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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) constitui uma
condicdo clinica complexa, caracterizada por isquemia miocardica aguda sem elevacdo do segmento
ST no eletrocardiograma. Este trabalho apresenta uma revisdo abrangente sobre os mecanismos
fisiopatologicos, diagndstico, estratificacdo de risco e estratégias terapéuticas do IJAMSSST, com
énfase nas evidéncias clinicas atuais. Destaca-se o papel das troponinas cardiacas de alta sensibilidade
na deteccdo precoce de lesdo miocardica, bem como a importancia da estratificagdo de risco para a
escolha do tratamento farmacoldgico e intervencionista. Apesar dos avangos significativos, a
mortalidade e morbidade associadas ainda sdo relevantes, principalmente em contextos com recursos
limitados. A prevengdao primaria e secundaria, por meio do controle rigoroso de fatores de risco
cardiovasculares, permanece como elemento central para a reducdo de eventos recorrentes.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocéardio. IAMSSST. Troponina. Estratificagdo de Risco.
Prevencao Cardiovascular.

ABSTRACT

Non-ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) is a complex clinical condition
characterized by acute myocardial ischemia without ST-segment elevation on electrocardiogram. This
study provides a comprehensive review of the pathophysiological mechanisms, diagnosis, risk
stratification, and therapeutic strategies for NSTEMI, emphasizing current clinical evidence. The role
of high-sensitivity cardiac troponins in early detection of myocardial injury and the importance of risk
stratification for guiding pharmacological and interventional treatment are highlighted. Despite
significant advances, mortality and morbidity remain substantial, particularly in resource-limited
settings. Primary and secondary prevention through strict control of cardiovascular risk factors remains
central to reducing recurrent events.

Keywords: Acute Myocardial Infarction. NSTEMI. Troponin. Risk Stratification. Cardiovascular
Prevention.
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RESUMEN

El infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST (IMSEST) es una afeccion clinica
compleja que se caracteriza por isquemia miocéardica aguda sin elevacion del segmento ST en el
electrocardiograma. Este articulo presenta una revision exhaustiva de los mecanismos fisiopatologicos,
el diagnostico, la estratificacion del riesgo y las estrategias terapéuticas para el IMSEST, con énfasis
en la evidencia clinica actual. Se destaca el papel de las troponinas cardiacas de alta sensibilidad en la
deteccion temprana de la lesion miocardica, asi como la importancia de la estratificacion del riesgo
para la eleccion de tratamientos farmacologicos e intervencionistas. A pesar de los avances
significativos, la mortalidad y la morbilidad asociadas siguen siendo significativas, especialmente en
entornos con recursos limitados. La prevencion primaria y secundaria, mediante un control riguroso
de los factores de riesgo cardiovascular, sigue siendo fundamental para reducir los eventos recurrentes.

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio. IMSEST. Troponina. Estratificacion del Riesgo.
Prevencion Cardiovascular.
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1 INTRODUCAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) constitui uma das manifestacdes clinicas mais graves das
sindromes coronarianas agudas (SCA) e, ha mais de um século, representa um dos maiores desafios
da medicina moderna em funcdo de sua elevada morbimortalidade. Desde as primeiras descri¢cdes
clinicas de obstrugdes coronarianas, como as realizadas por Herrick (1912), até as defini¢des
contemporaneas estabelecidas por consensos internacionais, a exemplo da Quarta Defini¢do Universal
de Infarto do Miocardio (Thygesen et al., 2019), a compreensao dos mecanismos fisiopatologicos, dos
critérios diagnosticos e das estratégias terapéuticas evoluiu substancialmente.

A terminologia e o entendimento clinico do infarto passaram por transformagdes historicas
relevantes. No século XIX, De Mussy (1842) descreveu manifestagdes de dor tordcica intensa, que
posteriormente seriam correlacionadas a angina de peito e as sindromes coronarianas. Décadas mais
tarde, Herrick (1912) consolidou o conceito clinico de obstru¢ao coronariana subita como evento
desencadeador do infarto, relacionando a dor precordial intensa, subita e prolongada a necrose
miocardica. Essas contribui¢cdes foram fundamentais para que a comunidade médica reconhecesse o
IAM como entidade clinica distinta, com implicagdes diagndsticas e terapéuticas proprias.

Ao longo do século XX, a evolug¢dao do conhecimento acerca da fisiopatologia do infarto trouxe
novos paradigmas. Estudos como o de DeWood et al. (1980) demonstraram, pela primeira vez, que a
oclusdo corondria total estava presente na maioria dos pacientes com infarto transmural nas primeiras
horas de evolucdo. Essa evidéncia reforgou a importancia da reperfusdo coronariana como estratégia
central no tratamento, posteriormente consolidada nos protocolos de fibrindlise e na angioplastia
primadria.

Por outro lado, o desenvolvimento do conceito de aterosclerose como doenca inflamatoria
representou uma mudanca de paradigma crucial na cardiologia. Ross (1999a; 1999b) destacou que o
processo aterosclerdtico ndo se limita ao simples actimulo lipidico, mas envolve mecanismos
complexos de inflamagdo cronica e resposta imune, determinando a instabilidade da placa e a
predisposicao a ruptura. Essas descobertas foram essenciais para consolidar o entendimento atual de
que a sindrome coronariana aguda, incluindo o IAM sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST), decorre frequentemente da erosdo ou ruptura de placa aterosclerdtica, seguida da
formacgao de trombo suboclusivo.

