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RESUMO

O paradigma atual de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), baseado na dicotomia STEMI/NSTEMI,
falha em identificar cerca de 30% das oclusdes coronarianas agudas (OCA) que ndo apresentam
supradesnivelamento milimétrico do segmento ST. Objetivo: Analisar a literatura sobre o Infarto com
Oclusao Miocardica (OCA) sem supradesnivelamento do segmento ST, comparando sua
morbimortalidade e critérios diagnosticos com o modelo tradicional. Metodologia: Revisao sistematica
da literatura seguindo protocolo PRISMA nas bases PubMed e SciELO (2015-2026), utilizando os
termos "Occlusion Myocardial Infarction”", "NSTEMI" e "STEMI equivalents". Resultados: Foram
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incluidos estudos que demonstram que critérios de STEMI tém sensibilidade de apenas 43% a 62%
para detectar oclusao aguda. Pacientes com OCA sem supra (OMI STEMI-negativo) sofrem atrasos
significativos no cateterismo (mediana > 400 min vs. 41 min no STEMI) e apresentam mortalidade em
30 dias de 7,29%, estatisticamente superior aos pacientes sem oclusdo. Novos padrdes
eletrocardiograficos (Aslanger, De Winter, Redemoinho Precordial) e inteligéncia artificial
apresentam acuracia superior. Conclusdo: A transi¢ao para o paradigma OCA/NOCA ¢ urgente para
mitigar o subtratamento de pacientes graves erroneamente classificados como baixo risco.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio. Oclusdo Coronariana. Infarto do Miocardio Sem
Supradesnivel do Segmento ST. Eletrocardiografia.

ABSTRACT

The current paradigm for Acute Myocardial Infarction (AMI), based on the STEMI/NSTEMI
dichotomys, fails to identify approximately 30% of acute coronary occlusions (ACO) that do not present
with millimeter ST-segment elevation. Objective: To analyze the literature on Myocardial Occlusion
(ACO) without ST-segment elevation, comparing its morbidity and mortality and diagnostic criteria
with the traditional model. Methodology: Systematic literature review following the PRISMA protocol
in the PubMed and SciELO databases (2015-2026), using the terms "Occlusion Myocardial
Infarction", "NSTEMI" and "STEMI equivalents". Results: Studies were included that demonstrate
that STEMI criteria have a sensitivity of only 43% to 62% for detecting acute occlusion. Patients with
non-ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI-negative) suffer significant delays in
catheterization (median > 400 min vs. 41 min in STEMI) and have a 30-day mortality rate of 7.29%,
statistically higher than patients without occlusion. New electrocardiographic patterns (Aslanger, De
Winter, Precordial Whirlpool) and artificial intelligence show superior accuracy. Conclusion: The
transition to the NSTEMI/NOSTEMI paradigm is urgent to mitigate the undertreatment of critically
ill patients erroneously classified as low risk.

Keywords: Myocardial Infarction. Coronary Occlusion. Non-ST-Segment Elevation Myocardial
Infarction. Electrocardiography.

RESUMEN

El paradigma actual para el Infarto Agudo de Miocardio (IAM), basado en la dicotomia
STEMI/NSTEMI, no logra identificar aproximadamente el 30% de las oclusiones coronarias agudas
(OCA) que no presentan elevacion del segmento ST de milimetros. Objetivo: Analizar la literatura
sobre Oclusion Miocardica (OCA) sin elevacion del segmento ST, comparando su morbilidad y
mortalidad y criterios diagndsticos con el modelo tradicional. Metodologia: Revision sistematica de la
literatura siguiendo el protocolo PRISMA en las bases de datos PubMed y SciELO (2015-2026),
utilizando los términos "Oclusion Miocardica Infarto", "NSTEMI" y "equivalentes de STEMI".
Resultados: Se incluyeron estudios que demuestran que los criterios STEMI tienen una sensibilidad de
solo 43% a 62% para detectar oclusion aguda. Los pacientes con infarto de miocardio sin elevacion
del segmento ST (NSTEMI negativo) sufren retrasos significativos en la cateterizacion (mediana >
400 min frente a 41 min en STEMI) y presentan una tasa de mortalidad a 30 dias del 7,29 %,
estadisticamente superior a la de los pacientes sin oclusion. Los nuevos patrones electrocardiograficos
(Aslanger, De Winter, Remolino Precordial) y la inteligencia artificial demuestran una mayor
precision. Conclusion: La transicion al paradigma NSTEMI/NOSTEMI es urgente para mitigar el
infratratamiento de pacientes criticos clasificados erroneamente como de bajo riesgo.

