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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocéardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST) ¢ uma
manifestagdo prevalente das sindromes coronarianas agudas, caracterizada por alta heterogeneidade
clinica e desafios diagndsticos significativos. Esta revisdo narrativa analisa as estratégias iniciais de
manejo, destacando a superacdo da dicotomia classica entre IAM com e sem supra de ST em favor
do paradigma de Infarto com Oclusdo Miocéardica (OMI). Evidéncias indicam que até 34% dos
pacientes com IAMSSST apresentam oclusdo coronariana aguda total, identificavel por padrdes
eletrocardiograficos sutis (Aslanger, De Winter, Wellens) e pelo uso de troponinas ultrassensiveis. O
estudo discute o timing da intervencao invasiva, recomendando a revascularizagdo imediata (< 2h)
para pacientes instaveis e precoce (< 24h) para o subgrupo de alto risco (GRACE > 140). No cendrio
multivascular, dados do registro SWEDEHEART sugerem a superioridade da cirurgia de
revascularizacdo (CABGQG) sobre a intervengdo percutanea (ICP). Conclui-se que o manejo eficaz
exige estratificacdo de risco dinamica e individualizada para otimizar o salvamento miocardico e
reduzir a morbimortalidade.

Palavras-chave: Infarto do Miocéardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST. Sindrome
Coronariana Aguda. Revascularizagdo Miocardica. Angiografia Corondria. Troponina.
Eletrocardiografia.

ABSTRACT

Non-ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) is a prevalent manifestation of acute
coronary syndromes, characterized by high clinical heterogeneity and significant diagnostic
challenges. This narrative review analyzes initial management strategies, highlighting the
overcoming of the classic dichotomy between STEMI and NSTEMI in favor of the myocardial
occlusion (MOI) paradigm. Evidence indicates that up to 34% of patients with NSTEMI present with
acute total coronary occlusion, identifiable by subtle electrocardiographic patterns (Aslanger, De
Winter, Wellens) and by the use of ultrasensitive troponins. The study discusses the timing of invasive
intervention, recommending immediate revascularization (< 2h) for unstable patients and early
revascularization (< 24h) for the high-risk subgroup (GRACE > 140). In the multivessel setting, data
from the SWEDEHEART registry suggest the superiority of coronary artery bypass grafting (CABG)
over percutaneous coronary intervention (PCI). It is concluded that effective management requires
dynamic and individualized risk stratification to optimize myocardial salvage and reduce morbidity
and mortality.

Keywords: Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. Acute Coronary Syndrome.
Myocardial Revascularization. Coronary Angiography. Troponin. Electrocardiography.

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.8, n.2, p.1-10, 2026 2

‘



ﬁ

ISSN: 2358-2472

RESUMEN

El infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST (IMSEST) es una manifestacion
prevalente de los sindromes coronarios agudos, caracterizada por una alta heterogeneidad clinica y
desafios diagnosticos significativos. Esta revision narrativa analiza las estrategias de manejo inicial,
destacando la superacion de la dicotomia clésica entre IAMCEST e IMSEST en favor del paradigma
de oclusion miocardica (OM). La evidencia indica que hasta el 34% de los pacientes con IMSEST
presentan oclusion coronaria total aguda, identificable por patrones electrocardiograficos sutiles
(Aslanger, De Winter, Wellens) y por el uso de troponinas ultrasensibles. El estudio analiza el
momento oportuno para la intervencion invasiva, recomendando la revascularizacion inmediata (< 2
h) para pacientes inestables y la revascularizacion temprana (< 24 h) para el subgrupo de alto riesgo
(GRACE > 140). En el contexto multivaso, los datos del registro SWEDEHEART sugieren la
superioridad de la cirugia de revascularizacion coronaria (CABG) sobre la intervencion coronaria
percutanea (ICP). Se concluye que un manejo eficaz requiere una estratificacion del riesgo dindmica
e individualizada para optimizar el rescate miocardico y reducir la morbilidad y la mortalidad.

