Isquemia sem doenca coronariana obstrutiva (INOCA) - relato de dois casos.
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Introducao
Aproximadamente 4 milh8es de pacientes com sintomas de isquemia miocérdica ndo apresentam doenca
arterial coronariana (DAC) obstrutiva, sendo o diagnéstico de INOCA cada vez mais frequente. Apesar da
auséncia de DAC obstrutiva, tem alto risco de eventos cardiovasculares, sendo importante o diagnostico e

tratamento.
Relatos de Caso

Mulher, 64 anos, hipertensa, sedentaria e com histdria familiar de DAC precoce. Admitida devido dor toracica
anginosa apoés estresse emocional e relato de angina sem tratamento previo. Eletrocardiograma sem
alteracdes e troponinas normais. Ecocardiograma de estresse com dobutamina: presenca de acinesia dos
segmentos basal e médio da parede inferosseptal e dor toracica no esfor¢o. Cateterismo cardiaco sem lesdes
obstrutivas. Recebeu alta com trimetazidina e diltiazem. No seguimento optado por troca por betabloqueador e
diltiazem, com melhora sintoméatica, sendo angina microvascular o principal diagndstico. No segundo caso,
mulher, 71 anos, hipertensa, obesa, com fibromialgia e artrite psoriatica. Admitida por dor toracica atipica. Ha
meses apresentava esses sintomas. Investigada em outro servi¢o, com cintilografia com isquemia nas paredes
apical e anterior, e cateterismo cardiaco sem obstru¢éo e com fluxo lento coronariano. Eletrocardiograma sem
isquemia e troponinas negativas. Diagnosticada como INOCA, otimizado betabloqueador e ranolazina, com

melhora da angina, mantido seguimento cardiolégico.
Discusséo

O diagnéstico de INOCA é mais prevalente em mulheres e é associado a um aumento de morte cardiovascular
e infarto agudo do miocardio em 10 anos. Véarias sdo as causas de INOCA. Destaca-se a angina
microvascular, tanto priméria, devido a disfungdo microvascular que limita a perfusdo miocéardica, quanto
secundaria, devido condi¢Bes sistémicas como cardiomiopatia hipertrofica, estenose adrtica, hipertensao
arterial ou inflamacgbes e a angina vasoespastica. O diagndstico pode ser feito com testes invasivos, como
medicdo do fluxo sanguineo coronariano na angiografia apés drogas vasodilatadoras, ou de forma nao
invasiva: angina e evidéncia de isquemia miocardica em exames complementares, sem DAC obstrutiva. O
tratamento € objeto de debate, devido a heterogeneidade da populagcdo e consiste em: betablogueadores,
bloqueadores do canal de célcio, ivabradina, ranolazina, trimetazidina e mudancas do estilo de vida. Os casos
descritos apresentaram boa resposta clinica com ranolazina e trimetazidina, corroborando com as evidéncias

sobre essas medicacdes nesse cenario.
Conclusao

O diagnéstico de INOCA é cada vez mais comum. A falta de diagnoéstico e tratamento adequados resulta em
mais hospitaliza¢bes e angiografias coronéarias, sendo crucial reconhecer e tratar essa condi¢do para reduzir a
morbimortalidade.
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