Palabras clave: Infarto de Miocardio. Oclusién Coronaria. Infarto de Miocardio Sin Elevacion del
Segmento ST. Electrocardiografia.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LIX, p.1-16, 2026



1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) consolidaram-se como a principal causa de mortalidade
global no século XXI, representando uma significativa transicdo epidemiologica. Enquanto no inicio
do século XX predominavam Obitos por doengas infecciosas e desnutricdo, atualmente as doencas
cronicas nao transmissiveis, particularmente as DCV, respondem pela maior parcela das mortes.
Segundo o Global Burden of Disease (GBD) de 2021, as DCV foram responsaveis por 19,4 milhdes
de obitos, com a cardiopatia isquémica como principal causa em individuos acima de 50 anos. Esse
cenario ¢ especialmente critico em paises de baixa renda, onde o acesso limitado a tratamentos
adequados e a alta prevaléncia de fatores de risco ndo controlados, como hipertensdo e diabetes,
resultam em taxas de mortalidade elevadas (IHME, 2021; Bonow et al., 2012).

No Brasil, as DCV constituem um grave problema de satide publica, sendo responsaveis por
aproximadamente 28% dos 6bitos em pessoas acima de 30 anos (Bonow et al., 2012). Dentro desse
contexto, a sindrome coronariana aguda (SCA) destaca-se como uma das manifestacdes mais graves,
com mais de 100 mil mortes anuais relacionadas a doenca cardiaca isquémica, o equivalente a 43%
dos obitos por DCV no pais (Nascimento et al., 2025).

No entanto, Alencar et al. (2024) descrevem uma condi¢do critica adicional: a oclusdo
coronariana aguda (OCA), caracterizada pelo bloqueio total ou quase total de uma artéria coronaria,
que pode levar a isquemia miocardica significativa e infarto, mesmo na auséncia de
supradesnivelamento do segmento ST no ECG. Estima-se que 30% a 50% dos casos de OCA nio
apresentam elevagdo do ST, sendo frequentemente subdiagnosticados. Pacientes com OCA sem ST
tém mortalidade e extensdo de infarto comparaveis aos do IAMCSST, destacando a necessidade de
identificar precocemente sinais eletrocardiograficos alternativos, como ondas T hiperagudas, padrao
de “De Winter” e depressoes especificas do segmento ST (Alencar et al., 2024).

Ao definir a doenga exclusivamente por um aspecto impreciso (a elevagdo do segmento ST no
ECQG), acaba negligenciando a verdadeira fisiopatologia da OCA. Isso cria o chamado paradoxo do
“sem falso negativo”: quando um paciente tem OCA, mas ndo apresenta elevagdo do ST, ele ndo ¢
classificado como IAMCSST e, portanto, ndo ¢ considerado um falso negativo para IAMCSST. Essa
lacuna na literatura acaba prejudicando a tomada de decisdo clinica, pois os médicos sdo obrigados a
usar critérios que podem ndo ser os mais adequados para abordar a Sindrome Coronariana Aguda
(Alencar et al., 2024).

Contudo, este estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica sobre o IAM com oclusao
coronariana sem supradesnivelamento do segmento ST, com énfase em suas caracteristicas clinicas,

métodos diagnosticos, estratégias terapéuticas e implicagdes prognosticas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Conforme Rao et al. (2025), as sindromes coronarianas agudas ocorrem devido a ruptura ou
erosao de uma placa aterosclerotica instavel, levando a formacdo de trombos e microémbolos que
reduzem o fluxo sanguineo para o miocardio, resultando em isquemia. Essas sindromes abrangem trés
condi¢des clinicas de gravidade progressiva: angina instavel (Al), infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (JAMSSST) e infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). O diagnostico e a classificagao dessas condi¢des
baseiam-se na historia clinica, sintomas do paciente, analise do eletrocardiograma (ECG) e dosagem
de biomarcadores cardiacos, como as troponinas cardiacas [ e T.