Palabras clave: Infarto de Miocardio sin Elevacion del Segmento ST. Sindrome Coronario Agudo.
Revascularizacion Miocardica. Angiografia Coronaria. Troponina. Electrocardiografia.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares constituem uma das principais causas de mortalidade em todo o
mundo, sendo uma parcela expressiva dessas mortes atribuida as doencas cardiacas isquémicas
(Alencar et al., 2024). A carga dessas condi¢des ¢ desproporcionalmente maior em paises de baixa e
média renda, nos quais se observa crescente exposicdo da populacdo a fatores de risco
cardiovasculares, associada a limitagdes estruturais no acesso aos servicos de saude. Esses obstaculos
comprometem o diagndstico oportuno e o tratamento precoce das sindromes coronarianas agudas,
contribuindo para piores desfechos clinicos quando comparados aos observados em paises de alta
renda (Bergmark et al., 2022).

Dessa forma, as sindromes coronarianas agudas configuram uma das principais manifestacdes
clinicas das doengas cardiovasculares, exigindo avaliagdo global e abordagem terapéutica precoce.
Apesar dos avangos no diagndstico e no tratamento terem contribuido para a reducao da incidéncia e
da mortalidade do infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST em paises
de alta renda, o infarto sem supradesnivelamento do segmento ST permanece altamente prevalente e
associado a desfechos adversos significativos (Case; Weintraub, 2021). A heterogeneidade clinica
dessa apresentacdo reforga a necessidade de estratégias que integrem avaliacdo clinica, interpretacao
eletrocardiografica refinada e estratificagdo de risco adequada, a fim de otimizar o manejo inicial e
reduzir a morbimortalidade associada (Alencar et al., 2024).

Entras as apresentagdes das sindromes coronarias agudas o infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) representa um desafio clinico significativo,
ocorrendo com uma frequéncia quase duas vezes superior a do infarto com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSST) na pratica cardiologica contemporanea (Case et al., 2021). Embora o
diagnostico tradicional se baseie na detec¢do de biomarcadores de necrose miocéardica, como a
troponina ultrassensivel, a abordagem baseada exclusivamente no eletrocardiograma convencional
tem demonstrado limitagdes. Estima-se que entre 25% e 34% dos pacientes diagnosticados com
IAMSSST apresentem, na realidade, uma oclusdo coronariana aguda total que ndo ¢ captada pelos
critérios classicos de supra de ST, resultando em atrasos criticos na reperfusao (Ricci et al., 2025).

Além das limitagdes diagnosticas, a presenga de oclusdo coronariana aguda em pacientes
classificados como IAMSSST possui implicagdes prognosticas relevantes. Evidéncias demonstram
que esses pacientes apresentam maior extensdo de necrose miocardica, maior risco de insuficiéncia
cardiaca e aumento significativo da mortalidade em curto e longo prazo, com desfechos comparaveis
aos observados no TAM com supradesnivelamento do segmento (Ricci et al., 2025). Dados

angiograficos e eletrocardiograficos indicam que a falha na identificacdo precoce da oclusao resulta
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frequentemente em atraso na ativacdo do laboratério de hemodindmica, comprometendo o
salvamento miocardico e agravando o progndstico clinico (Alencar et al., 2024; Ricci et al., 2025).
A transi¢ao para um modelo diagnoéstico focado na identificacdo da oclusao miocardica busca
superar as falhas da dicotomia atual, priorizando a fisiopatologia da obstrugcdo em vez de critérios
milimétricos isolados (Alencar et al., 2024). Além disso, a estratificacdo de risco e o timing das
intervengdes invasivas permanecem como pilares fundamentais para a reducao da mortalidade e de
eventos cardiovasculares maiores (Bergmark et al., 2022). O objetivo desta introducao ¢
contextualizar a necessidade de estratégias iniciais mais precisas € ageis no manejo do IJAMSSST,
integrando avangos diagndsticos e evidéncias recentes sobre o tratamento invasivo e farmacolégico.
Nesse contexto, estratégias que integrem uma interpretacao eletrocardiografica avangada,
avaliacdo clinica dinamica e estratificacdo de risco mais sensivel tornam-se fundamentais para
otimizar o timing da abordagem invasiva e individualizar a escolha terapéutica, especialmente em
pacientes de maior risco, como aqueles com doenga multiarterial ou disfun¢do ventricular esquerda

(Bergmark et al., 2022; Omerovic et al, 2025).

