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RESUMO  
Objetivo: identificar a incidência, fatores de risco e desfechos associados ao infarto 
agudo do miocárdio sem obstrução de artérias coronárias (myocardial infarction with 
nonobstructive coronary arteries – MINOCA). Método: estudo de coorte prospectivo em 
prontuários clínicos num hospital terciário do extremo Sul catarinense. Foram incluídos 
pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocárdico (IAM) submetidos a estudo 
hemodinâmico nos anos de 2017 e 2018. Resultados: ao analisar 445 prontuários, 
observou-se a ocorrência de MINOCA em 28 pacientes (6,3%). Comparando o grupo 
MINOCA com o grupo IAM obstrutivo, os pacientes do grupo MINOCA eram mais jovens, 
com média de 54 anos (DP ± 14; p=0,007), tinham menor incidência de tabagismo (2 
versus 156, p<0,001), hipertensão arterial (10 versus 242; p=0,002), menor tempo médio 
(dias) de internação hospitalar (5,79 ± 3,05 versus 7,49 ± 5,20; p= 0,02) e menos 
admissões em unidade de tratamento intensivo (5 versus 212; p=0,002). Conclusão: a 
incidência de MINOCA estimada dentre o total de IAM no Sul de Santa Catarina foi de 
6,3% [IC 95]. Os pacientes do grupo MINOCA tiveram menor prevalência de 
comorbidades, melhor evolução intra-hospitalar e melhor desfecho. 
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Descritores: Infarto do Miocárdio; Placa Aterosclerótica; Oclusão Coronária; Fatores de 
Risco de Doenças Cardíacas; Doenças Cardiovasculares. 

 
ABSTRACT 
Objective: to identify the incidence, risk factors and outcomes associated with 
myocardial infarction with nonobstructive coronary arteries (MINOCA). Method: it is a 
with prospective cohort study data collection from medical records data. Patients with 
acute myocardial infarction (AMI) that went through hemodynamic study in 2017 and 
2018 were included. Results: when analyzing 445 medical records, the occurrence of 
MINOCA was observed in 28 patients (6.3%). Comparing the MINOCA group with the 
obstructive AMI group, patients in the MINOCA group were younger, with a mean age of 
54 years (SD ± 14; p=0.007), had a lower incidence of smoking (2 versus 156, p<0.001), 
hypertension (10 versus 242; p=0.002), shorter mean length of hospital stay (days) (5.79 
± 3.05 versus 7.49 ± 5.20; p= 0.02) and fewer admissions to intensive care unit (5 versus 
212; p=0.002). Conclusion: the estimated incidence of MINOCA among the total number 
of AMI in southern Santa Catarina was 6.3% [CI 95]. Patients in the MINOCA group had a 
lower prevalence of comorbidities, better in-hospital evolution and better outcome 
Descriptors: Myocardial Infarction; Plaque Atherosclerotic; Coronary Occlusion; Heart 
Disease Risk Factors; Cardiovascular Diseases. 

 
RESUMEN 
Objetivo: identificar la incidencia, los factores de riesgo y los desenlaces asociados al 
infarto agudo de miocardio sin obstrucción de las arterias coronarias (MINOCA). 
Método: estudio de cohorte prospectivo de datos de registros clínicos en un hospital de 
tercer nivel en el extremo sur de Santa Catarina. Se incluyeron pacientes con infarto 
agudo de miocardio (IAM) manifestado en estudio hemodinámico en 2017 y 2018. 
Resultados: al analizar 445 historias clínicas, se observó la ocurrencia de MINOCA en 28 
pacientes (6,3%). Comparando el grupo MINOCA con el grupo IAM obstructivo, los 
pacientes del grupo MINOCA eran más jóvenes, con edad media de 54 años (DE ± 14; 
p=0,007), tenían una menor incidencia de tabaquismo (2 frente a 156, p<0,001), 
hipertensión arterial (10 frente a 242; p=0,002), menor estancia hospitalaria media 
(días) (5,79 ± 3,05 frente a 7,49 ± 5,20; p= 0,02) y menos ingresos en unidad de 
tratamiento intensivo (5 frente a 212; p=0,002). Conclusión: la incidencia estimada de 
MINOCA entre el total de IAM en el sur de Santa Catarina fue de 6,3% [IC 95]. Los 
pacientes del grupo MINOCA tuvieron menor prevalencia de comorbilidades, mejor 
evolución hospitalaria y mejor resultado. 
Descriptores: Infarto del Miocardio; Placa Aterosclerótica; Oclusión Coronaria; Factores 
de Riesgo de Enfermedad Cardiaca; Enfermedades Cardiovasculares. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Os casos de Infarto Agudo do 