Enquanto a angina instavel caracteriza-se por episodios transitérios de isquemia miocardica
sem necrose significativa, o infarto agudo do miocérdio envolve isquemia prolongada e intensa, com
elevagdo dos biomarcadores. No IAMSSST, a obstrugdo arterial ¢ parcial, causando isquemia
subendocardica, enquanto no IAMCSST hé oclusdo coronariana completa, resultando em isquemia
transmural extensa (Rao et al., 2025).

A abordagem proposta pelo paradigma OCA-NOCA enfatiza a urgéncia na reperfusdo
(cateterismo ou trombolise) em todos os casos de OCA, independentemente do ECG, visando reduzir
danos miocardicos irreversiveis e melhorar os desfechos clinicos. Essa perspectiva desafia as diretrizes
atuais e reforca a importancia de integrar critérios anatomicos e fisiologicos no diagnostico do IAM
(Alencar et al., 2024).

Apesar da ampla utilizacdo do ECG como ferramenta diagnéstica inicial na SCA, sua
sensibilidade para identificar OCA sem supradesnivelamento do ST permanece limitada. Pesquisas
demonstram que cerca de 30% a 50% dos pacientes com OCA confirmada angiograficamente nao
preenchem os critérios classicos de IAMCSST, sendo erroneamente classificados como TAMSSST.
Metanalises revelam que a sensibilidade do supradesnivelamento do ST para detectar OCA ¢ de apenas
43,6%, enquanto outros marcadores eletrocardiograficos, como ondas T hiperagudas, apresentam
maior acuracia. Tais achados reforcam a necessidade de uma abordagem diagndstica mais abrangente,
incorporando ndo apenas o ECG, mas também biomarcadores ultrassensiveis e métodos de imagem, a
fim de reduzir subdiagnésticos e melhorar o prognostico desses pacientes (Alencar et al., 2024).

A fundamentacao eletrofisioldgica para a falha do paradigma STEMI (ST-Segment Elevation
Myocardial Infarction) reside na fisica dos vetores e na limitagdo espacial do eletrocardiograma de 12
derivacdes convencional. Conforme discutido no manifesto, o supradesnivelamento do segmento ST
¢ resultante da dire¢@o da corrente de lesdo em relagdo aos eletrodos; se o vetor de oclusdo aponta para
regides do miocardio ndo cobertas diretamente pelas derivagdes padrdo, o fenomeno pode nio ser
registrado como um "supra" cldssico. Esse conceito explica por que oclusdes agudas, que

fisiopatologicamente representam o mesmo risco, sdo frequentemente negligenciadas quando nao

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LIX, p.1-16, 2026



produzem alteragdes vetoriais que atinjam os limiares milimétricos arbitrarios das diretrizes (Meyers;
Weingart; Smith, 2018).

Um exemplo critico dessa limitagcdo ocorre nas oclusdes da artéria circunflexa, responsaveis
por irrigar a parede lateral baixa e posterior do ventriculo esquerdo. O artigo enfatiza que tais eventos
sdo comumente "mudos" no ECG padrao, pois os vetores de lesdo resultantes direcionam-se para areas
onde ndo ha eletrodos correspondentes na superficie toracica anterior. Ao classificar erroneamente
esses casos como NSTEMI (Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction), o modelo atual ignora
arealidade anatdmica de uma obstrugao arterial total, retardando a terapia de reperfusao de emergéncia
para pacientes que apresentam evidéncias eletrocardiograficas sutis ou isoladas de oclusdo coronariana
(Meyers; Weingart; Smith, 2018).

Segundo Meyers, Weingart e Smith (2018), a classificacdo tradicional dos infartos, pautada na
distin¢ao entre STEMI e NSTEMI, ¢ apontada como uma nomenclatura insuficiente e conceitualmente
falha, pois prioriza critérios eletrocardiograficos milimétricos em detrimento da fisiopatologia da
oclusdo coronariana aguda. De acordo com o manifesto que propde o novo paradigma, o termo
"STEMI" constitui um erro que limita o progresso clinico, uma vez que falha em identificar cerca de
25% a 30% dos pacientes com obstrugdo arterial total que ndo apresentam o supradesnivelamento
classico. Em substitui¢do, os autores defendem a transi¢ao para o modelo OCA/NOCA (Infarto por
Oclusao vs. Infarto sem Oclusao), cujo objetivo ¢ redirecionar o foco do diagndstico para a presenga
de oclusio mecanica que exige reperfusdo imediata, independentemente de o tracado do
eletrocardiograma cumprir as defini¢des formais vigentes.