A redefini¢ao diagnostica do infarto também foi decisiva para a pratica clinica contemporanea.
Alpert et al. (2000) publicaram um documento de consenso que se tornou marco historico ao redefinir
o infarto com base no uso sistemdtico de marcadores de necrose miocardica, como a troponina
cardiaca, associados a critérios clinicos e eletrocardiograficos. Posteriormente, Thygesen et al. (2019)

atualizaram essa defini¢cao, consolidando o papel das troponinas de alta sensibilidade como ferramenta
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diagnostica fundamental, especialmente nos casos de IAMSSST, nos quais a auséncia de
supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma torna o diagnostico mais desafiador.

Do ponto de vista fisiopatologico, o IAMSSST ocorre predominantemente em decorréncia de
obstrug¢do coronariana parcial ou intermitente, com manutencdo de fluxo residual, ao contrario do
infarto com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), caracterizado por oclusdo coronariana
total e persistente (Nicolau et al., 2018). Essa distin¢gdo possui implicagdes terapéuticas relevantes,
uma vez que, no IJAMCSST, a reperfusao imediata ¢ mandatoria, enquanto no IAMSSST a estratégia
de intervencdo ¢ orientada pela estratificacdo de risco clinico, hemodinamico e laboratorial
(Amsterdam et al., 2014).

Além disso, a patogénese do IAM envolve ndo apenas a oclusdo mecéanica das artérias
coronarias, mas também um complexo processo de lesao de reperfusao, no qual a restauracao do fluxo
sanguineo, paradoxalmente, pode ocasionar dano adicional ao miocérdio. Frank et al. (2012) ressaltam
que a lesdo de reperfusdo miocardica decorre de estresse oxidativo, inflamagdo e morte celular
programada, o que limita os beneficios da revascularizacdo e motiva pesquisas em terapias adjuvantes
cardioprotetoras.

O contexto epidemiologico refor¢a a importdncia do tema. No Brasil, as doengas
cardiovasculares permanecem como principal causa de mortalidade, e o infarto agudo do miocardio
figura entre os eventos mais letais. Estimativas do estudo de Carga Global de Doencas demonstram
que, entre 1990 e 2016, a mortalidade por IAM apresentou variagdes regionais significativas, mas
manteve-se elevada em todas as faixas etarias (Ribeiro et al., 2019). Esse cenario evidencia a
necessidade de atualizacdo constante dos protocolos terapéuticos, fundamentados em evidéncias
internacionais, mas adaptados a realidade brasileira.

Outro aspecto relevante € a cronobiologia do IAM. Anderson et al. (1996) observaram que a
ocorréncia do infarto varia conforme o horério do dia, sendo mais frequente nas primeiras horas da
manha, possivelmente em funcdo de alteracdes hormonais e autonOmicas que favorecem a
instabilidade da placa aterosclerdtica e a agregagao plaquetaria. Esses achados sugerem que fatores
ambientais e fisioldgicos modulam o risco de eventos agudos, refor¢cando a complexidade do
fendmeno.

Do ponto de vista fisiologico, o coragdo apresenta particular vulnerabilidade a isquemia devido
a elevada demanda metabolica do miocardio e a limitada capacidade de regeneracao celular (Guyton;
Hall, 2017). Opie (2004) enfatiza que a homeostase cardiaca depende de um delicado equilibrio entre
oferta e consumo de oxigénio, sendo que qualquer alteragdo nessa relagcdo pode desencadear isquemia
miocérdica inicialmente reversivel, mas que evolui para necrose se prolongada.

Na pratica clinica, a auséncia de supradesnivelamento do segmento ST ndo deve ser

interpretada como auséncia de gravidade. White ¢ Chew (2008) destacam que o IAMSSST esta
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associado a elevadas taxas de complica¢des, incluindo reinfarto, insuficiéncia cardiaca e morte subita,
sobretudo quando nao tratado de forma adequada. Assim, estratégias terapéuticas eficazes e precoces
sdo essenciais para reduzir a morbimortalidade.

A terapéutica do IAMSSST envolve multiplas frentes, incluindo estabilizagdo hemodinamica,
uso de antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, betabloqueadores, estatinas e, em casos
selecionados, intervengdo corondria percutanea (Amsterdam et al., 2014). Braunwald (1983) ja
destacava, em suas pesquisas pioneiras, a importancia da reperfusao precoce e da limita¢ao da extensao
do infarto como determinantes da preservagdo da funcao ventricular e da sobrevida. Atualmente, tais
principios permanecem validos, ainda que adaptados as especificidades clinicas do IAMSSST.

No Brasil, diretrizes nacionais como as da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Nicolau et al.,
2018) oferecem recomendagdes especificas sobre diagndstico e manejo do infarto, incorporando
avangos internacionais, mas considerando as particularidades do sistema de satide brasileiro. Nicolau
(2004) destaca ainda que a individualizagdo terapéutica ¢ fundamental, levando em conta
caracteristicas clinicas, comorbidades e risco de complicagdes hemorragicas.

A fisiopatologia do processo aterosclerotico também apresenta implicagdes terapéuticas
diretas. Fonseca et al. (2004) explicam que a instabilidade da placa aterosclerotica ¢ fator central no
desencadeamento do infarto, de modo que agentes farmacologicos capazes de modular a inflamagao,
estabilizar a placa e reduzir a trombogenicidade assumem papel relevante na prevencao secundaria.