Miocárdio (IAM) sem evidência 

angiográfica de doença arterial 

coronariana moderada à grave são 

chamados de infarto miocárdico sem 

obstrução de artérias coronárias 

(Myocardial Infarction with 

Nonobstructive Coronary Arteries - 

MINOCA)1. O diagnóstico definitivo é 

feito após exclusão de doença obstrutiva 

negligenciada e mecanismos não 
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isquêmicos de injúria miocárdica (por 

exemplo, miocardite)2. 

MINOCA possui etiologias tanto 

relacionadas à aterosclerose quanto não 

relacionadas. Dentre as não 

relacionadas, podem-se citar, 

vasoespasmo coronariano, disfunção 

microvascular, dissecção espontânea de 

artéria coronária e incompatibilidade 

demanda-consumo de oxigênio1-8. A 

prevalência de MINOCA frente aos 

quadros de IAM mundialmente é 

estimada entre 6% e 8,8%, com média de 

idade em torno de 55 anos e 

preponderante no sexo feminino9,10. 

Comparado ao quadro de IAM 

com obstrução ≥ 50%, o MINOCA tende a 

ter menor mortalidade intra-hospitalar e 

em curto prazo, porém, com semelhança 

em longo prazo. Apesar de maior 

prevalência no sexo feminino, a 

mortalidade comparativa entre os sexos 

tende a ser parecida11-13. Além disso, até 

24% dos pacientes diagnosticados com 

MINOCA sofrem algum evento 

cardiovascular adverso subsequente em 

um período de quatro anos14. 

São vários os fatores de risco 

documentados para o IAM, sendo os 

maiores responsáveis história familiar 

em parente de primeiro grau (HF+), 

tabagismo, hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM) e 

dislipidemia10,15-17. Entre os fatores de 

risco implicados, pelo menos um deles 

esteve em mais de 90% dos casos 

primários de IAM18,19. Já os fatores de 

risco para MINOCA geram divergências na 

literatura, mas podem ser comuns às 

entidades10,15.  

Diante disso, o presente estudo 

busca identificar a incidência, fatores de 

risco e desfechos associados ao infarto 

agudo do miocárdio sem obstrução de 

artérias coronárias (myocardial 

infarction with nonobstructive coronary 

arteries – MINOCA), mais 

especificamente na região do extremo 

Sul Catarinense. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de estudo de coorte 

prospectivo, com base em prontuários 

clínicos, realizado em 2020. Foram 

incluídos pacientes maiores de 18 anos, 

diagnosticados com IAM submetidos a 

estudo hemodinâmico nos anos de 2017 e 

2018. Como critério de exclusão, 

pacientes cujos prontuários não 

apresentavam dados a respeito de dois 

ou mais fatores de risco para IAM e 

aqueles em que não se tinha a varíavel 

de mortalidade. Assim, encontraram-se 

553 pacientes diagnosticados com IAM, 

sendo excluídos 108.  
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O estudo foi conduzido em um 

hospital de alta complexidade do 

extremo sul catarinense, referência em 

cardiologia da região, que conta com 279 

leitos e 1247 funcionários, realizando 

194.753 atendimentos em 2018. Todos os 

prontuários da instituição foram 

incluídos, considerando uma amostragem 

censitária. 

Foram coletadas as seguintes 

variáveis dos prontuários: identificação 

do paciente, peso (quilos), altura, idade, 

sexo, cor, tempo de internação (dias), 

mortalidade intra-hospitalar, obstrução 

verificada ao cateterismo (%), tabagismo 

(sim ou não), HAS, DM, histórico familiar 

de doença cardiovascular e internação 

em UTI (conforme registro no prontuário 

ou conforme medicação utilizada). 