Reforcando essa necessidade de transi¢do, um estudo retrospectivo de Meyers et al. (2021)
demonstrou que pacientes com oclusdo coronariana aguda que ndo preenchem os critérios de
IAMCSST (IAMCSST[-] OCA) apresentam areas de infarto e taxas de mortalidade equivalentes
aqueles com o supra de ST evidente. Entretanto, o estudo evidenciou que esse grupo sofre atrasos
diagnosticos significativos, com um tempo mediano para o cateterismo superior ao dobro do registrado
em pacientes IAMCSST(+). Tais achados sugerem que o uso de achados eletrocardiograficos mais
precisos para OCA permitiria a identificagdo rapida e ndo invasiva desses pacientes, possibilitando a
reperfusdo emergencial e mitigando danos miocardicos que atualmente sdo negligenciados pelo
protocolo convencional.

De Winter et al. (2008) descreveram um padrao eletrocardiografico distinto, observado em
cerca de 2% dos casos de infarto anterior, caracterizado por uma depressao do segmento ST de 1 a 3
mm no ponto J com inclinagdo ascendente nas derivagdes precordiais (V1 a V6). Essa morfologia
progride para ondas T altas, simétricas e positivas, frequentemente acompanhadas por uma elevagao

discreta do segmento ST na derivagdao aVR. Diferentemente das ondas T hiperagudas transitorias, este
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sinal manifesta-se de forma estatica e estd associado a oclusdo total do vaso, implicando em risco de
perda miocardica significativa e necessidade de terapia de reperfusdo imediata.

As ondas T hiperagudas sdo frequentemente o primeiro sinal eletrocardiografico de uma
oclusdo coronariana aguda (OCA), surgindo antes mesmo do supradesnivelamento do segmento ST.
Segundo Ricci et al. (2025), essas ondas ndo se definem apenas pela sua amplitude, mas principalmente
por serem largas, com base ampla, “volumosas” e simétricas em relagdo ao complexo QRS precedente.
A sua identificagdo ¢ critica, pois representam uma fase muito precoce do infarto, sendo agora
reconhecidas formalmente como um equivalente de IAMCSST que exige reperfusao imediata, visto
que a relagdo entre a amplitude da onda T e 0 QRS ¢ um marcador mais sensivel do que a altura isolada
da onda.

O diagnostico de infarto da parede posterior do ventriculo esquerdo ¢ frequentemente
negligenciado no eletrocardiograma padrao de 12 derivagdes devido a auséncia de eletrodos na parede
dorsal do torax. Conforme explicam Ayyad et al. (2025), a oclusdo que afeta essa regido manifesta-se
através de uma imagem em espelho nas derivagdes precordiais anteriores (V1 a V4), caracterizada por
infradesnivelamento horizontal do segmento ST, ondas T proeminentes e positivas, e ondas R largas.
Ricci et al. (2025) corroboram que qualquer infradesnivelamento do segmento ST, mesmo que menor
que 1 mm, quando maximo nas derivagdes V1 a V4, possui uma especificidade de 97% para o
diagnoéstico de OCA, devendo ser tratado com a mesma urgéncia de um supradesnivelamento classico.

O Padrao de Aslanger descreve uma apresentagdo especifica de oclusdo miocardica inferior em
pacientes que possuem doenga arterial coronariana multiarterial. De acordo com Ricci et al. (2025),
esse padrdo ¢ identificado por um supradesnivelamento do segmento ST isolado na derivagdo DIII
(lead III), associado a um infradesnivelamento difuso nas derivacdes V4 a V6, mas com o segmento
ST em V1 maior que em V2. Embora ndo preencha os critérios tradicionais de IAMCSST — que
exigem supradesnivelamento em duas derivagdes contiguas —, este achado indica uma oclusdo aguda
da artéria circunflexa ou corondria direita com isquemia subendocérdica concomitante, representando
uma condi¢ao de alto risco.

