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RESUMO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ¢ a principal causa de mortalidade global, sendo o Infarto
Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST) duas vezes mais
frequente que o IAMCSST. Tradicionalmente, o diagndstico do IAMSSST baseia-se na auséncia de
elevagdo persistente do ST no ECG, associada a elevagdo de troponinas. Contudo, o paradigma
STEMI/NSTEMI ¢ limitado, uma vez que 25% a 34% dos pacientes classificados como IAMSSST
apresentam Oclusdao Miocardica (OMI) e necessitam de reperfusdao imediata. Este estudo, uma revisao
bibliografica narrativa na base de dados PubMed, objetivou sintetizar e analisar as evidéncias mais
recentes sobre o diagnostico do TAMSSST. Os resultados reforcam a transicdo para o modelo
OMI/NOMI, destacando a importancia da identificagdo de "equivalentes de STEMI"
eletrocardiograficos, como o padrao de De Winter, a Sindrome de Wellens e ondas T hiperagudas.
Embora as troponinas ultrassensiveis otimizem o diagnostico precoce, elas ndo distinguem a etiologia
do infarto nem identificam oclusdes em tempo real. A estratificacdo de risco rigorosa, com escores
como o GRACE, ¢ fundamental para guiar a estratégia invasiva (emergente ou em até 24 horas). O
manejo futuro do IAMSSST exige a integracao de avancos diagnosticos, melhor estratificacao de risco
e terapias personalizadas, com foco continuo na prevengao secundéria e em populagdes vulneraveis,
como pacientes idosos.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST. TAMSSST.
OMI. NOML. Eletrocardiografia. Troponina. Estratificacdo de Risco.

ABSTRACT

Acute Coronary Syndrome (ACS) is the leading cause of global mortality, with Non-ST-Segment
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) being twice as frequent as STEMI. Traditionally, the
diagnosis of NSTEMI is based on the absence of persistent ST-segment elevation on the ECG,
associated with elevated troponins. However, the STEMI/NSTEMI paradigm is limited, since 25% to
34% of patients classified as NSTEMI present with Myocardial Occlusion (MIO) and require
immediate reperfusion. This study, a narrative literature review in the PubMed database, aimed to
synthesize and analyze the most recent evidence on the diagnosis of NSTEMI. The results reinforce
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the transition to the OMI/NOMI model, highlighting the importance of identifying
electrocardiographic "STEMI equivalents," such as De Winter's pattern, Wellens' syndrome, and
hyperacute T waves. Although ultrasensitive troponins optimize early diagnosis, they do not
distinguish the etiology of infarction nor identify occlusions in real time. Rigorous risk stratification,
with scores such as GRACE, is fundamental to guiding the invasive strategy (emergent or within 24
hours). The future management of NSTEMI requires the integration of diagnostic advances, improved
risk stratification, and personalized therapies, with a continued focus on secondary prevention and
vulnerable populations, such as elderly patients.

Keywords: Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. NSTEMI. OMI. NOMI.
Electrocardiography. Troponin. Risk Stratification.

RESUMEN

El sindrome coronario agudo (SCA) es la principal causa de mortalidad a nivel mundial, siendo el
infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST (IMSEST) el doble de frecuente que el infarto de
miocardio con elevacion del segmento ST (IMEST). Tradicionalmente, el diagnostico de IMSEST se
basa en la ausencia de elevacion persistente del segmento ST en el ECG, asociada a troponinas
elevadas. Sin embargo, el paradigma IMEST/IMSEST es limitado, ya que entre el 25 % y el 34 % de
los pacientes clasificados como IMSEST presentan oclusion miocardica (OM) y requieren reperfusion
inmediata. Este estudio, una revision narrativa de la literatura en la base de datos PubMed, tuvo como
objetivo sintetizar y analizar la evidencia mas reciente sobre el diagnostico de IMSEST. Los resultados
refuerzan la transicion al modelo IMEST/IMSEST, destacando la importancia de identificar los
"equivalentes de IMEST" electrocardiograficos, como el patron de De Winter, el sindrome de Wellens
y las ondas T hiperagudas. Si bien las troponinas ultrasensibles optimizan el diagndstico precoz, no
permiten distinguir la etiologia del infarto ni identificar oclusiones en tiempo real. Una estratificacion
de riesgo rigurosa, mediante escalas como GRACE, es fundamental para guiar la estrategia invasiva
(de urgencia o en las primeras 24 horas). El manejo futuro del infarto de miocardio sin elevacion del
segmento ST (NSTEMI) requiere la integracion de los avances diagndsticos, una mejor estratificacion
del riesgo y terapias personalizadas, con un enfoque continuo en la prevencion secundaria y las
poblaciones vulnerables, como los pacientes de edad avanzada.