Os dados coletados foram 

analisados com auxílio do software IBM 

Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 21.0. Para as 

variáveis contínuas, realizou-se a 

apresentação por meio de média e 

desvio padrão. As variáveis categóricas 

apresentaram-se por frequências 

relativas e absolutas. A normalidade das 

variáveis contínuas foi avaliada por meio 

da aplicação dos testes de Shapiro-Wilk 

e Kolmogorov-Smirnov.  

A investigação da existência de 

associação entre as variáveis qualitativas 

foi realizada por meio da aplicação dos 

testes Qui-quadrado de Pearson, Exato 

de Fisher e Razão de Verossimilhança 

conforme aplicabilidade. A comparação 

da média das variáveis quantitativas foi 

realizada por meio da aplicação do teste 

t de Student para amostras 

independentes quando observada 

distribuição normal e U de Mann-Whitney 

quando a variável não seguiu esse tipo 

de distribuição. Todos os testes foram 

bicaudados e um nível de significância 

menor que α = 0,05 foi adotado. 

Este estudo respeitou todos os 

aspectos éticos em pesquisa, sendo 

submetido tanto ao Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade do Extremo Sul Catarinense 

quanto ao Comitê de Ética em Pesquisa 

do hospital selecionado em Criciúma 

(SC), sob parecer 3.962.589 e CAAE 

17593119.5.3001.5364.  

 

RESULTADOS 

 

Não houve perdas para as 

variáveis de idade, tempo de internação, 

admissão em UTI e mortalidade. Os 

percentuais de perdas foram de até 10% 

para as variáveis cor de pele, IMC, DM e 

HAS. Houve uma perda de mais de 10% 

para as variáveis do tabagismo e HF de 

primeiro grau, onde não foram 
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encontrados dados de 121 e 379 

pacientes, respectivamente. Não foi 

realizado imputação dos dados perdidos, 

considerando que as perdas ocorreram 

aleatoriamente. 

A amostra do estudo foi 

constituída por 445 pacientes, com 

média de idade de 61 anos (DP ± 11,3), 

sendo minoria pacientes do sexo 

feminino (28,8%). Na amostra, foram 

observados 69,4% (n=309) de pacientes 

com sobrepeso ou obesidade (índice de 

massa corporal ≥25kg/m² – IMC). Houve 

maior registro de hipertensos (59,7%) do 

que diabéticos (24,9%). 

A maioria dos pacientes ficou 

internada por tempo maior do que cinco 

dias (60%) e com mortalidade intra-

hospitalar de 9,2%. Observou-se que 49% 

da amostra foi internada em UTI. Vinte e 

oito pacientes preencheram os critérios 

diagnósticos para MINOCA (6,3% [IC 

95%]). 

Não houve diferenças nas 

variáveis sexo, cor de pele, IMC, DM, HF 

primeiro grau e mortalidade intra-

hospitalar ao se compararem os grupos 

MINOCA versus IAM obstrutivo. Os 

pacientes do grupo MINOCA tiveram 

média de idade inferior (53,6±14,1 vs 

61,5±10,9; p=0,007) e eram menos 

tabagistas (2 vs 156; p<0,001) em 

comparação aos pacientes do grupo IAM 

com obstrução de artérias coronárias. 

Outro parâmetro estatisticamente 

significante foi a presença de HAS, que 

foi menor no grupo MINOCA em 

comparação ao grupo IAM obstrutivo 

(Tabela 1). 

Observou-se que o tempo médio 

de internação dos pacientes com MINOCA 

foi menor que o dos pacientes com IAM 

clássico (5,79 ± 3,05 versus 7,49 ± 5,20). 

Dentre os pacientes do grupo MINOCA, 

17,9% foram internados em UTI, valor 

significativamente menor comparado ao 

grupo de IAM obstrutivo (51%). 

