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DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM
SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO ST: REVISAO NARRATIVA

Ana Lidia de Freitas Felipe da Luz 1, Joao Kleber Pereira Martins Couto 2,
Pedro Ruan Alves Rodrigues 3, Wellhington da Silva Mota 4

O infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST)
constitui uma apresentagdo critica de sindrome coronariana aguda caracterizada
por oclusao coronariana aguda e exigéncia de avaliacdo e decisdo de reperfusao
urgentes. As doencas cardiovasculares representam a principal causa de
mortalidade global, sendo o IAMCSST responsavel por indices expressivos de
morbimortalidade no Brasil, com complicagdes graves como arritmias malignas,
choque cardiogénico e insuficiéncia cardiaca. A heterogeneidade na resposta aos
protocolos de reperfusdo e a necessidade continua de otimizacdo terapéutica
fundamentam a atualizacdo destas evidéncias frente aos desafios do acesso
temporal ao tratamento. Com o intuito de sintetizar as evidéncias cientificas sobre
o diagnostico precoce, os métodos de reperfusiao e o manejo clinico do IAMCSST,
realizou-se uma revisdo narrativa da literatura em outubro de 2026 nas bases
PubMed e SciELO. A estratégia de busca utilizou os descritores em inglés
"Myocardial Infarction”, "Percutaneous Coronary Intervention" e "Fibrinolytic
Therapy", e os respetivos termos em portugués, combinados com os operadores
booleanos AND e OR, aplicando filtros de pertinéncia clinica para contemplar
simultaneamente o diagndstico e as vias de intervengdo. Foram incluidos 25 estudos
publicados entre 2018 e 2026, compreendendo ensaios clinicos, revisdes e
diretrizes internacionais de referéncia ap6s a exclusao de duplicatas e trabalhos fora
do escopo. Os estudos selecionados evidenciam que a oclusdo coronariana
trombotica aguda requer conduta imediata para a preservacao do miocardio viavel.
O eletrocardiograma de 12 derivagdes realizado nos primeiros 10 minutos do
primeiro contato médico consolidou-se como o método de referéncia para a
identificagdo precoce do IAMCSST. Os biomarcadores cardiacos (como as
troponinas) documentam a lesdo miocardica e corroboram a investigacao em
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quadros atipicos, ressaltando-se que a conduta de reperfusdo urgente baseada no
eletrocardiograma nao deve ser atrasada a espera de seus resultados. A intervenc¢do
coronariana percutanea primaria (ICPp), quando realizada de forma oportuna
conforme as recomendacgdes das diretrizes, demonstrou superioridade na reducao
de eventos isquémicos maiores. A terapia trombolitica, indicada em tempo habil na
auséncia de contraindicagcdes e considerando o risco hemorragico quando a ICPp
ndo esta disponivel de imediato, demonstrou eficidcia na restauracio do fluxo,
exigindo transferéncia imediata para centro com suporte hemodinamico para
estratificacdo invasiva subsequente ou resgate em caso de falha. A terapia médica
otimizada pés-infarto reduziu significativamente a recidiva isquémica e a
mortalidade anual. Em suma, o diagnéstico rapido por eletrocardiograma, a escolha
oportuna da reperfusdo conforme o perfil clinico e a prevencdo secundaria
estruturada configuram as estratégias fundamentais para a melhoria do prognéstico
dos pacientes, com limitagdes inerentes ao escopo da literatura narrativa revisada.
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