EMPACT-MI
Racional e Objetivos do Estudo
O Infarto do Miocárdio (IAM) representa a mais grave manifestação da doença cardíaca isquêmica; Seu manuseio tem melhorado significativamente nas últimas décadas pela implementação da reperfusão precoce com medicação trombolítica ou angioplastia primária, uso de antiplaquetários e intensificação de medidas de prevenção secundária, incluindo terapias de redução do LDL-Colesterol.
Apesar da redução da mortalidade na fase aguda, um grande número de sobreviventes permanece com risco elevado de desenvolver Insuficiência Cardíaca (IC) após IAM,
Após IAM, no período de 5 anos 1/3 dos pacientes falecerão ou desenvolverão IC, principal causa dos óbitos e com grave comprometimento da qualidade de vida. 
Os principais determinantes para a ocorrência da IC são os fatores associados a extensão da injúria Miocárdica, refletindo em comprometimento da função sistólica do ventrículo esquerdo e conseqüente sinais e sintomas de INSUFICIÊNCIA CARDÍACA. Outras comorbidades associadas também contribuem para esta ocorrência, tais como idade mais avançada, alteração da função renal e diabetes tipo 2.
Uma vez estabelecida a IC crônica, há um pior diagnóstico, com elevada morbi-mortalidade. A intervenção precoce nestes pacientes de alto risco, pós IAM, para prevenir o progresso para a IC crônica é de fundamental importância.
Medicação do Estudo
EMPAGLIFLOZINA é uma medicação de uso oral, potente e inibidora seletiva do receptor SGLT-2, a nível renal. Sua inibição reduz a reabsorção renal de sódio e glicose, levando a um aumento da sua excreção urinária. A excreção do sódio retorna a valores próximos a normal em poucos dias e o efeito da eliminação de glicose persiste enquanto estiver usando a medicação, com período residual de ação por 7 dias após a última dose. 
Os benefícios da Empagliflozina tem sido observados em diversos estudos clínicos em pacientes com diabetes tipo 2 e doença cardiovascular estabelecida, reduzindo significamente a morte, cardiovascular, novo IAM e AVC, assim como grande impacto na presença de IC, melhorando sintomas e necessidade de novas intervenções hospitalares.
Os benefícios são observados independentes dos níveis de hemoglobina glicosilada(HBA1c), sugerindo serem os mecanismos de ação não relacionados à redução de glicose. Pacientes não diabéticos com IC tem sido incluídos mais recentemente nos estudos clínicos, com resultados equivalentes aos da população diabética e apenas uma pequena proporção de casos são de portadores de IAM ocorrido há menos de 1 ano  foram excluídos casos de IAM recente.
Objetivos do estudo
A principal hipótese do EMPACT-MI é testar se a intervenção precoce com EMPAGLIFLOZINA, adicional ao melhor tratamento orientado pelas diretrizes da especialidade, reduzirá os riscos subseqüentes para ocorrência de Insuficiência Cardíaca e Morte, comparado com placebo + ótimo tratamento clínico, nos pacientes acometidos por INFARTO MIOCÁRDICO com ou sem elevação do segmento ST, que apresentem alto risco, definido como sinais ou sintomas de IC e ou de disfunção ventricular após o evento. A medicação deverá ser iniciada nos 14 dias após o IAM, ainda não testada em pesquisa clínica neste período precoce e os pacientes serão acompanhados por 24 meses. 