 

Tabela 1 – Caracterização dos participantes nos grupos com MINOCA e IAM Obstrutivo. (n=445) 
  Geral MINOCA IAM Obstrutivo p-valor 

  (n=445) (n=28) (n=417)   

Idade 61,0 ± 11,3 53,6 ± 14,1 61,5 ± 10,9 0,007α 

     

Sexo      

Masculino 317 (71,2%) 17 (60,7%) 300 (71,9%) 0,204¥ 
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Feminino 128 (28,8%) 11 (39,3%) 117 (28,1%)  

     

Cor de pele     

 Branco 397 (94,6%) 25 (96,2) 372 (94,4%) 0,472‡ 

 Pardo 11 (2,6%) - 11 (2,8%)  

 Negro 12 (2,8%) 1 (3,8%) 11 (2,8%)  

     

IMC     

Menor que 18,5 3 (0,9%) 2 (7,1%) 15 (3,6%)  

18,5 até 24,99 119 (27,6%) 5 (17,9%) 114 (27,3%)  

25 até 29,99 186 (43,1%) 10 (35,7%) 176 (42,3%) 0,560‡ 

30 até 34,99 91 (21,1%) 7 (25,0%) 84 (20,1%)  

35 até 39,99 23 (5,3%) 3 (10,7%) 20 (4,8%)  

Maior que 40 9 (2,0%) 1 (3,6%) 8 (1,9%)  

     

Tabagismo (Sim) 158 (48,8%) 2 (11,1%) 156 (51,0%)b <0,001¥ 

     

HAS 252 (59,7%) 10 (37,0%) 242 (61,3%)b 0,002‡ 

     

DM 105 (24,9%) 4 (14,8%) 101 (25,7%) 0,530‡ 

     

HF primeiro grau 44 (66,7%) 4 (66,7%) 40 (66,7%) 0,472‡ 
bValor obtido após a Análise de Resíduo. ‡Valor obtido após o Teste de Razão de Verossimilhança. ¥Valor 
obtido após o Teste Qui-quadrado de Pearson. aValor obtido após o Teste T de Student. DP - Desvio 
Padrão. MINOCA (Myocardial infarction with nonobstructive coronary arteries) - infarto agudo do 
miocárdio sem obstrução de artérias coronárias. HAS - Hipertensão arterial sistêmica. DM - Diabetes 
mellitus. HF - História familiar. 

 

Tabela 2- Associação entre os grupos MINOCA e IAM obstrutivo com tempo médio de internação, 
mortalidade intra-hospitalar e internação em UTI. (n=445) 

  Geral MINOCA IAM Obstrutivo p-valor 

  (n=445) (n=28) (n=417)   

Tempo médio de internação 7,4 ± 5,1 5,8 ± 3,1 7,5 ± 5,2 0,023a 

     

Tempo de internação (dias)     

1 até 5 178 (40,0%) 17 (60,7%)b 161 (38,6%) 0,069‡ 

6 até 10 198 (44,5%) 8 (28,6%) 190 (45,6%)  

11 até 15 51 (11,5%) 3 (10,7%) 48 (11,5%)  

> 15 18 (4,0%) - 18 (4,3%)  

     

Mortalidade intra-hospitalar 41 (9,2%) 1 (3,6%) 40 (9,6%) 0,498 Ψ 

     

Internação em UTI 218 (49,0%) 5 (17,9%) 212 (51,0%)b 0,002‡ 

UTI - unidade de tratamento intensivo. bValor obtido após a Análise de Resíduo. ‡Valor obtido após o Teste 
de Razão de Verossimilhança. ΨValor obtido após o Teste Exato de Fisher. aValor obtido após o Teste U de 
Mann Whitney.  

Continuação (Tabela 1) 
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DISCUSSÃO  

 

No estudo, pequena parcela dos 

pacientes preencheu os critérios 

diagnósticos de MINOCA. Dado 

semelhante também encontrado em 

estudos prévios envolvendo pacientes 

com IAM, nos quais a prevalência de 

MINOCA foi em torno de 6%10,11,20,21. 

Em relação à idade, os pacientes 

sem doença obstrutiva eram mais jovens 

comparados aos pacientes com doença 

obstrutiva, fato bem documentado na 

literatura, comparando-se quadros de 

MINOCA com IAM clássico10,22,23. 

Sugerem-se razões para o acometimento 

maior em jovens, como a maior presença 

de dissecção coronariana em pacientes 

mais novos, além da própria associação 

ao vasoespasmo, mais comum em 

jovens, elucidada por Prinzmetal já em 

195924-26. 