A presenga de Bloqueio de Ramo Esquerdo (BRE) ou ritmo de marca-passo tradicionalmente
dificulta o diagnostico de infarto agudo devido as alteragdes na repolarizagdo ventricular. No entanto,
Ricci et al. (2025) destacam que os Critérios de Sgarbossa Modificados por Smith superam essa
limitagdo ao introduzir o conceito de proporcionalidade. A modificagdo substitui o critério absoluto de
5 mm de discordancia por uma relacao entre o supradesnivelamento do segmento ST e a onda S (razao
ST/S) menor ou igual a -0,25 (ou 25%). Essa alteracdo aumentou significativamente a sensibilidade
para detectar oclusdo coronariana aguda em pacientes com BRE, permitindo intervenc¢des precoces

que os critérios originais falhavam em indicar.
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A distingdo entre a repolarizag¢do precoce benigna e uma oclusdo sutil da artéria descendente
anterior (ADA) ¢ um desafio comum na emergéncia. Segundo Ricci et al. (2025), a presenga de
"Distor¢ao Terminal do QRS", definida pela auséncia tanto da onda S quanto do entalhe (notch) no
ponto J nas derivagdes V2 ou V3, ¢ um marcador altamente especifico de oclusdao da ADA. A presenga
deste sinal indica que o supradesnivelamento, mesmo que sutil e ndo atenda aos critérios milimétricos
tradicionais, ¢ de origem isquémica maligna e ndo uma variante benigna.

Existem padrdes especificos que apontam para oclusdes de ramos arteriais importantes que nao
geram o padrio classico de IAMCSST. Ayyad et al. (2025) descrevem o "Sinal da Bandeira da Africa
do Sul" como um indicador de oclusdo do primeiro ramo diagonal da artéria descendente anterior,
manifestando-se  por supradesnivelamento nas derivacdes D1, aVL e V2, combinado com
infradesnivelamento em D3. Adicionalmente, Batubara et al. (2025) e Ricci et al. (2025) citam o "Sinal
do Redemoinho Precordial" (Precordial Swirl), caracterizado por supradesnivelamento ou ondas T
hiperagudas nas derivagdes V1 e V2 com infradesnivelamento reciproco em V5 e V6, indicando uma

oclusdo proximal da artéria descendente anterior que necessita de cateterismo imediato.

3 METODOLOGIA

Para este estudo, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura baseada no protocolo
PRISMA (figura 1) (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), visando
analisar a transi¢ao do paradigma tradicional para o modelo de Infarto com Oclusdo Miocardica (OCA)

em pacientes classificados inicialmente como IAMSSST.

Figura 1 - Fluxograma Prisma.
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Fonte: Autores, 2026.
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3.1 DEFINICAO DA PERGUNTA DE PESQUISA (PICO)
A questao norteadora foi estruturada através da estratégia PICO: Pacientes com SCA sem supra
de ST; Identificagdo de sinais de oclusdo aguda (equivalentes de STEMI); Comparacao com o critério

milimétrico tradicional; Oclusdo confirmada por cineangiocoronariografia.

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E BASES DE DADOS

A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando descritores controlados
(MeSH e DeCS) e operadores booleanos para maximizar a sensibilidade da busca:

("Acute Myocardial Infarction" OR "Acute Coronary Syndrome") AND ("NSTEMI" OR "Non-
ST Elevation Myocardial Infarction" OR "OMI" OR "Occlusion Myocardial Infarction") AND
("Coronary Occlusion" OR "Total Occlusion" OR "ECG" OR "Electrocardiography" OR "Troponin"
OR "Sgarbossa" OR "De Winter") ("infarto do miocérdio" OR "sindrome coronariana aguda") AND
("sem supra de ST" OR "NSTEMI" OR "oclusdo coronariana").

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram selecionados artigos publicados entre 2015 e 2026, em inglés, portugués ou espanhol,
que abordem caracteristicas clinicas, métodos diagndsticos, estratégias terapéuticas e implicagoes
prognosticas do IAMSSST. Artigos que ndo apresentarem informagdes claras sobre o tema ou que se

limitarem a estudos de caso serdo excluidos.

3.4 ANALISE E SINTESE DOS DADOS

Os estudos identificados passaram por uma triagem em duas etapas (titulo/resumo e texto
completo). A qualidade metodologica dos estudos selecionados foram avaliadas conforme as diretrizes
de Medicina Baseada em Evidéncias. Os dados extraidos foram sintetizados em tabelas comparativas,

destacando a sensibilidade dos novos critérios diagndsticos em relagdo ao paradigma antigo.