Por fim, a evolugao histérica do conhecimento sobre o IAM demonstra um continuo processo
de integragdo entre descobertas fisiopatologicas, avangos tecnologicos e evidéncias clinicas. Desde as
primeiras descricdes de angina e obstrugdo coronariana (De Mussy, 1842; Herrick, 1912) até a
consolidagdo das terapias de reperfusdo e a definicdo diagnostica universal (Alpert et al., 2000;
Thygesen et al., 2019), a abordagem do infarto sem supradesnivelamento do segmento ST reflete a
maturidade da cardiologia como ciéncia e a necessidade permanente de atualizacdo frente a novos
desafios clinicos.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo revisar as evidéncias clinicas atuais sobre
a abordagem terapéutica no infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST,
com énfase nos aspectos fisiopatologicos, diagndsticos e terapéuticos que norteiam a pratica médica

contemporanea.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo bibliografica narrativa de carater
exploratorio, cujo objetivo central € reunir, analisar e discutir as evidéncias clinicas atuais relacionadas
a abordagem terapéutica do infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST

(IAMSSST). A escolha dessa metodologia justifica-se pelo fato de o tema envolver ampla producao
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cientifica internacional, marcada por avancgos histdricos, conceituais e terapéuticos que necessitam ser
integrados de maneira critica, a fim de oferecer ao leitor uma visdo abrangente e atualizada.

De acordo com Fonseca et al. (2004), a compreensao do infarto demanda ndo apenas a analise
dos aspectos clinicos imediatos, mas também da fisiopatologia subjacente, incluindo o papel da
aterosclerose enquanto processo inflamatorio cronico (Ross, 1999a; 1999b). Nesse contexto, a revisao
bibliografica mostra-se adequada para a constru¢do de um panorama que abrange desde os relatos
clinicos pioneiros até as definigdes universais mais recentes (Alpert et al., 2000; Thygesen et al., 2019),
incorporando ainda as diretrizes internacionais de conduta (Amsterdam et al., 2014) e a realidade

epidemioldgica brasileira (Ribeiro et al., 2019).

2.1 TIPO DE ESTUDO E JUSTIFICATIVA

O estudo foi conduzido sob a forma de revisdo narrativa e descritiva. Essa escolha
metodoldgica justifica-se pelo carater abrangente do tema e pela necessidade de resgatar nao apenas
ensaios clinicos contemporaneos, mas também marcos histdoricos que fundamentam o conhecimento
atual. Diferentemente das revisdes sistematicas, que seguem protocolos rigidos, como o PRISMA, a
revisdo narrativa possibilita maior flexibilidade na integracdo de diferentes tipos de fontes, permitindo
ao pesquisador articular obras cldssicas e modernas, desde relatos pioneiros, como os de De Mussy
(1842) e Herrick (1912), até documentos de consenso da cardiologia contemporanea (Thygesen et al.,
2019).

Conforme ressaltam Guyton e Hall (2017), a compreensdo da fisiopatologia cardiovascular
requer uma abordagem integradora, na qual principios fisioldgicos, aspectos epidemioldgicos e
condutas terapé€uticas sejam discutidos de forma interdependente. Dessa forma, a op¢do por uma
revisdo narrativa encontra-se alinhada ao objetivo central de aprofundar a andlise clinica e cientifica

acerca do infarto agudo do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST).

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DAS FONTES
O levantamento bibliografico foi conduzido entre os meses de marco e junho de 2025 em bases
de dados reconhecidas pela comunidade cientifica internacional, incluindo PubMed, Scopus, Web of
Science, Scielo e LILACS, além de manuais e livros-texto consagrados da area da cardiologia e
fisiologia.
Os descritores utilizados (em portugués e inglés) foram:
e “infarto agudo do miocardio” / “acute myocardial infarction”;
e “sem supradesnivelamento do segmento ST” / “non-ST-elevation myocardial infarction”;
e “sindromes coronarianas agudas” / “acute coronary syndromes”;

e ‘““aterosclerose” / “atherosclerosis™;
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e “tratamento” / “treatment” / “management”;
e “reperfusdo miocardica” / “myocardial reperfusion”.
Como critérios de inclusio, foram selecionados artigos, diretrizes e livros que:
1. abordassem diretamente o tema do infarto agudo do miocérdio, em especial o IAMSSST;
trouxessem evidéncias fisiopatologicas, epidemioldgicas ou terapéuticas relevantes;

fossem publicados em portugués, inglés, francés ou espanhol;

> » b

apresentassem reconhecimento cientifico, por meio de publicagdo em periodicos indexados ou
editoras consolidadas.
Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos de opinido sem respaldo cientifico e estudos

com baixa relevancia clinica para o tema.

2.3 FONTES UTILIZADAS

Entre os estudos classicos resgatados, destacam-se as descri¢des clinicas iniciais de angina e
obstru¢do coronariana (De Mussy, 1842; Herrick, 1912), os achados de oclusdo coronariana nas
primeiras horas de evolucdo do infarto (DeWood et al., 1980) ¢ as formulagdes tedricas que
consolidaram a aterosclerose como processo inflamatério cronico (Ross, 1999a; 1999b).

No campo das definicdes diagnosticas, foram incorporados documentos de consenso
internacionais, como a proposta de redefinicdo do infarto (Alpert et al., 2000) e a Quarta Defini¢ao
Universal de Infarto do Miocardio (Thygesen et al., 2019). Tais referéncias constituem marcos
essenciais para contextualizar a evolucao dos critérios diagnosticos, sobretudo no IAMSSST, em que
a auséncia de supradesnivelamento do segmento ST no eletrocardiograma exige maior precisao clinica
e laboratorial.

