SEMINARIO

Infarto agudo do miocardio
com supra de ST

Do ECG a alta: o que as diretrizes de 2023 a 2026 mudaram

DiretrizMed

Medicina - Seminario de Cardiologia



PERGUNTA PARA VOCES

Troponina alta € sempre infarto?

Nao. Troponina alta é lesao miocardica.

Infarto exige também evidéncia de isquemia.
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Lesao miocardica e infarto

E lesdo ou é infarto?



Lesao x infarto

52 Definicao Universal de Infarto (2026)

Lesdo aguda: troponina sobe e/ou cai, com valor acima do percentil 99 do sexo

Lesao cronica: troponina alta e estavel, sem curva

Infarto: lesdo aguda + sintoma, ECG ou imagem de isquemia

Limites por sexo: o feminino é menor, para nao subdiagnosticar

Fonte: 52 Definicao Universal de Infarto (2026).
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A nova classificacao: trés categorias

Os tipos 1 a 5 sairam

Primario Secundario Procedimento

Patologia coronaria: Outra condicao aguda (anemia, L . ,
: - LT Complicacao coronaria em até
aterotrombose, disseccao, taquiarritmia) com DAC . .
) ) 30 dias do procedimento
embolia, espasmo obstrutiva

MINOCA agora e diagnostico de trabalho, nao diagnostico final.

Fonte: 52 Definicao Universal de Infarto (2026).
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ECG: supra e equivalentes

Onde esta a oclusao?



Supra no ponto J, em 2 derivacoes contiguas

ECG em até 10 minutos do primeiro contato

> 2,5 mm > 2 mm > 15 mm

V2-V3 V2-V3 V2-V3
homem < 40 anos homem > 40 anos mulher

Derivacoes complementares (V7-V9, V3R, V4R): > 0,5 mm

Fonte: Tabela 7 da Diretriz Brasileira de Dor Toracica na Unidade de Emergéncia (SBC 2025).

DiretrizMed - Seminario — IAM com supra de ST

>1mm

demais
derivacoes



Como aparece no tracado

ECG de 12 derivagbes de um IAM com supra

isplaced), dominio pablico |

Fonte: Wikimedia Commons (autor:




Onde esta o supra?
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Sem supra classico? Procure a oclusao

Equivalentes que levam a reperfusao

“Posterior”: infra em V1-V3 com R ampla — registrar V7-V9

De Winter: T altas e simétricas com infra ascendente no ponto J

T hiperagudas: repetir o ECG em intervalos curtos

BRE + Sgarbossa: concordante > 1 mm; discordante > 5 mm ou ST/S > 25%

Fonte: Diretriz Brasileira de Dor Toracica na Unidade de Emergéncia (SBC 2025); ESC 2023 (diretriz de sindromes coronarianas agudas).
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PERGUNTA PARA VOCES

Supra em aVR com infra em 6 derivacoes:
trombolisa?

N3o. E isquemia subendocéardica difusa: SCA sem supra de alto risco,

sugestiva de lesao de tronco ou multiarterial.
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Tratamento inicial

O que entra antes do cateterismo?



Duas trancas e um anticoagulante

ESC 2023 (diretriz de sindromes coronarianas agudas)

o AAS: ataque de 150-300 mg VO
e Inibidor de P2Y12 por 12 meses
« Oxigénio so se SatO2 < 90%

Fonte: ESC 2023 (diretriz de sindromes coronarianas agudas).
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ICP primaria

Fibrinolise

Nao usar na ICP

HNF em bolus de 70-100
Ul/kg

Enoxaparina IV seguida de
SC

Fondaparinux (classe IIl)
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Reperfusao

Da para abrir em 120 minutos?



ICP primaria ou fibrindlise?

Os 120 minutos contam a partir do diagndstico pelo ECG

IAM com supra (ou equivalente) e
sintomas < 12 h

ICP em menos de 120 min do
diagnostico?

ICP primaria

(acesso radial)

. . 7 . . . I
Fibrindlise em < 10 min e transferir | .
: min?

s s e e e e e e e e o

Baseado em: ESC 2023 (diretriz de sindromes coronarianas agudas).
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mmmmmmd Angiografia em 2-24 h

ICP de resgate




Quem chega tarde

ESC 2023 (diretriz de sindromes coronarianas agudas)

<12 h 12-48 h > 48 h

reperfusdo para todos considerar ICP primaria assintomatico e ocluido:
(lla B) ICP de rotina nao (lll A)

Choque cardiogénico: revascularizagao precoce; bomba de fluxo microaxial em pacientes selecionados
(ACC/AHA 2025).

Fontes: ESC 2023 (diretriz de sindromes coronarianas agudas); ACC/AHA 2025 (diretriz de sindromes coronarianas agudas).
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Depois da reperfusao

O que impede o proximo infarto?



Quatro frentes na alta

ESC 2023 (diretriz de sindromes coronarianas agudas) - ACC/AHA 2025 (diretriz de sindromes coronarianas agudas)

Revascularizacao completa: no indice ou em até 45 dias

Dupla antiagregacao por 12 meses

Estatina de alta intensidade com meta de LDL

Reabilitacao cardiaca encaminhada antes da alta

LDL: ESC < 55 mg/dL - ACC/AHA: > 70 com estatina maxima — somar nao estatina

Fontes: ESC 2023 (diretriz de sindromes coronarianas agudas); ACC/AHA 2025 (diretriz de sindromes coronarianas agudas).
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Trés numeros para levar

10 min

do primeiro contato
até o ECG

Baseado em: ESC 2023 (diretriz de sindromes coronarianas agudas)
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120 min

do diagnéstico até a ICP;
senao, litico em < 10 min

45 dias

para revascularizar
as lesdes nao culpadas
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