Neste estudo, não houve maior 

incidência de MINOCA no sexo feminino. 

No entanto, Ortega27 observou maior 

prevalência em mulheres, sendo 

corroborado por outros estudos15,28-31.  

Dos classificados como MINOCA, 

foi observada uma menor prevalência de 

tabagismo e HAS. Isso fica de acordo 

com o observado na literatura, visto 

que, em estudos comparando MINOCA ao 

IAM obstrutivo, houve divergência com 

relação aos fatores de risco13,21-23,29,32,33. 

Também está em conformidade com o 

estudo VIRGO15, no qual os pacientes 

MINOCA tinham menor prevalência de 

fatores de risco tradicionais quando 

comparados aos IAM obstrutivos.  

Constatou-se, de forma 

estatisticamente significativa, que os 

pacientes MINOCA tiveram tempo médio 

de internação menor quando comparados 

aos com IAM clássico. Fato esse que 

corrobora os achados da atual 

literatura32,34-37. 

Quando comparadas as 

mortalidades intra-hospitalares do grupo 

MINOCA e IAM obstrutivo, não houve 

diferença estatística. Todavia, numa 

meta-análise, a mortalidade intra-

hospitalar do grupo MINOCA foi cerca de 

três vezes inferior10. Esses achados são 

corroborados por outros estudos, 

sugerindo-se menor gravidade quando 

comparados entre si11,38. 

Verificou-se que uma menor 

parte do grupo MINOCA foi internada em 

UTI, ao contrário do IAM obstrutivo. Esse 

dado representou mais que a metade do 

grupo e, na literatura, vê se que, no IAM 

obstrutivo, a média de internações em 

UTI é superior a 60%39-41, o que revela 

menor gravidade dentro do grupo 
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MINOCA. Esses achados alertam sobre o 

preparo da equipe de saúde42,43, não 

somente profissionais médicos, em 

identificar precocemente os fatores de 

risco44, antes do agravamento e busca 

por cuidado em ambiente hospitalar, a 

fim de diminuir o tempo de 

hospitalização, o ônus para o sistema de 

saúde e também a taxa de mortalidade 

por esse agravo. 

As limitações do estudo 

concentram-se principalmente nas 

características do estudo em ser 

unicêntrico e no perfil da população 

estudada, que possui estilos de vida, 

hábitos alimentares e características 

étnicas semelhantes, aspectos distintos 

das demais regiões do país, fato que 

limita a comparação e uso dos dados em 

populações de maiores proporções. No 

entanto, existem poucos trabalhos que 

estimam a incidência e a epidemiologia 

dos pacientes acometidos com MINOCA 

no Brasil, sendo assim, este estudo traz 

importante contribuição para 

compreender o comportamento da 

doença no país. 

 

CONCLUSÃO 

 

A prevalência de MINOCA 

estimada dentre o total de IAM foi de 

6,3%[IC 95], semelhante ao observado na 

literatura. Observou-se uma menor 

prevalência de tabagismo e hipertensão 

arterial sistêmica quando comparado ao 

grupo de IAM obstrutivo. Os resultados 

reforçam as informações já vistas na 

literatura, demonstrando que o MINOCA, 

quando comparado ao IAM obstrutivo, 

tem maior acometimento de uma 

população mais jovem, com menos 

fatores de risco, menor tempo de 

internação e taxas de admissão em UTI. 

Frente aos achados, reforça-se a 

necessidade de reconhecimento da 

doença, busca de novas informações 

relacionadas à prevenção e também 

manejo adequado por toda equipe de 

saúde, visto que o acometimento de 

população mais jovem e com menos 

comorbidades classicamente 

relacionadas ao IAM clássico indica que 

pode haver outros fatores relacionados à 

gênese da doença. 

São necessários novos estudos 

em outras regiões do Brasil para 

conhecer a real epidemiologia de 

MINOCA no país e a evolução dos 

pacientes internados em hospitais 

brasileiros. Somado a isso, investigar e 

conhecer a causa do MINOCA é uma 

necessidade a ser estudada no Brasil, 

com o intuito de individualizar o 

tratamento para as diferentes etiologias. 
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