2 METODOLOGIA

A presente producdo académica consiste em uma revisdo narrativa da literatura, elaborada
com o intuito de examinar e consolidar as diretrizes e evidéncias cientificas mais atuais acerca do
[Manejo Terapéutico do Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST:
Estratégias Iniciais]. Para a composicdo do referencial tedrico, realizou-se uma busca criteriosa na
base de dados PubMed, empregando-se os descritores [Non-ST Elevated Myocardial Infarction;
Therapy; Diagnosis], devidamente articulados pelos operadores booleanos AND e OR em
conformidade com o vocabulario MeSH. Foram selecionados artigos de texto completo, publicados
no quinquénio recente e redigidos em inglés ou portugués, que oferecessem contribuigdes diretas ao
debate sobre o tema. A triagem excluiu publicacdes duplicadas, revisdes com fragilidade
metodologica e estudos sem correlagdo direta com as estratégias de manejo inicial. O processo de
selecdo envolveu a andlise preliminar de titulos e resumos, seguida pela leitura integral dos
documentos para assegurar a pertinéncia dos dados extraidos, os quais foram organizados e

sintetizados de forma descritiva para compor o corpo do trabalho.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 DIAGNOSTICO E PADROES ELETROCARDIOGRAFICOS DE OCLUSAO

O diagnostico preciso do TAMSSST evoluiu com a compreensdao de que a auséncia de
supradesnivelamento do segmento ST ndo exclui a presenca de uma oclusdo coronariana aguda
(OCA). A utilizagdo de troponinas cardiacas ultrassensiveis permitiu o uso de protocolos de exclusao
rapida de Oh/1h, otimizando o fluxo de atendimento em emergéncias (Bergmark et al., 2022).
Contudo, a analise do ECG continua sendo a ferramenta mais imediata. Padrdes sutis, mas altamente
especificos, como o padrao de Aslanger — que indica oclusdo inferior em pacientes com doenca
multivascular — e a sindrome de Wellens, sinalizadora de estenose critica na artéria descendente
anterior, devem ser prontamente reconhecidos para evitar o subdiagnostico (Ricci et al., 2025; Alencar
et al., 2024).

A identificacdo de ondas T hiperagudas e do sinal de De Winter também ¢ crucial, pois estes
achados precedem frequentemente a evolugdo para o supradesnivelamento franco ou indicam
oclusdes proximais graves (Alencar et al., 2024). A adocdo do paradigma de Infarto com Oclusdo
Miocardica (OMI) visa justamente capturar esses pacientes que, embora classificados como
IAMSSST, necessitam de intervencao coronaria percutanea (PCI) emergencial (Ricci et al., 2025).

A classificacao do IAM de acordo com o exame eletrocardiografico, ignorando seus achados
clinicos e patogenia, faz com que pacientes tenham seu diagndstico negligenciado e
consequentemente podem ter uma maior mortalidade. Pois inconscientemente o termo IAMSST,
inclui somente um dado importante quanto ao diagndstico, a presenca de EST no exame
eletrocardiografico, e isso faz com que especialistas acreditem que pacientes com OCA, mas sem
EST no tragado de ECG, nao precisam de terapia de reperfusao (Alencar et al., 2024).

Em um estudo com pacientes diagnosticados com SCAs sem EST apresentaram oclusdo total
do vaso afetado, causando necrose em uma area maior do miocéardio. E em 50% desses pacientes, os
ECGs nao apresentaram elevacao do segmento ST. Confirmando que nem todos os casos de pacientes

com OCA apresentam EST ao exame (Alencar et al., 2024).

3.2 TIMING DA INTERVENCAO INVASIVA

“Tempo ¢ musculo” o imperativo desse conceito ¢ a propria razao da necessidade de
protocolos bem alinhados para o acolhimento dos pacientes com Dor Torédcica. As evidéncias
demonstram que tempos porta-agulha e porta-baldo reduzidos sio o paradigma ideal para o tratamento
do IAM. Nesse sentido a diferenciacdo entre IAMCSST X IAMSSST tem se mostrado prejudicial, ao

induzir a ideia erronea de paciente com [AMSSST, ndo se beneficiariam de uma terapéutica
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reperfusional precoce. Na verdade é crescente a evidéncia que a ndo reperfusdo precoce também
nesses pacientes tem alto potencial de aumento da morbi-mortalidade (Alencar et al., 2024).