Foram igualmente contempladas diretrizes terap€uticas internacionais, como as da American
Heart Association/American College of Cardiology (Amsterdam et al., 2014), e nacionais, como as da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (Nicolau et al., 2018), que fornecem recomendagdes praticas
atualizadas para o manejo clinico do IAM. Além disso, obras de referéncia em fisiologia cardiaca
(Opie, 2004; Guyton; Hall, 2017) e textos classicos da cardiologia (Nicolau, 2004) foram incorporados
para sustentar a analise fisiopatologica e clinica.

O panorama epidemioldgico brasileiro foi discutido a partir dos dados apresentados por Ribeiro
et al. (2019), que analisaram a mortalidade por IAM no Brasil entre 1990 e 2016, fornecendo subsidios

fundamentais para a contextualizagao da realidade nacional.
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2.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE

O processo de andlise seguiu trés etapas principais:

1. Leitura exploratoria: identificacao inicial dos principais temas, conceitos e evidéncias de
cada obra. Nesse momento, buscou-se reconhecer o papel de cada referéncia na construgao do
conhecimento sobre [AM.

2. Leitura seletiva: aprofundamento critico dos materiais mais relevantes, com destaque para os
que abordam especificamente o IAMSSST, como os consensos diagndsticos (Alpert et al.,
2000; Thygesen et al., 2019) e as diretrizes de tratamento (Amsterdam et al., 2014; Nicolau et
al., 2018).

3. Leitura interpretativa e integrativa: A andlise foi estruturada em eixos tematicos, de modo a
garantir maior clareza e consisténcia na discussdo. Os topicos contemplados incluem: (i) a
fisiopatologia da aterosclerose (Ross, 1999a; Fonseca et al., 2004); (ii) a fisiologia do miocardio
(Opie, 2004; Guyton; Hall, 2017); (iii) os mecanismos de reperfusdo e a lesdo miocardica
associada (Braunwald, 1983; Frank et al., 2012); (iv) a evolugao historica do conceito de infarto
(De Mussy, 1842; Herrick, 1912; DeWood et al., 1980); (v) as defini¢des diagndsticas propostas
por consensos internacionais (Alpert et al., 2000; Thygesen et al., 2019); (vi) as diretrizes
nacionais e internacionais de manejo (Amsterdam et al., 2014; Nicolau et al., 2018); e (vii) o
panorama epidemioldgico brasileiro (Ribeiro et al., 2019).

A andlise critica contemplou também as limitagdes inerentes a cada estudo. Por exemplo,
embora Herrick (1912) tenha sido pioneiro ao descrever clinicamente o infarto agudo do miocardio,
seu relato apresentava restricdes decorrentes da auséncia de recursos laboratoriais e de métodos de
imagem atualmente disponiveis. Em contrapartida, as diretrizes modernas, ainda que
metodologicamente robustas e baseadas em ampla evidéncia cientifica, podem ter sua aplicabilidade
reduzida em razao de diferentes contextos socioecondmicos e estruturais, como frequentemente ocorre

em paises em desenvolvimento.

2.5 LIMITACOES METODOLOGICAS

Por tratar-se de uma revisao narrativa, este estudo nao seguiu protocolos rigidos caracteristicos
das revisoes sistematicas, o que implica maior subjetividade na seleg¢do e andlise das fontes. Todavia,
buscou-se atenuar essa limitacdo por meio da ampla inclusdo de referéncias cléassicas e
contemporaneas, contemplando um espectro historico e cientifico capaz de sustentar criticamente a
discussdo do tema.

Outra limitacdo diz respeito a constante atualizacdo da cardiologia, 4rea em que novos
biomarcadores, técnicas de imagem e estratégias terapéuticas sao continuamente desenvolvidos. Esse

dinamismo pode tornar parte das evidéncias aqui discutidas suscetivel a revisoes futuras. Ainda assim,
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ao integrar marcos historicos e consensos recentes (Alpert et al., 2000; Thygesen et al., 2019;

Amsterdam et al., 2014), o presente trabalho assegura consisténcia, coeréncia e relevancia cientifica.

2.6 RELEVANCIA DA METODOLOGIA

A escolha pela revisdo bibliografica narrativa mostrou-se adequada por possibilitar o resgate
da trajetéria histérica e cientifica do conhecimento sobre o infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST), abrangendo desde as primeiras descrigdes clinicas
até os consensos contemporaneos que orientam a pratica médica. Ademais, permite compreender a
complexidade multifatorial da doenca, que envolve processos inflamatorios, hemodinamicos,
fisiologicos e terapéuticos (Fuster et al., 1992; White; Chew, 2008).

A integracdo entre fontes cléssicas e recentes fortalece a confiabilidade da revisdo, permitindo
ao leitor visualizar a evolugdo da cardiologia e reconhecer os desafios ainda presentes. Dessa forma, a
metodologia adotada contribui para que os resultados do estudo ultrapassem recomendagdes pontuais,
configurando-se como uma andlise critica e abrangente das evidéncias clinicas atuais relacionadas a

abordagem terapéutica do IAMSSST.

3 RESULTADOS

A andlise da literatura acerca do infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAMSSST) evidencia avangos significativos no entendimento de seus mecanismos
fisiopatologicos, nos critérios diagnosticos e nas estratégias de manejo clinico. Esses progressos
refletem a trajetéria evolutiva do conhecimento, desde as primeiras descri¢des clinicas até a

consolidagdo das diretrizes contemporaneas que orientam a pratica médica.

