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Resumo

Sindrome Coronariana Aguda com Supra de ST (STEMI) ¢ uma
emergéncia médica que demanda intervencao imediata devido a oclusdo
abrupta de uma artéria coronaria, resultando em isquemia miocardica e
possiveis desfechos adversos. O manejo eficaz de STEMI combina
estratégias farmacoldgicas e intervencdes percutdneas para restaurar o
fluxo sanguineo e prevenir complicagdes. A intervengdo coronaria
percutanea (ICP) primaria, realizada preferencialmente dentro de 90
minutos ap6s o diagndstico, demonstrou ser superior a terapia
fibrinolitica, = enquanto o  tratamento  farmacoldgico inclui
antiplaquetarios, anticoagulantes, betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e estatinas. Esta revisao aborda as
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melhores praticas atuais e os avangos no tratamento do STEMI,
destacando a necessidade de continua pesquisa para otimizar os
desfechos clinicos e abordar lacunas na assisténcia a diferentes
populagdes.

Palavras-chave: “Sindrome Coronariana Aguda”, STEMI, Manejo
Farmacologico, Intervengdes Percutaneas, Reperfusao.

Abstract

Acute ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is a critical condition
requiring immediate intervention to prevent severe complications.
Pharmacological therapy and percutaneous interventions are central to
STEMI management. This article reviews current strategies, including
the wuse of antiplatelet agents, anticoagulants, beta-blockers,
angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs), and statins, as well as
primary percutaneous coronary intervention (PCI). The review also
addresses current challenges and gaps in clinical practice, highlighting
the need for further research to optimize treatment.

Keywords: “STEMI”; “Pharmacological management”; “Percutaneous
coronary intervention”;  “Acute  coronary syndrome”; “Risk
stratification”.

Introducao

A Sindrome Coronariana Aguda com Supra de ST (STEMI) ¢ uma das manifestagcdes
mais graves da doenca arterial coronariana e representa uma emergéncia médica que exige
intervengdo imediata. Caracterizada pela oclusdo abrupta de uma artéria corondria, que resulta
em isquemia e necrose do tecido miocardico, levando a desfechos adversos, incluindo
insuficiéncia cardiaca, arritmias ventriculares e morte subita. Globalmente, as sindromes
coronarianas agudas continuam a ser uma das principais causas de morbidade e mortalidade,
apesar dos avangos nas estratégias de prevencao e tratamento (Thygesen et a/, 2018).

O manejo eficaz do STEMI requer uma abordagem rapida e coordenada, com o objetivo
de restaurar o fluxo sanguineo coronariano o mais rapido possivel. As diretrizes internacionais,
como as publicadas pela American College of Cardiology (ACC) e a European Society of

Cardiology (ESC), enfatizam a importancia da intervengdo coronaria percutanea (ICP) primaria,
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realizada idealmente dentro de 90 minutos apds o primeiro contato médico. Essa abordagem tem
se mostrado superior a terapia fibrinolitica, especialmente em centros capacitados, devido a sua
capacidade de alcangar uma reperfusdo mais eficaz e reduzir a taxa de eventos adversos (Ibanez
etal,2018).

Paralelamente a interven¢do mecanica, o manejo farmacoldgico desempenha um papel
crucial na estabilizacdo do paciente e na prevenc¢ao de complicagdes subsequentes (Mitra & Ray,
2018). O uso de antiplaquetarios, anticoagulantes, betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e estatinas estd bem estabelecido, sendo componentes
fundamentais do tratamento farmacoldgico no contexto do STEMI. A combinacao de
intervengdes percutaneas e terapias medicamentosas tem sido continuamente aprimorada, com o
desenvolvimento de novos agentes farmacoldgicos e a otimizagdo das estratégias de tratamento
(Collet et al, 2021).

Contudo, mesmo com esses avangos, desafios significativos persistem. A estratificagdao
de risco precisa e a individualizagdo da terapia continuam a ser areas de intensa pesquisa, com o
objetivo de melhorar os desfechos clinicos e minimizar complicagdes. Além disso, a
acessibilidade aos tratamentos mais avangados, como a ICP primaria, ainda ¢ limitada em varias
regides, o que pode impactar negativamente os resultados em populagdes vulneraveis.

