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Introducfo: A sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST) ¢ causada
por trombose oclusiva de coronarias, que sao identificadas pela classica dor toracica, mas se distingue da angina
instavel pelo aumento da troponina cardiaca e outros biomarcadores. Objetivo: O presente trabalho tem o
objetivo de esclarecer sobre o diagndstico e tratamento do infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST). Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica dos
ultimos 10 anos, utilizando-se as bases de dados Scielo e Pubmed. Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas e bibliograficas, relato de caso e diretrizes clinicas sobre IAM sem supradesnivelamento do
segmento ST, em lingua portuguesa e inglesa. As palavras chaves utilizadas foram “acute myocardial infarction
without ST-segment elevation”. Resultados: O IAM sem supradesnivelamento do segmento ST se manifesta
com desconforto agudo no peito, que pode ser descrito como dor, pressdo, tensdo e ardéncia. Outros sintomas
incluem dispnéia, dor no braco esquerdo e dor epigastrica. No eletrocardiograma (ECG), observa-se ondas T
simétricas invertidas e bifasicas nas derivagdes V2 e V3, com progressao normal das ondas R precordiais, com
auséncia de ondas Q patoldgicas e elevacdo do segmento ST. Para definicdo de conduta, deve-se estratificar o
risco com base nas caracteristicas e gravidade da dor, achados clinicos, alteracdes no ECG, marcadores
bioquimicos e scores de risco. Pacientes com alto risco, devem ser encaminhados para angiografia coronariana
invasiva urgente com menos de 2h apo6s internacao e idealmente dentro de 24h. O tratamento imediato ¢ feito
com antiagregante plaquetdrio e inibidores da P2Y12, sendo a Aspirina na dose de carga de 150-300 mg,
Prasugrel com dose de carga de 60 mg ou Ticagrelor na dose de carga de 180 mg/hora. O Clopidogrel na dose
de 300-600mg s6 deve ser usado quando Prasugrel ou Ticagrelor ndo estejam disponiveis, ndo podem ser
tolerados ou sdo contraindicados. A anticoagulagdo periprocedimental ¢ fundamental e a droga de escolha ¢ a
heparina ndo fracionada na dose padrao de 50-70 Ul/kg para intervengdo coronariana percutdnea. Apds alta
hospitalar, deve-se recomendar mudangas no estilo de vida, cessagdo do tabagismo, atividade fisica, além de
terapia farmacologica, com uso de antitrombdticos, inibidores do sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona,
betabloqueadores, antidiabéticos e hipolipemiantes a depender de cada caso clinico. Conclusées: Portanto,
observa-se que o IAMSSST, ainda possui dificuldades em seu diagnostico e tratamento, sendo necessario uma
estratificacdo de risco precoce, intervengdo invasiva breve e manejo farmacoldgico eficaz para redugdo da
morbimortalidade.
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