4 RESULTADOS

A busca resultou em 89 estudos identificados, sendo 75 na base PubMed e 14 na SciELO. Nao
foram encontradas duplicatas. Apds a triagem por titulo e resumo, 64 estudos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdao. Assim, 25 artigos foram selecionados para leitura completa, dos
quais 10 foram excluidos por indisponibilidade de acesso ao texto completo ou por nao atenderem aos

critérios clinicos estabelecidos. Ao final, 15 estudos foram incluidos na revisao.
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Tabela 1

Autoria ¢ Ano

Revista / Base de

Drados / DO

Titule do Artigo

Ohjetive Central

Meétodos

Kosetal (2026) | World J Cardiol / | Impact of total | Avaliar o impacto | Estudo de coorte
PubMed ! | oeclusion of the | da oclusio total | prospective  com
104330/ w)jcvl8a | infarct-related da artéria | 2483 pacienies
1111736 coronary artery on | coronaria na | com IAM,
maortality of 2483 | mortalidade  de | comparando
patients. . pacienies com | desfechos  entre
LA, artérias ocluidas e
independentement | ndo ocluidas.
e do supra de 5T
Meyers et al. | Eur Heart J Acute | Failure of | Avaliar a | Estudo de
(2025) Cardiowvase Care / | standard sensibilidade  dos | caso-controle
PubMed / [DO] | contemporary critérios  padrdes | retrospectivo
no texto] STEMI ECG | de STEMI para | comparando
criteria to rehiably | detectar  oclusfio | cntéros de
identify acute | aguda da ariéna | STEMI versus
oeclusion of the | descendente achados de OMI
LAD. . anterior (ADA). em pacienies com
oclusio da ADA
confirmada.
Ricer et al. (2025) ECG Patterns of | Descrever e | Revisiio narrativa

Ann Emerg Med /

PubMed Occlusion revisar os padrdes | da literatura
1010169 anneme | Myocardial eletrocardiografic | focada em
remed. 2024 Infarction Afos  sutis gue | padries de ECG
Marrative Review | indicam  Oelusio | (De Winter,
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Fonte: Autores, 2026.

A andlise dos estudos selecionados revelou dados consistentes que desafiam a eficacia do
modelo bindrio atual. De acordo com a investigacdo conduzida por Meyers et al. (2025), focada em
oclusoes da artéria descendente anterior, os critérios tradicionais de IAMCSST falharam em identificar
38% dos casos de fluxo TIMI 0 (oclusao total) confirmados angiograficamente. Em termos de acuracia
global, revisdes anteriores, como a de Meyers et al. (2021), ja apontavam que a sensibilidade dos
critérios de supradesnivelamento do segmento ST para a deteccdo de oclusdo aguda gira em torno de
41%, contrastando com a interpretacdo baseada no conceito OCA, que pode dobrar essa sensibilidade
mantendo alta especificidade.

No que tange ao progndstico e mortalidade, os dados compilados de Kos et al. (2026) em uma
coorte de 2.483 pacientes demonstraram que a presenga de oclusdo total da artéria culpada ¢ um
preditor independente de mortalidade em 30 dias, apresentando uma taxa de 7,29% no grupo com
oclusao (OCA) contra 3,52% no grupo sem oclusao (NOCA), independentemente da apresentacdao
eletrocardiografica inicial. Esses achados sdo corroborados pela meta-analise de Khan et al. (2017),
que indicou que aproximadamente 25% dos pacientes diagnosticados inicialmente como TAMSSST
possuiam uma artéria totalmente ocluida, resultando em um risco de mortalidade significativamente
elevado quando comparado aos pacientes nao ocluidos.

Em relacdo ao tempo de tratamento, a literatura analisada indica uma disparidade critica.
Pacientes classificados como OCA sem supra de ST enfrentam atrasos substanciais para o cateterismo,
com tempos medianos frequentemente superiores a 90 minutos ou, em casos mais graves,
ultrapassando 400 minutos até a intervenc¢ado, enquanto pacientes com critérios classicos de IAMCSST

sdo atendidos, em média, dentro de 41 a 60 minutos. Adicionalmente, estudos recentes sobre o uso de
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inteligéncia artificial, como os modelos validados por Meyers et al. (2025) e citados por Batubara et
al. (2025), demonstraram que algoritmos treinados no conceito OCA atingiram 100% de sensibilidade
na deteccdo de oclusdes proximais da artéria descendente anterior no primeiro eletrocardiograma,

superando a capacidade humana padrao e os critérios das diretrizes vigentes.