Palabras clave: Infarto de Miocardio sin Elevacion del Segmento ST. NSTEMI. OMI. NOML.
Electrocardiografia. Troponina. Estratificacion de Riesgo.
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1 INTRODUCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) permanece como a principal causa de mortalidade em
ambito global, sendo que o infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST) ocorre com uma frequéncia aproximadamente duas vezes superior & do infarto com
supradesnivelamento (IAMCSST) (Bergmark et al., 2020; Case e Weintraub, 2021).
Tradicionalmente, o diagndstico do IAMSSST baseia-se na auséncia de elevagdo persistente do
segmento ST no eletrocardiograma (ECG), associada a elevagao de biomarcadores de necrose
miocardica, como as troponinas (Bergmark et al., 2020). Contudo, o paradigma binario
STEMI/NSTEMI tem sido amplamente questionado devido as suas limitacdes inerentes na
identificacdo de oclusdes coronarianas agudas (Ricci et al., 2024; Alencar et al., 2022). Mo

Evidéncias recentes demonstram que entre 25% e 34% dos pacientes classificados como
IAMSSST apresentam, na realidade, uma oclusdo total da artéria culpada (OMI - Occlusion
Mpyocardial Infarction), o que demanda uma intervencdo de reperfusdo imediata semelhante a
preconizada para o [AMCSST (Ricci et al., 2024; Alencar et al., 2022). A dependéncia exclusiva dos
critérios milimétricos de supradesnivelamento do ST pode resultar em atrasos diagnosticos criticos e
em prognosticos desfavoraveis, uma vez que a sensibilidade desses critérios para detectar oclusdo
aguda ¢ de apenas 43% (Ricci et al., 2024; Alencar et al., 2022). Portanto, a integracdo de novos
padrdes eletrocardiograficos e a estratificacdo de risco rigorosa sdo fundamentais para o manejo

adequado desta patologia (Bergmark et al., 2020; Case e Weintraub, 2021).

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas ao Diagnostico
do Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST): Critérios
Clinicos e Eletrocardiograficos. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os
descritores "Acute Myocardial Infarction", "Without ST-Segment Elevation" e "Diagnosis",
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical
Subject Headings (MeSH). Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis
integralmente e redigidos nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem de forma direta o tema.
Excluiram-se estudos que nao apresentavam relagdo direta com o tema central, publicagdes
duplicadas, revisdes narrativas com baixo rigor metodoldgico e artigos ndo indexados na base de

dados utilizada. A sele¢do dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e resumos,
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seguida pela avaliacdo dos textos completos para confirmar relevancia. As informagdes extraidas

foram organizadas de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CRITERIOS CLINICOS E BIOMARCADORES

O diagnostico clinico do IAMSSST fundamenta-se na presenga de sintomas isquémicos,
predominantemente dor tordcica, associados a uma curva caracteristica de aumento e/ou queda nos
niveis de troponina cardiaca (cTn), com pelo menos um valor acima do percentil 99 do limite superior
de referéncia (Bergmark et al., 2020; Omerovic et al., 2025). O advento dos ensaios de troponina
ultrassensivel (hsTn) permitiu a implementagdo de algoritmos rapidos de exclusdo (rule-out) e
confirmacdo (rule-in) de Oh/1h ou Oh/2h, aumentando significativamente a precisdo diagnostica
precoce (Bergmark et al., 2020). No entanto, as troponinas sozinhas ndo conseguem distinguir entre
infarto do tipo 1 (aterotrombotico) e do tipo 2 (desequilibrio de oferta e demanda), nem identificar a
presenga de oclusdo coronariana aguda em tempo real (Alencar et al., 2022).