Outrossim, isso nao significa tratar invasivamente todos os pacientes com IAMSSST, enfatiza-
se a importancia de reconhecer e tratar prontamente subgrupos de pacientes com IAMSSST e em
mais alto risco: os pacientes com OCA (Alencar et al., 2024).

A definicdo do momento ideal para a cineangiocoronariografia ¢ guiada pela estratificagdo de
risco. Pacientes com instabilidade hemodinamica, dor persistente ou arritmias complexas requerem
uma estratégia invasiva imediata em menos de 2 horas (Case et al., 2021). Para aqueles com escore
GRACE superior a 140, a intervengdo precoce em até 24 horas tem se mostrado benéfica. Dados do
ensaio VERDICT demonstraram que, embora ndo haja beneficio generalizado para todos os pacientes
com sindrome coronariana aguda sem supra de ST, o subgrupo de alto risco (GRACE > 140) apresenta
melhores desfechos com a revascularizagdo répida (Case et al., 2021).

Em populagdes especificas, como os idosos com 75 anos ou mais, o estudo SENIOR-RITA
revelou que a estratégia invasiva ndo superou o tratamento conservador otimizado na redugdo da
morte cardiovascular ou infarto ndo fatal em longo prazo, embora tenha diminuido a necessidade de
revascularizacdes urgentes subsequentes (Kunadian et al., 2024). Isso refor¢a a necessidade de uma
tomada de decisao compartilhada e individualizada nesta faixa etaria.

Estudos indicam que aproximadamente 25% a 34% dos pacientes classificados como
IAMSSST (NSTEMI) apresentam, na verdade, uma oclusdo coronariana aguda total ao serem
submetidos a angiografia (Ricci et al., 2025), o que refor¢a a urgéncia de uma reavaliagao dos critérios
de triagem para interven¢do imediata.

Além do tempo para a intervengdo, a escolha da modalidade de revascularizacdo em pacientes
com [AMSSST e doenga multiarterial ¢ critica para o progndstico a longo prazo. Dados recentes do
registro SWEDEHEART sugerem que, para esses pacientes, a cirurgia de bypass (CABG) estd
associada a menores riscos de mortalidade e novos infartos em comparagdo com a intervengao
coronaria percutanea (ICP) (Omerovic et al, 2025).

A viabilidade de estratégias de interven¢ao mais rapidas foi impulsionada pela disseminacdo
dos ensaios de troponina de alta sensibilidade (hs-cTn) (Bergmark et al., 2022). Esses biomarcadores
permitem a aplicagdo de algoritmos de exclusdao ou confirmagao rapida (rule-in/rule-out), acelerando

a tomada de decisao clinica e o encaminhamento para a sala de hemodinamica.
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3.3 ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS E REVASCULARIZACAO CIRURGICA

No campo da farmacoterapia adjuvante, a busca por reduzir a inflamacao sistémica pos-
infarto, envolvida tanto nos estagios iniciais quanto na progressao cronica da doenca aterosclerotica,
aliada a associacdo entre niveis elevados de marcadores inflamatorios e desfechos clinicos mais
desfavoraveis nas sindromes coronarianas agudas, fundamentou o teste da colchicina como estratégia
terapéutica. No entanto, o estudo CLEAR demonstrou que a administracao precoce de colchicina em
pacientes com infarto agudo do miocéardio ndo reduziu significativamente o risco de eventos
isquémicos maiores em um periodo de trés anos (Jolly et al., 2025).

Quanto a escolha entre PCI ¢ a cirurgia de revascularizacdo miocardica (CABG) em pacientes
com IAMSSST e doenga multivascular, dados do registro SWEDEHEART indicam uma
superioridade da abordagem cirurgica em relagdo a percutanea. A CABG esteve associada a menores
taxas de mortalidade por todas as causas e menor incidéncia de novos infartos, sugerindo que a
revascularizacdo completa e duradoura oferecida pela cirurgia é preferivel em casos de anatomia
coronariana complexa (Omerovic et al., 2025).