5 DISCUSSOES

A anélise critica da literatura contemporanea evidencia que o paradigma atual de classificagao
do infarto agudo do miocardio, alicercado na dicotomia entre Infarto com Supradesnivelamento do
Segmento ST (IAMCSST) e Infarto sem Supradesnivelamento (IAMSSST), apresenta falhas
estruturais graves ao utilizar o eletrocardiograma (ECG) de superficie como tUnico arbitro para a
decisdo de reperfusdao emergencial. Conforme argumentam Frick et al. (2025), essa classificagdo cria
um "paradoxo do sem falso negativo", onde a auséncia de critérios milimétricos de
supradesnivelamento em um paciente com oclusdo total ndo ¢ reconhecida como uma falha do teste
diagnéstico, mas sim categorizada como uma entidade clinica distinta (IAMSSST), mascarando a
urgéncia da patologia subjacente.

A inefic4cia dos critérios tradicionais € quantitativamente alarmante. Meyers et al. (2021)
demonstraram que a sensibilidade dos critérios de IAMCSST para detectar oclusdo coronariana aguda
(OCA) ¢ de apenas 41%. Dados mais recentes reforcam essa limitacdo: em um estudo focado
especificamente em oclusdes totais da artéria descendente anterior (ADA) — a lesdo com maior
potencial de letalidade —, Meyers et al. (2025) identificaram que 38% dos pacientes com fluxo TIMI
0 (oclusdo total) ndo preencheram os critérios de IAMCSST em nenhum momento da monitorizacao
eletrocardiografica. Esses achados sdo corroborados por Kola et al. (2024), que em sua coorte
observaram que 40% dos pacientes com OCA angiograficamente confirmados nao apresentavam os
critérios classicos para ativa¢dao da hemodinamica.

A consequéncia direta dessa lacuna diagndstica € o atraso terapéutico sistematico para o grupo
denominado "IAMCSST(-) OCA" (Oclusdo sem supra). Ayyad et al. (2025) e Batubara et al. (2025)
destacam que esses pacientes sofrem atrasos significativos no tempo porta-baldo, com medianas
frequentemente superiores a 90 minutos, em contraste com os 40 a 60 minutos observados no grupo
IAMCSST cléssico. O impacto prognostico desse atraso ¢ devastador: a meta-analise de Khan et al.
(2017) revelou que os 25,5% de pacientes diagnosticados como IAMSSST que possuem uma artéria
totalmente ocluida apresentam risco de mortalidade 1,67 vezes maior do que os IAMSSST sem
oclusdo. Além disso, Bae et al. (2023) demonstraram que a mortalidade em 3 anos quase duplica
(13,4% vs 7,3%) quando o tempo entre o inicio dos sintomas e o cateterismo ("tempo sintoma-cateter")
ultrapassa 48 horas, reforcando que a estratégia conservadora ou tardia para falsos-IAMSSST ¢

deletéria.
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Para mitigar essas falhas, a transi¢do para o paradigma OCA propde a valorizagao de padrdes
eletrocardiograficos sutis, mas especificos, que precedem ou substituem o supradesnivelamento
classico. Ricci et al. (2025) revisaram extensivamente esses padroes, enfatizando a importancia das
ondas T hiperagudas (largas e simétricas), que sao frequentemente o primeiro sinal de oclusao, e da
distor¢do terminal do QRS, que diferencia a repolarizagdo benigna da oclusdo da ADA.
Adicionalmente, sinais como o "Sinal da Bandeira da Africa do Sul" (supradesnivelamento em D1,
aVL e V2 com infra em D3) e o "Sinal do Redemoinho Precordial" (supra em V1-V2 com infra em
V5-V6) foram identificados por Batubara et al. (2025) e Ayyad et al. (2025) como marcadores criticos
de oclusdes proximais que exigem intervencao imediata, apesar de ndo cumprirem os critérios de
milimetragem padrao.

Além das limitacdes técnicas, o paradigma atual carrega vieses demograficos implicitos. Ricci
et al. (2025) apontam que os limiares de supradesnivelamento do segmento ST foram derivados
majoritariamente de populacdes masculinas de ascendéncia ocidental. Mulheres, que fisiologicamente
apresentam menor elevagao do ponto J basal, podem sofrer oclusdes agudas sem atingir os critérios de
corte estritos (como 1,5 mm ou 2,0 mm), resultando em subdiagndstico desproporcional. A aplicacao
de critérios baseados na proporcionalidade, como os critérios de Sgarbossa modificados por Smith para
Bloqueio de Ramo Esquerdo, ajuda a corrigir essas distor¢des ao avaliar a isquemia relativa a voltagem
do paciente, em vez de usar medidas absolutas.