3.1 FISIOPATOLOGIA E MECANISMOS DO IAMSSST

O infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) resulta,
em grande parte, da ruptura ou erosao de uma placa aterosclerdtica instavel, seguida pela formacao de
trombo intracorondrio ndo oclusivo, o que culmina em isquemia miocardica persistente, porém nao
transmural. Em contraste, no infarto com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
predomina a oclusdo coronaria total, enquanto no IAMSSST observam-se graus variaveis de obstrugao
parcial e microembolizacdo distal, determinando necrose subendocardica (Fuster et al., 1992; Ross,
1999; Fonseca et al., 2004).

Os estudos cléassicos de Ross (1999) consolidaram a compreensdo de que a aterosclerose
configura-se essencialmente como um processo inflamatdrio crénico, € ndo apenas como acumulo

passivo de lipidios na parede arterial. Tal perspectiva explica a instabilidade das placas ateroscleréticas
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e o risco de eventos agudos, mesmo em pacientes sem estenoses corondrias criticas previamente
detectadas.

Adicionalmente, Opie (2004) e Guyton e Hall (2017) descrevem que o desequilibrio entre
oferta e consumo de oxigénio pode agravar o quadro isquémico, sobretudo em condi¢des de
taquicardia, hipertensdao ou sobrecarga metabdlica. Esse fenomeno fisiopatologico ¢ particularmente
relevante no TAMSSST, uma vez que nem sempre decorre de oclusdo trombdtica evidente, podendo

estar associado a mecanismos como vasoespasmo, disfung¢ao endotelial ou trombose parcial.

3.2 DIAGNOSTICO E REDEFINICOES

A evolugdo do conceito de infarto do miocardio foi marcada por avangos expressivos no
diagnostico laboratorial e nos critérios clinicos. O documento de consenso publicado por Alpert et al.
(2000) representou um marco ao redefinir o infarto a partir da introdugdo da troponina como
biomarcador central, conferindo maior sensibilidade e especificidade a deteccdo da necrose
miocardica, especialmente nos casos sem supradesnivelamento do segmento ST.

Posteriormente, a Quarta Definicdo Universal do Infarto do Miocérdio (Thygesen et al., 2019)
consolidou o uso das troponinas de alta sensibilidade como padrdo diagnoéstico, possibilitando a
identificagdo de microinfartos previamente imperceptiveis. Essa redefinicdo mostrou-se
particularmente relevante para os pacientes com IAMSSST, nos quais as alteragdes
eletrocardiograficas frequentemente se apresentam de forma inespecifica ou transitoria.

Além dos marcadores bioquimicos, a estratificagdo de risco ¢ orientada por parametros clinicos
e eletrocardiograficos. Widimsky, Widimsky e Stroukova (1990) observaram que episddios de angina
instavel recorrente, denominados curso stuttering, sao frequentemente precursores de IAMSSST,

ressaltando que a instabilidade clinica deve direcionar intervengdes terapéuticas precoces € intensivas.

3.3 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO CLINICO

A mortalidade por infarto agudo do miocardio no Brasil permanece como um importante
desafio de satde publica. Ribeiro et al. (2019), ao analisarem dados compreendidos entre 1990 e 2016,
evidenciaram uma redugdo global das taxas de mortalidade, mas destacaram a persisténcia de
desigualdades regionais, bem como limitagdes no acesso a terapias avangadas. Considerando que o
IAMSSST corresponde a parcela significativa das sindromes coronarianas agudas, tais achados
reforcam a necessidade de estratégias de prevencao e de ampliagdo do acesso a diagnostico e
tratamento oportunos em todo o territério nacional.

Adicionalmente, estudos como o de Anderson et al. (1996) demonstraram que o inicio dos
eventos isquémicos apresenta variagdo circadiana, com maior incidéncia nas primeiras horas da manha.

Essa observagdo contribui para o entendimento dos fatores fisioldgicos e ambientais que modulam o
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risco de TAMSSST, incluindo elevagdo da pressao arterial, aumento da atividade plaquetaria e maior

secre¢ao de catecolaminas nesse periodo.

3.4 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
A terapéutica do TAMSSST evoluiu substancialmente nas ultimas décadas, combinando

intervengdes farmacologicas e estratégias invasivas.

3.5 MANEJO FARMACOLOGICO INICIAL

Segundo Amsterdam et al. (2014), as diretrizes norte-americanas recomendam que o tratamento
inicial do infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) inclua
antiagregantes plaquetarios, como acido acetilsalicilico e inibidores do receptor P2Y12, além de
anticoagulantes, a exemplo das heparinas ou do fondaparinux. A esse regime somam-se
betabloqueadores, estatinas e, em casos selecionados, nitratos e inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA). Essa abordagem tem como objetivo limitar a progressao do trombo, reduzir a
carga isquémica e promover estabilizacdo da placa aterosclerdtica.

White e Chew (2008) ressaltam que a introdug@o precoce da dupla antiagregacao representou
um marco no manejo do TAMSSST, ao reduzir significativamente a ocorréncia de eventos recorrentes
e a mortalidade. A associagdo com anticoagulantes potencializa a prevencao da trombose, mas acarreta
risco aumentado de sangramento, demandando, portanto, avaliagdo individualizada e balanceamento

criterioso entre eficicia e seguranga.

3.6 ESTRATEGIAS INVASIVAS

O papel da intervengao coronaria percutanea (ICP) precoce no infarto agudo do miocéardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) foi consolidado a partir de estudos que compararam
estratégias invasivas e conservadoras. Nas investigacdes pioneiras, DeWood et al. (1980)
demonstraram a elevada prevaléncia de oclusdo coronaria nas fases iniciais do infarto transmural,
evidéncia que motivou a exploracao da reperfusao mecanica como modalidade terapéutica.