Para pacientes que apresentam elevagdo do segmento ST diagndstica para IAM com supra de
ST (STEMI), a terapia de reperfusdo de emergéncia permanece como prioridade imediata, conforme
enfatizado pelas diretrizes europeias e americanas mais recentes. Os dados mais recentes continuam
a reforcar a associagdo entre a reperfusdo rapida (<90 min) e desfechos clinicos de longo prazo mais

favoraveis (Neumann FJ, et al.,2019; Wald DS et al., 2013).

3.2 AVANCOS NO DIAGNOSTICO ELETROCARDIOGRAFICO: O PARADIGMA OMI/NOMI

Embora o IAMSSST seja definido pela auséncia de supradesnivelamento do ST, o ECG pode
apresentar inversao de onda T, depressdo do segmento ST ou até mesmo ser normal (Bergmark et al.,
2020; Ricci et al., 2024). A proposta de transi¢do do paradigma STEMI/NSTEMI para o modelo
OMI/NOMI (Occlusion/Non-Occlusion Myocardial Infarction) enfatiza a busca por sinais
eletrocardiograficos sutis de oclusdo total (Alencar et al., 2022). Entre os padrdes de alto risco
identificados como "equivalentes de STEMI" estdo as ondas T hiperagudas (amplas, volumosas e
simétricas), o padrao de De Winter (depressdo de ST com ondas T altas e simétricas em V1-V6) e a
sindrome de Wellens (ondas T bifasicas ou profundamente invertidas em V2-V3 apds resolucao da
dor) (Ricci et al., 2024; Alencar et al., 2022). Além destes, o padrao de Aslanger destaca-se em
pacientes com doenca multivascular, apresentando supradesnivelamento de ST isolado na derivagao

IIT (Ricci et al., 2024).
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3.3 ESTRATIFICACAO DE RISCO E TEMPO DE REVASCULARIZACAO

A estratégia invasiva precoce ¢ guiada pela estratificacao de risco. Pacientes de risco muito
alto, apresentando instabilidade hemodinamica, arritmias fatais ou dor refrataria, requerem
angiografia emergente em menos de 2 horas (Bergmark et al., 2020). Para aqueles com escore GRACE
superior a 140, a intervengdo invasiva deve ocorrer em até¢ 24 horas, conforme demonstrado pelo
estudo VERDICT, onde este subgrupo apresentou beneficios significativos na reducao de mortalidade
e hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca (Case e Weintraub, 2021). Em pacientes idosos (=75 anos),
a estratégia invasiva rotineira ndo reduziu a mortalidade cardiovascular em comparagao ao tratamento

conservador, mas demonstrou-se eficaz na redu¢ao da incidéncia de infartos nao fatais (Kunadian et

al., 2024).

3.4 MANEJO EM DOENCA MULTIVASCULAR E TERAPIAS ADJUVANTES

Em casos de IAMSSST com acometimento de multiplos vasos, o registro SWEDEHEART
sugere que a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CABG) pode oferecer beneficios superiores a
longo prazo em comparacdo a intervencao coronariana percutanea (PCI), especialmente em pacientes
com disfuncdo ventricular ou lesdo de tronco de coronéria esquerda (Omerovic et al., 2025). No que
tange a terapia medicamentosa, o uso de agentes anti-inflamatérios como a colchicina, embora
promissor em alguns cenarios, ndo demonstrou redu¢do no desfecho composto de morte
cardiovascular e novo infarto no ensaio CLEAR quando iniciada precocemente ¢ mantida por trés
anos (Jolly et al., 2025).

A execugdo rigorosa da terapia farmacologica estabelecida pelos protocolos clinicos, incluindo
0 uso de aspirina, betabloqueadores, nitratos conforme prescricdo médica, visando a analgesia, a
otimizagdo da perfusdo coronariana e a profilaxia de eventos tromboticos. Durante intervengdes como
a angioplastia, a vigilancia deve ser intensificada para a deteccdo precoce de instabilidades
hemodinamicas e complicacdes imediatas, como arritmias, hipotensao ou episddios hemorragicos

(Santos et al., 2024).