A dependéncia de biomarcadores, como a troponina, para a reestratificagao de risco na auséncia
de supra de ST também apresenta armadilhas. Embora Baro et al. (2019) tenham demonstrado que
niveis de troponina T de alta sensibilidade acima de 1000 ng/L sdo altamente preditivos de oclusao
total, aguardar essa elevacao contraria o principio fundamental de "tempo ¢ musculo", visto que tais
niveis demoram horas para se manifestar. Nesse contexto, o ECG interpretado sob a otica do OCA
oferece uma ferramenta de triagem instantdnea que a troponina nao pode fornecer na fase hiperaguda,
permitindo a distin¢do entre o paciente [AMSSST verdadeiro (NOCA) e o paciente ocluido (OCA)
que necessita de cateterismo imediato.

Diante da complexidade em reconhecer esses padrdes sutis, a inteligéncia artificial (IA) emerge
como uma solucdo promissora para democratizar o diagndstico de exceléncia. Meyers et al. (2025)
demonstraram que um modelo de IA treinado no conceito de OCA foi capaz de detectar 100% das
oclusdes agudas da artéria descendente anterior no primeiro ECG realizado, superando drasticamente
a sensibilidade de 62% dos critérios de IAMCSST e igualando a performance de especialistas
humanos. Batubara et al. (2025) reforcam que a integrag¢@o de algoritmos de aprendizado de maquina
na pratica clinica pode reduzir a variabilidade da interpretagdo humana e garantir que pacientes com
padrdes como o "Redemoinho Precordial" ou "Aslanger" ndo tenham seu tratamento retardado por

falta de reconhecimento técnico.
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Em suma, as evidéncias acumuladas indicam que a classificagio IAMCSST/IAMSSST tornou-
se insuficiente para a decisdo de reperfusdo emergencial, falhando em proteger uma parcela
significativa de pacientes com oclusao coronariana aguda. A adocdo do paradigma OCA/NOCA,
suportada pelo reconhecimento de padrdes eletrocardiograficos avancados e pelo auxilio de
inteligéncia artificial, apresenta-se como a evolucdo necessaria para garantir que todos os pacientes
com miocardio em risco recebam a terapia de reperfusdo no tempo adequado. Como sugerem Frick et
al. (2025), a cardiologia deve evoluir de uma abordagem focada na ferramenta diagnostica para uma
abordagem focada na patologia, garantindo que a auséncia de um sinal milimétrico no papel nao seja

uma sentenga de necrose miocardica evitavel.

6 CONCLUSAO

Esta revisdo analisou criticamente o Infarto Agudo do Miocardio com oclusdo coronariana sem
supradesnivelamento do segmento ST, evidenciando limitagdes relevantes do paradigma tradicional
IAMCSST/IAMSSST. Os estudos demonstram que parte significativa dos pacientes classificados
como IAMSSST apresenta oclusdo coronariana total, associada a maior necrose miocardica, atraso na
reperfusdo e aumento da mortalidade.

A dependéncia exclusiva de critérios milimétricos do segmento ST mostra-se insuficiente para
identificar oclusdes agudas, especialmente diante das limitagcdes do eletrocardiograma convencional.
A incorporagdo de padrdes eletrocardiograficos avangados e novas ferramentas diagndsticas amplia a
sensibilidade clinica e pode reduzir atrasos terapéuticos.

Nesse contexto, o paradigma OCA/NOCA surge como uma proposta mais alinhada a realidade
anatomica e fisiopatologica da sindrome coronariana aguda. As evidéncias demonstram que a auséncia
de supradesnivelamento do segmento ST ndo deve ser interpretada como auséncia de oclusao
coronariana. A evolu¢do da cardiologia contemporanea exige que a tomada de decisdo clinica esteja
centrada na patologia subjacente a obstru¢do coronariana, € ndo apenas na manifestacdo
eletrocardiografica fundamentada em critérios milimétricos.

Assim, a transi¢do para um modelo baseado na oclusdo representa um avango estratégico, capaz
de reduzir necrose miocardica potencialmente evitavel e de melhorar os desfechos clinicos no infarto

agudo do miocardio.
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