Entretanto, Braunwald (1983) destacou que a limitagdo da extensao do infarto e a preservagado
da funcdo ventricular dependem fortemente da rapidez da reperfusdo. Embora a ICP imediata seja
mandatoria nos casos de IAM com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), no [AMSSST
a estratégia deve ser orientada pela estratificacao de risco clinico, conforme estabelecem as diretrizes
contemporaneas (Amsterdam et al., 2014).

Pacientes classificados como de alto risco, caracterizados por dor recorrente, instabilidade
hemodinamica, arritmias graves ou alteragdes dindmicas no eletrocardiograma, apresentam beneficio

comprovado com a adog¢do de uma estratégia invasiva precoce (<24h). Ja aqueles com risco
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intermediario ou baixo podem ser inicialmente conduzidos de forma conservadora, com subsequente

avaliacdo invasiva seletiva, conforme evolucao clinica.

3.7 ISQUEMIA E REPERFUSAO
Apesar dos beneficios da reperfusdo, Frank et al. (2012) ressaltam que a lesdo de reperfusao
continua sendo um desafio clinico relevante, uma vez que contribui para apoptose celular, estresse
oxidativo e inflamagao miocardica. Esses mecanismos ajudam a explicar por que, mesmo apos uma
intervencgdo coronaria bem-sucedida, alguns pacientes evoluem com disfuncao ventricular persistente.
Nesse contexto, Nicolau (2004) enfatiza que o manejo ideal do IAMSSST deve integrar
farmacoterapia, reperfusdo seletiva e medidas de suporte clinico, com decisdes terapéuticas

individualizadas de acordo com o perfil de risco de cada paciente.

3.8 INTEGRACAO COM EVIDENCIAS HISTORICAS

A evolucao do conhecimento sobre o infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAMSSST) ndo pode ser dissociada de marcos histéricos fundamentais. Herrick (1912)
descreveu, pela primeira vez, as manifestagdes clinicas decorrentes da obstrugdo coronariana subita,
inaugurando a era moderna do diagndstico do infarto. Anteriormente, De Mussy (1842) ja havia
relatado casos de angina tipica, estabelecendo as bases para a correlagdo entre dor toracica e doenca
coronariana.

Esses relatos pioneiros, associados a compreensdo contemporanea da aterosclerose como
processo inflamatorio cronico (Ross, 1999; Fonseca et al., 2004) e ao desenvolvimento de
biomarcadores de alta sensibilidade (Thygesen et al., 2019), moldaram a abordagem diagndstica e
terapéutica atual, fundamentando a pratica clinica em evidéncias que integram avancos historicos,

fisiopatologicos e tecnoldgicos.

3.9 SINTESE DOS RESULTADOS
Com base na andlise das evidéncias, os principais resultados podem ser resumidos em quatro
eixos:
1. Avancos diagndsticos: A introdugdo da troponina de alta sensibilidade permitiu identificar
infartos menores, comuns no IAMSSST, com maior acuracia (Alpert et al., 2000; Thygesen et
al., 2019).
2. Entendimento fisiopatoldgico: A aterosclerose inflamatoria e a ruptura/erosdo de placas
instaveis explicam a maioria dos casos (Ross, 1999; Fuster et al., 1992).
3. Impacto clinico e epidemioldogico: O IAMSSST ¢ altamente prevalente, associado a

mortalidade significativa, sobretudo em paises em desenvolvimento (Ribeiro et al., 2019).

LUMEN ET VIRTUS, Sao Jos¢ dos Pinhais, v. XVI, n. LII, p.1-21, 2025
14




4. Terapéutica atual: O tratamento combina dupla antiagregacdo, anticoagulagao e, nos casos de
alto risco, intervengao corondria precoce, sempre balanceando riscos e beneficios (Amsterdam

et al., 2014; White; Chew, 2008).
Assim, os resultados reforcam que a abordagem terapéutica no IAMSSST deve ser
multifatorial, integrando diagndstico precoce, estratificagdo de risco, terapia farmacologica intensiva

e revascularizagao seletiva.

4 DISCUSSAO

O infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST)
representa um dos maiores desafios terapéuticos dentro do espectro da sindrome coronariana aguda
(SCA), sobretudo em razdo de sua heterogeneidade clinica, fisiopatoldgica e progndstica. Embora o
conhecimento sobre a doenga coronariana tenha evoluido desde as primeiras descri¢des classicas de
angina ¢ oclusdo corondria (De Mussy, 1842; Herrick, 1912), ainda persistem lacunas quanto a
padronizagdo da conduta terapéutica Otima, especialmente quando comparada ao infarto com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).

Do ponto de vista historico, a redefini¢ao conceitual do infarto do miocardio, proposta no inicio
dos anos 2000, ampliou a compreensao da doenga ao incorporar biomarcadores mais sensiveis e
especificos, como a troponina, € consolidar critérios diagndsticos aplicaveis tanto ao IAMCSST quanto
ao TAMSSST (Alpert et al., 2000; Thygesen et al., 2019). Essa evolu¢do aumentou a acuracia
diagnostica, mas também evidenciou a complexidade do manejo, particularmente no IAMSSST, no
qual o diagnoéstico precoce e a estratificagdo de risco sdo determinantes para o prognastico.