4 PREVENCAO SECUNDARIA

A implementagdo de estratégias de prevencado secundaria logo apds infarto agudo do miocardio
(IAM) ¢ fundamental, que seja feito uma reducdo da morbimortalidade cardiovascular ao longo do
tempo. Acompanhamento multidisciplinar, para que o paciente receba orientagcdes sobre habitos de

vida, exercicios fisicos, bem como a cessa¢ao de maus hébitos, como etilismo, tabagismo. No que diz
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respeito a farmacoterapia, o bloqueio dos receptores beta-adrenérgicos e a modulagdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) sao a base do tratamento (Bregmark et al., 2020).

Além disso, a preven¢ao de agravos secundarios ao repouso prolongado, como a pneumonia e
a trombose venosa profunda, é viabilizada pela mobilizagdo precoce. Esta estratégia, quando
implementada de forma gradual e segura pela equipe de enfermagem, preserva a massa muscular e
respeita os limites clinicos do paciente (Reis et al., 2021). Assim, a atuagdo do enfermeiro transcende
o dominio técnico, consolidando-se na vigilancia continua e na tomada de decisdo baseada em

evidéncias para a melhora do prognostico no IAM.

5 PERSPECTIVAS FUTURAS

Apesar dos avancos no diagndstico e tratamento das sindromes coronarianas agudas, ainda
existem importantes lacunas na evidéncia cientifica, especialmente em populagdes especificas, como
pacientes idosos e frageis. Ensaios clinicos recentes demonstram que, em pacientes com idade igual
ou superior a 75 anos com IAMSSST, a estratégia invasiva rotineira pode ndo reduzir
significativamente o desfecho composto de morte cardiovascular ou novo infarto quando comparada
ao tratamento conservador otimizado, embora possa reduzir a incidéncia de infarto nao fatal em
determinados contextos clinicos (Kunadian et al., 2024).

Além disso, novas abordagens terap€uticas tém sido investigadas com o objetivo de modular
processos inflamatorios envolvidos na fisiopatologia da aterosclerose e do infarto agudo do miocérdio.
Entretanto, estudos recentes avaliando o uso de colchicina apds infarto ndo demonstraram redugao
significativa no desfecho composto de morte cardiovascular, infarto, acidente vascular cerebral ou
necessidade de nova revascularizagdo quando utilizada de forma precoce e mantida por longo periodo
(Jolly et al., 2025).

Dessa forma, a evolucdo do manejo do IAMSSST dependera da integracdo entre avangos
diagnosticos, melhor estratificagdo de risco e desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas

baseadas em evidéncias robustas.

6 CONCLUSAO

Os estudos analisados evidenciam que a classificacdo tradicional STEMI/NSTEMI possui
limitagdes criticas na identificagdo de oclusdes coronarianas agudas no Infarto Agudo do Miocardio
sem Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMSSST). A transi¢do para o modelo OMI/NOMI
destaca a necessidade de os profissionais de saude identificarem sinais eletrocardiograficos sutis,

como o padrao de De Winter, a sindrome de Wellens e as ondas T hiperagudas, uma vez que cerca de
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25% a 34% dos pacientes com IAMSSST apresentam oclusao total da artéria culpada e necessitam de
reperfusao imediata.

Embora o uso de troponinas ultrassensiveis (hsTn) tenha otimizado o diagnostico precoce por
meio de algoritmos rapidos, esses biomarcadores sozinhos ndo distinguem a etiologia do infarto nem
identificam oclusdes em tempo real. Dessa forma, a estratificacdo de risco criteriosa, fundamentada
em escores como 0 GRACE, torna-se indispensavel para guiar a estratégia invasiva, garantindo que
pacientes de alto risco recebam intervengao em tempo oportuno.

Por fim, a melhora do prognostico e a reducao da morbimortalidade dependem nao apenas da
fase aguda, mas da integra¢do de cuidados continuos, incluindo a terapia farmacologica rigorosa, a
vigilancia clinica e estratégias de prevencao secundaria multidisciplinares. O futuro do manejo do
IAMSSST reside na evolugdo constante dos métodos diagndsticos e na personalizagdo das terapias,

especialmente para populagdes mais vulneraveis, como os pacientes idosos
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