Este artigo tem como objetivo revisar de forma abrangente as estratégias atuais de
manejo farmacoldgico e intervengdes percutineas no STEMI, explorando as evidéncias mais
recentes e discutindo as implicagdes para a pratica clinica. Ao destacar as melhores praticas e os
avangos no tratamento, esta revisao pretende fornecer uma base sélida para a tomada de decisoes

clinicas e apontar areas que necessitam de maior investigacao.

Metodologia

Esta revisao bibliografica narrativa teve como objetivo analisar as estratégias de manejo
farmacoldgico e intervengdes percutdneas na Sindrome Coronariana Aguda com Supra de ST
(STEMI). Para tal, foi realizada uma busca abrangente e estruturada em bases de dados
eletronicas como PubMed, Scopus e SciELO, visando identificar estudos publicados entre 2014 ¢
2024.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: "STEMI", "pharmacological management",

"percutaneous coronary intervention", "acute coronary syndrome", "risk stratification", e
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"clinical outcomes". Essas palavras-chave foram combinadas utilizando operadores booleanos
para refinar os resultados e garantir a inclusao de estudos relevantes ao tema proposto.

Os critérios de inclusdo foram: estudos clinicos, revisdes sistemadticas, e guidelines
publicados em inglés ou portugués, que abordassem especificamente o manejo farmacologico
e/ou intervengdes percutaneas em pacientes com STEMI. Foram excluidos estudos que
abordassem apenas aspectos laboratoriais ou experimentais, bem como revisdes que nao
focassem no tratamento e estratificacao de risco em STEMI.

Apos a selegdo dos artigos, os dados foram extraidos e organizados em categorias
tematicas, permitindo a discussdo dos principais avangos terapéuticos ¢ das praticas atuais no
manejo do STEMI. A anélise critica das evidéncias foi conduzida de forma a identificar lacunas

no conhecimento e sugerir areas para futuras pesquisas.
Resultados e Discussiao

1.Eficacia do Manejo Farmacologico no STEMI

O tratamento farmacoldgico do Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST (STEMI)
tem como objetivo principal restaurar o fluxo sanguineo coronariano, minimizar a extensao do
dano miocardico e prevenir complicagdes subsequentes, como reinfarto, insuficiéncia cardiaca e
morte. As principais classes de medicamentos utilizadas no manejo do STEMI incluem
antiplaquetérios, anticoagulantes, betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) e estatinas. Cada uma dessas classes de medicamentos desempenha um

papel crucial na estabilizagdo do paciente e na melhora dos desfechos clinicos a longo prazo.

1.1 Antiplaquetarios
Os antiplaquetérios sao fundamentais na prevencdo de eventos trombdticos em pacientes
com STEMI. A aspirina, um inibidor irreversivel da ciclo-oxigenase-1 (COX-1), ¢ administrada
rotineiramente assim que o diagnostico de STEMI ¢ suspeito. Desse modo, nota-se que a
administracdo precoce de aspirina reduz significativamente a mortalidade em pacientes com
STEMI, com uma reducao relativa do risco de morte em torno de 23% (Nicolau et al, 2014).
Além da aspirina, os inibidores do receptor P2Y12, como clopidogrel, prasugrel e

ticagrelor, sdo administrados em conjunto, formando a base da terapia antiplaquetaria dupla
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(DAPT). Ticagrelor e prasugrel sdo preferidos em relacdo ao clopidogrel devido ao inicio de
acdo mais rapido e a maior poténcia, o que se traduz em uma redugdo adicional nos eventos
cardiovasculares adversos maiores (MACE). Ainda, percebe-se que ticagrelor e prasugrel,
respectivamente, sao superiores ao clopidogrel na redugdo da mortalidade cardiovascular, infarto

do miocardio e acidente vascular cerebral em pacientes com STEMI (Gimbel et al, 2020).

1.2 Anticoagulantes

Os anticoagulantes sdo utilizados para prevenir a formacao e propagacao de trombos
durante o manejo do STEMI, especialmente em pacientes que sdo submetidos a intervengao
corondria percutanea (ICP). A heparina ndo fracionada (HNF) continua sendo amplamente
utilizada devido a sua rapida agdo anticoagulante e reversibilidade. No entanto, a bivalirudina,
um inibidor direto da trombina, tem sido cada vez mais adotada, especialmente em pacientes
com alto risco de sangramento, devido ao seu perfil de seguranga favoravel (Khairani et al,
2023).