A fisiopatologia do IJAMSSST estd predominantemente relacionada a ruptura ou erosdo de
placa aterosclerotica com formagao de trombo ndo oclusivo, resultando em isquemia miocéardica sem
a classica elevagdo persistente do segmento ST (Fuster et al., 1992; Fonseca et al., 2004).
Diferentemente do IAMCSST, caracterizado por obstrug¢do coronariana total (De Wood et al., 1980),
no TAMSSST o fluxo coronariano geralmente ¢ mantido, ainda que de forma instavel, favorecendo a
dor toracica recorrente e episddios intermitentes de isquemia (Widimsky; Widimsky; Stroukova,
1990). Essa caracteristica fisiopatologica justifica por que a abordagem terapéutica, nesse cenario,
prioriza a estabilizac¢do da placa e a prevencao da progressao para oclusdo total, em vez da reperfusao
imediata.

Nesse contexto, diretrizes internacionais, como as da American Heart Association (AHA) e do
American College of Cardiology (ACC), enfatizam a importincia da institui¢ao precoce de tratamento
farmacoldgico com antiagregantes plaquetdrios, anticoagulantes e agentes anti-isquémicos, associado

a avaliagdo criteriosa da necessidade de intervencao invasiva (Amsterdam et al., 2014). Essa conduta
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reflete o reconhecimento de que a instabilidade da placa e a inflamagao desempenham papel central
na progressao da doenga (Ross, 1999; Ross, 1999a).

A terapia antiplaquetaria constitui pilar fundamental no manejo do IAMSSST. O uso da aspirina
em associacao a um inibidor do receptor P2Y 12 reduz de forma significativa os eventos isquémicos
recorrentes e a mortalidade cardiovascular (Amsterdam et al., 2014; White; Chew, 2008). Entretanto,
persiste debate quanto a escolha do agente mais adequado e a duragdo ideal da dupla antiagregacao,
sobretudo em pacientes com risco aumentado de sangramento. Tal dilema refor¢a a necessidade de
estratégias individualizadas, que considerem tanto a vulnerabilidade da placa aterosclerdtica quanto o
perfil clinico do paciente.

Outro componente essencial ¢ a anticoagulacdo na fase aguda. O uso de heparina ndo
fracionada, heparinas de baixo peso molecular ou fondaparinux estd consolidado como medida eficaz
na prevenc¢do da propagacdo do trombo, especialmente em associacdo a antiagregacdo plaquetaria
(Amsterdam et al., 2014). No entanto, a selecdo do anticoagulante deve ser guiada por fatores como
risco hemorragico, disponibilidade do fAirmaco e estratégia invasiva planejada.

A intervencdo coronaria percutanea (ICP) precoce também ¢ tema de debate no IAMSSST.
Enquanto no IAMCSST a reperfusdo imediata ¢ mandatéria (Nicolau et al., 2018), no IAMSSST a
indicagdo da ICP deve ser norteada pela estratificagdo de risco. Evidéncias apontam que pacientes de
alto risco — aqueles com elevagdo persistente de troponina, instabilidade hemodinamica, alteragdes
dindmicas no eletrocardiograma ou dor toracica recorrente — apresentam beneficio clinico com
estratégia invasiva precoce (<24h). Ja pacientes com risco intermediario ou baixo podem ser
conduzidos inicialmente de forma conservadora, com posterior avaliagdo invasiva seletiva
(Amsterdam et al., 2014; Nicolau, 2004).

Apesar dessas recomendagdes, a mortalidade relacionada ao infarto, tanto com quanto sem
supradesnivelamento do segmento ST, permanece elevada em paises em desenvolvimento, como o
Brasil (Ribeiro et al., 2019). Essa realidade decorre, em parte, do atraso no reconhecimento dos
sintomas, da limitagdo no acesso a centros especializados e das dificuldades de adesdo ao tratamento
prolongado. Nesse sentido, além da escolha terapéutica individualizada, politicas publicas de satde
voltadas a educagdo populacional e a ampliagdo do acesso a servicos de cardiologia sdo fundamentais
para reduzir o impacto do [AMSSST na mortalidade cardiovascular.

Outro aspecto relevante € a lesdo de reperfusao, definida como o dano adicional ao miocardio
apos a restauragdo do fluxo sanguineo. Embora mais associada ao IAMCSST, esse fendmeno também
pode ocorrer em pacientes com JAMSSST submetidos a ICP, comprometendo a recuperagdo funcional
do ventriculo esquerdo (Frank et al., 2012; Braunwald, 1983). Tal condi¢do refor¢a a necessidade de
terapias adjuvantes, como antioxidantes e moduladores da resposta inflamatoria, atualmente em

investigacdo, que visam atenuar os efeitos deletérios da reperfusdo.
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Do ponto de vista fisioldgico, a compreensdo das alteragdes celulares e hemodinamicas
decorrentes da isquemia miocardica ¢ essencial para guiar condutas terapéuticas. Conforme descrito
por Guyton e Hall (2017) e Opie (2004), a redugao do aporte de oxigénio desencadeia uma cascata de
eventos que incluem acimulo de lactato, redugao da contratilidade, arritmias e, em casos prolongados,
necrose miocardica. O manejo clinico busca interromper ou minimizar essa cascata, justificando o uso
de fArmacos antianginosos, como betabloqueadores e nitratos, no controle sintomético e na preservagao
da fung¢ao ventricular.

