segmento
ST durante a dor toracica que responde a terapia com nitrato
é consistente com o diagnéstico. Claramente, mais estudos
sao necessarios nesta drea, especialmente porque a angina
vasospastica esta associada a risco aumentado de IAM/morte.*

Por sua vez, o escore PRECISE-DAPT de cinco itens,
integrando idade, hemoglobina, contagem de leucécitos,
depuragao de creatinina e sangramento prévio, prediz o risco
de sangramento em pacientes em terapia antiplaquetaria dupla
(DAPT) apés o implante do stent. Nesta analise, prospectou-se
avaliar o risco de sangramento entre pacientes que recebem
monoterapia com ticagrelor a partir de T més ap6s implante de
stent corondrio. A capacidade do escore de prever sangramento
pelo critério BARC (Bleeding Academic Research Consortium) 3
ou 5 foi avaliada e comparada entre pacientes em monoterapia
com ticagrelor (estratégia experimental) ou DAPT padrao
(estratégia de referéncia) a partir de 1 més apds o implante do
stent farmacolégico.” A andlise da curva de decisdo mostrou
beneficio liquido usando o PRECISE-DAPT para orientar a
avaliagdo do risco de sangramento em ambas as estratégias
de tratamento."?

Em interessante publicacdo, motivo deste editorial, os
autores avaliaram em estudo retrospectivo e observacional,
7.300 pacientes internados com diagnéstico de IMCSST
ou sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST)."
Um subconjunto de 741 individuos recebeu diagnéstico
de sindrome coronariana aguda e MINOCA. A angiografia
coronaria foi realizada em todos os pacientes. Pacientes que
nao apresentavam estenose coronariana de 50% ou mais em
qualquer artéria corondria na angiografia corondria e que nao
foram diagnosticados com disseccao espontanea da artéria
corondria, miocardite ou cardiomiopatia de takotsubo foram
classificados como MINOCA. O escore PRECISE-DAPT, idade,
depuragao de creatinina, contagem de leucécitos, hemoglobina e
histérico de sangramento prévio foram calculados para cada caso.
Neste estudo, foi apontado que um escore PRECISE-DAPT alto
é um preditor independente de eventos graves para o periodo
intra-hospitalar e de longo prazo em pacientes MINOCA com
sindrome coronariana aguda.

Desta forma, destaca-se que a pontuagao PRECISE-DAPT
pode ser calculada de forma répida e fécil, fornecendo uma
classificagdo de risco adequada. Adicionalmente, os autores
relatam algumas limitagdes, fundamentalmente por ser um
estudo retrospectivo e observacional. Portanto, embora com
interessantes perspectivas de incorporagao para a pratica clinica,
estes resultados e a duracao dos eventos devem ser interpretados
com cautela.
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