A partir das comparagdo da bivalirudina com a combina¢do de HNF e inibidores de
glicoproteina IIb/Illa, afere-se que bivalirudina estava associada a uma menor incidéncia de
sangramento maior sem aumentar o risco de trombose de stent . Além disso, enoxaparina, uma
heparina de baixo peso molecular, tem sido demonstrada como uma alternativa eficaz e segura a
HNF, com uma reducdo significativa nos eventos isquémicos sem aumento significativo de

sangramento maior (Galli et al, 2023).

1.3 Betabloqueadores

Os betabloqueadores tém um papel estabelecido na redu¢do do consumo de oxigénio pelo
miocardio e na prevengdo de arritmias em pacientes com STEMI. Eles devem ser administrados
o mais cedo possivel, salvo contraindicagdes, como insuficiéncia cardiaca aguda descompensada,
bradicardia grave ou bloqueios cardiacos. Assim, a administracdo precoce de betabloqueadores
reduz o risco de reinfarto e fibrilagdo ventricular, embora tenha sido associado a um aumento
inicial na incidéncia de insuficiéncia cardiaca (Yndigegn et al, 2023).

A evidéncia acumulada sugere que, apesar do risco inicial de insuficiéncia cardiaca, os
beneficios a longo prazo dos betabloqueadores superam os riscos, justificando seu uso em

pacientes estaveis ap6s a reperfusdo (Thomopoulos et al, 2020).
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1.4 Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)

Os IECA sao indicados para todos os pacientes com STEMI, especialmente aqueles com
disfungdo ventricular esquerda, hipertensao, ou diabetes mellitus, devido ao seu efeito na
prevencdo da remodelacdo ventricular adversa e na redugdo da mortalidade a longo prazo.
Ademais, nota-se que o uso de captopril, um IECA, resultou em uma reducao significativa na
mortalidade e na incidéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes com disfuncao
ventricular esquerda ap6s infarto do miocardio (Her et al, 2020).

Além disso, reforca-se o papel dos IECA na melhora dos desfechos clinicos,

particularmente em pacientes com risco elevado de insuficiéncia cardiaca e morte (Perez, 2023).

1.5 Estatinas

As estatinas sao recomendadas para todos os pacientes com STEMI, independentemente
dos niveis basais de colesterol LDL, devido ao seu efeito estabilizador de placa e na redugdo da
inflamacdo. Desse modo, observa-se que a administragdo precoce de estatinas apos um evento
coronariano agudo reduziu significativamente os MACE nas primeiras 16 semanas apos o evento
(Cai et al, 2021).

Além disso, regimes de alta intensidade com estatinas, como a atorvastatina em doses de
80 mg, sdo superiores as terapias de intensidade moderada na redugdo de MACE em pacientes
pos-STEMI. A terapia com estatinas ndo s6 reduz os niveis de LDL, mas também exerce efeitos
pleiotropicos, como a melhora da funcdo endotelial e a estabilizagdo de placas aterosclerdticas,

que sdo cruciais para a prevengao de novos eventos isquémicos (Borovac et al, 2022).

2.Impacto das Interven¢des Percutineas no STEMI

As intervengdes percutaneas, particularmente a Angioplastia Corondria Primaria (ICP
Priméria), desempenham um papel crucial no tratamento da Sindrome Coronariana Aguda com
Supra de ST (STEMI). A ICP Primaria ¢ a abordagem de escolha para a reperfusdo em pacientes
com STEMI quando realizada de maneira oportuna. Comparada a terapia fibrinolitica, a ICP
Primédria apresenta uma alta taxa de sucesso na desobstru¢do das artérias coronarias, com taxas

superiores a 90% quando realizada precocemente (Alrawashdeh et al, 2021).
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Isso resulta em uma rapida restauracdo do fluxo sanguineo e reducdo do infarto
miocardico. Estudos demonstram que a ICP Primdria reduz a mortalidade e a incidéncia de
eventos adversos maiores comparada a terapia fibrinolitica. A mortalidade global para pacientes
tratados com ICP Primaria foi significativamente menor em comparagdo com aqueles que
receberam tratamento fibrinolitico. Além disso, a ICP Primaria esta associada a uma menor
incidéncia de eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE) e melhora dos desfechos
clinicos a longo prazo (Byrne et al, 2023).

No que diz respeito ao uso de dispositivos adjuntos, os stents farmacoldgicos té€m
mostrado vantagens significativas sobre os stents metalicos. Destarte, os stents farmacoldgicos
reduzem a taxa de reestenose e eventos adversos comparados aos stents metalicos, devido a
liberacdo de medicamentos que ajudam a prevenir a reestenose ¢ melhoram a sobrevida a longo
prazo (Kim et al, 2021).