Adicionalmente, a cronobiologia do IAM deve ser considerada. Anderson et al. (1996)
demonstraram que a ocorréncia do infarto apresenta varia¢ao circadiana, com maior prevaléncia nas
primeiras horas da manha, possivelmente em decorréncia de picos de pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e atividade plaquetaria. Esse achado sugere que a compreensao dos ritmos bioldgicos podera,
futuramente, orientar estratégias farmacoldgicas mais eficazes e personalizadas.

Em sintese, a abordagem terapéutica do IAMSSST deve ser multifatorial, integrando
tratamento farmacoldgico precoce, estratificacao de risco para decisdo invasiva, prevengdo secundaria
e politicas publicas que ampliem o acesso a diagnostico e tratamento. Apesar dos avangos alcangados,
persistem desafios relacionados a heterogeneidade clinica, ao risco de complicacdes hemorragicas e a
adesdo ao tratamento em longo prazo. Nesse cenario, ¢ imperativo que futuras pesquisas explorem
terapias adjuvantes, biomarcadores de risco mais precisos e estratégias de medicina personalizada,

capazes de otimizar os desfechos clinicos no TAMSSST.

5 CONCLUSAO

O infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST)
representa um dos maiores desafios contemporaneos da cardiologia clinica, tanto por sua elevada
prevaléncia quanto pela complexidade fisiopatoldgica e diversidade de apresentacdes. Diferentemente
do infarto com supradesnivelamento do ST, cujo diagndstico e abordagem terapéutica estdo bem
estabelecidos, o TAMSSST exige interpretagdo cuidadosa de achados clinicos, laboratoriais e
eletrocardiograficos, aliada a decisdes rapidas e individualizadas (Thygesen et al., 2019; Amsterdam
et al., 2014).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, evidenciou-se ao longo deste trabalho que o IAMSSST esta
fortemente associado a aterosclerose e seus processos inflamatérios, fenomeno reconhecido desde
Ross (1999) e amplamente consolidado nas décadas subsequentes. A ruptura ou erosdo de placas
ateromatosas, acompanhadas pela formag¢ao de trombos parcialmente oclusivos, constitui 0 mecanismo
central de isquemia subendocardica, em contraste com a oclusao total tipica do IAM com supradesnivel
(Fuster et al., 1992; Fonseca et al., 2004). Embora sutis na apresentagado clinica, essas diferencas sao

determinantes para a definicdo da estratégia terapéutica e para o prognastico.
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No campo diagndstico, os avangos obtidos com a introducdo e posterior evolugdo das
troponinas cardiacas de alta sensibilidade foram decisivos para redefinir o conceito de infarto e permitir
a deteccao precoce de lesdes miocardicas. Tal evolugdo proporcionou diagnodsticos mais precisos €
intervengoes oportunas (Alpert et al., 2000; Thygesen et al., 2019). Entretanto, trouxe consigo novos
desafios, como a diferenciagdo entre injiria miocardica e infarto propriamente dito, exigindo sempre
uma analise clinica criteriosa e contextualizada.

Em relagdo ao tratamento, as evidéncias atuais refor¢am a importancia da estratificagao precoce
de risco e da implementacdo imediata de medidas farmacoldgicas, incluindo antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes e estatinas de alta poténcia (Amsterdam et al., 2014; White; Chew, 2008).
Além disso, a interveng@o corondria percutanea precoce, ainda que ndo indicada de forma universal
como no IAM com supradesnivel, desempenha papel crucial em pacientes de alto risco, caracterizados
por instabilidade hemodinamica, elevagdo persistente de marcadores de necrose ou isquemia
recorrente. Esse manejo integrado contribui de maneira decisiva para a redugao da mortalidade, que,
apesar de avangos expressivos, permanece elevada em paises em desenvolvimento, como evidenciado
no cenario brasileiro (Ribeiro et al., 2019).

Outro aspecto relevante refere-se as complicagdes isquémico-reperfusionais, que continuam
limitando o prognostico mesmo diante de intervengdes bem-sucedidas. Frank et al. (2012)
demonstraram que mecanismos como estresse oxidativo, apoptose e inflamagdo miocardica
contribuem para disfungdo ventricular persistente, ressaltando a necessidade de novas estratégias de
prote¢dao miocardica. Nesse sentido, pesquisas em andamento buscam terapias adjuvantes capazes de
reduzir o tamanho do infarto e preservar a funcdo ventricular, representando um campo promissor para
o futuro.

Para além do diagndstico e tratamento imediato, o IAMSSST deve ser compreendido dentro de
um contexto mais amplo de prevencdo primaria e secundaria. O controle rigoroso de fatores de risco
cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo e sedentarismo,
permanece como a medida mais eficaz para reduzir a incidéncia de novos eventos (Ross, 1999; Fonseca
etal., 2004). A promocao de habitos de vida saudéaveis e a implementacao de politicas publicas eficazes
continuam a representar pilares fundamentais na redu¢ao da morbimortalidade cardiovascular.

Em sintese, a abordagem terapéutica do IAMSSST evoluiu de forma substancial nas tltimas
décadas, impulsionada por avangos diagnosticos, maior clareza fisiopatologica e protocolos de manejo
progressivamente mais definidos. Contudo, permanecem desafios relevantes, como o controle das
complicacdes reperfusionais, a reducao da mortalidade em sistemas de satide desiguais e a necessidade
de estratégias personalizadas, baseadas no risco individual. O futuro da cardiologia aponta para uma

medicina cada vez mais precisa, alicercada em biomarcadores avancados, métodos modernos de
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imagem e terapias farmacologicas inovadoras, sem perder de vista o principio essencial da prevenc¢ao

como a estratégia mais eficaz contra o IAMSSST.
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