O manejo farmacoldgico do infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST (IAMSSST) representa um componente essencial do tratamento inicial, tendo como
objetivos a reducdo da progressdo trombotica, o alivio da isquemia miocérdica e a prevencao de
eventos cardiovasculares adversos. Segundo Bergmark et al. (2022), a introdugao precoce de terapias
baseadas em evidéncias ¢ determinante para a redu¢do da morbimortalidade associada as sindromes
coronarianas agudas.

A terapia antiplaquetéria dupla ¢ recomendada para a maioria dos pacientes com IAMSSST,
consistindo na associa¢do do acido acetilsalicilico (AAS) a um inibidor do receptor P2Y 12, como
clopidogrel, ticagrelor ou prasugrel. Essa estratégia esta associada a diminuigdo significativa de
eventos isquémicos recorrentes e deve ser mantida, em geral, por até 12 meses, desde que o risco de
sangramento seja aceitavel (Bergmark et al., 2022).

A indicacdao de revascularizacdo no IAMSSST deve ser baseada na estratificagdo de risco
clinico, nos achados angiograficos e na presenca de sinais de isquemia persistente. Embora
tradicionalmente o supradesnivelamento do segmento ST seja utilizado como critério para reperfusdo
imediata, evidéncias recentes demonstram que uma parcela significativa dos pacientes com
IAMSSST apresenta oclusdo coronariana aguda, mesmo na auséncia de alteragdes
eletrocardiograficas classicas (Ricci et al., 2025).

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) ¢ especialmente indicada em pacientes

com doenca arterial coronariana extensa, como lesao significativa do tronco da coronaria esquerda

‘
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ou doenga multiarterial complexa, principalmente quando a anatomia coronariana ¢ desfavoravel a
intervencdo corondria percutanea. Nesses cenarios, a CRM esta associada a melhores desfechos
clinicos em longo prazo (Bergmark et al., 2022).

Entretanto, em grupos especificos, como idosos com multiplas comorbidades, a decisdo pela
estratégia invasiva deve ser individualizada. O estudo SENIOR-RITA demonstrou que, em pacientes
com idade igual ou superior a 75 anos com IAMSSST, uma estratégia invasiva rotineira nao reduziu
significativamente a mortalidade cardiovascular ou a ocorréncia de infarto ndo fatal quando

comparada ao tratamento conservador otimizado (Kunadian et al., 2024).

4 CONCLUSAO

O infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST configura um
cendrio clinico heterogéneo e de elevada complexidade, no qual decisdes precoces e bem
fundamentadas influenciam diretamente no prognostico. A literatura recente evidencia que a auséncia
de supradesnivelamento do ST nao exclui a possibilidade de oclusdo coronariana aguda, refor¢ando
a importancia de uma interpretacdo eletrocardiografica criteriosa e da valorizagdo de achados sutis,
capazes de identificar pacientes que se beneficiam de reperfusao imediata.

A estratificacdo de risco permanece como elemento central na definicdo do momento da
abordagem invasiva. Pacientes de maior risco apresentam beneficio claro com estratégias precoces,
enquanto grupos especificos, como idosos muito avangados, exigem avaliacdo individualizada,
considerando comorbidades, expectativa de vida e preferéncias do paciente. No que se refere ao
tratamento farmacologico adjuvante, apesar do papel reconhecido da inflamacao na fisiopatologia do
infarto, os dados disponiveis ndo sustentam, at¢ o momento, o uso rotineiro da colchicina no cenario
agudo para reducdo de eventos cardiovasculares maiores.

Além disso, em pacientes com IAMSSST associado a doenca coronariana multivascular,
evidéncias observacionais indicam que a revascularizacdo cirurgica estd associada a melhores
desfechos em longo prazo, especialmente nos casos de maior complexidade anatémica, quando
comparada a interveng@o corondria percutanea. Dessa forma, o manejo inicial do IAMSSST deve ser
pautado por uma abordagem integrada, que combine diagnostico preciso, avaliagdo prognoéstica e
escolha individualizada da estratégia terapéutica, com o objetivo de maximizar a sobrevida e reduzir

eventos cardiovasculares recorrentes.
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