Avangos na tecnologia dos stents, incluindo stents com polimeros de nova geragdo e
liberagdes de drogas aprimoradas, tém impactado positivamente os resultados clinicos,
proporcionando melhores desfechos com menor taxa de reestenose e complicagoes.

A estratificacdo de risco € essencial para orientar a escolha entre ICP e outras estratégias
de reperfusdo. O escore TIMI avalia o risco de eventos adversos com base em fatores clinicos e
laboratoriais, e seu uso ajuda a determinar a necessidade de intervengdo precoce € a adequagdo
da ICP (Ababneh et al, 2023). O escore GRACE também desempenha um papel importante,
influenciando as decisodes clinicas e orientando a terapia mais apropriada com base em perfis de

risco individualizados (Neto et al, 2023).

3. Conclusio

O manejo de STEMI tem evoluido significativamente nos ultimos anos, com notaveis
avangos tanto na terapia farmacoldgica quanto nas intervengdes percutaneas. O uso de
antiplaquetérios de nova gerag¢do, como os inibidores do receptor P2Y 12 (ticagrelor e prasugrel),
e os avancos em betabloqueadores, IECA, e estatinas tém melhorado os desfechos clinicos,
reduzindo a mortalidade ¢ a recorréncia de eventos adversos. Paralelamente, a evolugdo na
tecnologia de stents, especialmente os stents farmacologicos de nova geragado, t€ém proporcionado

uma maior durabilidade e seguranga, minimizando a reestenose e a trombose de stents (Collet et

al, 2021).
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No entanto, ainda existem lacunas significativas na literatura que precisam ser abordadas.
Embora a ICP Primaria tenha se estabelecido como a estratégia preferida de reperfusdo, questdes
como o manejo de pacientes com contra-indicagdes a ICP, o papel de novas terapias
farmacologicas em conjunto com a intervencao percutanea, e a eficacia de dispositivos adjuntos
em subgrupos especificos de pacientes permanecem pouco exploradas. Além disso, a variacao
nas praticas clinicas globais e o acesso desigual a tecnologias de ponta indicam a necessidade de
estudos que avaliem a implementagdo e os resultados dessas intervengdes em diferentes
contextos socioecondmicos (Vidal-Calé et al, 2021).

Os avangos discutidos tém profundas implicacdes para a pratica clinica atual. A melhoria
continua das terapias farmacoldgicas e intervengdes percutdneas sugere que os profissionais de
saude devem se manter atualizados com as novas diretrizes e tecnologias para otimizar o manejo
de STEMI. A estratificacdo de risco, por exemplo, deve ser incorporada de forma mais robusta
na tomada de decisdo clinica, permitindo um tratamento mais personalizado e eficaz para cada
paciente. As diretrizes futuras poderdo enfatizar a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar que integre novos agentes farmacoldgicos e tecnologias avancadas, garantindo
uma resposta terapéutica mais abrangente e eficaz.

A pesquisa futura deve concentrar-se em areas que abordem as lacunas identificadas.
Estudos que investiguem novas terapias farmacologicas, como agentes anti-inflamatdrios
especificos para STEMI, podem oferecer informacdes sobre a potencial redugdo de complicagdes
pos-infarto. Além disso, o desenvolvimento e a avaliagdo de tecnologias de stents inovadoras,
incluindo stents bioabsorviveis, requerem investigacdo adicional para determinar sua eficacia a
longo prazo em comparagdo com os stents farmacologicos convencionais (Weiss ef al, 2022). A
pesquisa sobre a otimizagdo da estratificagdo de risco, combinando biomarcadores genéticos com
escores clinicos, também poderia levar a abordagens mais personalizadas e eficazes para o
manejo de STEMI.

Outro aspecto importante ¢ a necessidade de estudos que explorem o impacto das
disparidades no acesso a ICP Primaria e aos novos tratamentos, visando melhorar a equidade na
assisténcia a pacientes com STEMI em diferentes populagdes e regides. Finalmente, ensaios
clinicos de grande escala que compararem diretamente as novas abordagens terapéuticas com as
estratégias estabelecidas sdo fundamentais para validar essas inovagdes e integra-las de forma

segura e eficaz nas diretrizes clinicas.
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