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INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana cronica
(DACC) ¢ o resultado do desenvolvimento de
placas ateroscleroticas nas artérias coronarias,
que comprometem o suprimento adequado de
sangue e oxigénio ao miocardio (SHAHJEHAN
et al.,2024). A progressao da doenga ateroscle-
rética pode provocar desequilibrio entre a oferta
e a demanda de oxigénio pelo miocardio, resul-
tando em episddios transitorios de isquemia
miocardica. A doenca isquémica do coragao re-
presenta uma importante causa de morbimorta-
lidade cardiovascular mundial e, segundo
projecdes globais, deverd permanecer entre as
principais causas de morte cardiovascular nas
proximas décadas (CHONG et al., 2025). A
DACC pode apresentar-se de forma assintoma-
tica, como nos casos de isquemia miocardica
silenciosa, mas também pode manifestar-se por
angina, dispneia e reducdo da capacidade fun-
cional (VIRANI et al., 2023). Seu desenvol-
vimento e progressao estao associados a fatores
de risco cardiovasculares, como hipertensdao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, taba-
gismo, obesidade e historico familiar de doenca
coronariana, cuja identificagdo e controle cons-
tituem parte fundamental do manejo da doenca
(SHAHJEHAN et al., 2024). A avaliagao diag-
nostica deve considerar as caracteristicas clini-
cas, a probabilidade de doenga coronariana, os
fatores de risco e os achados dos exames
complementares, permitindo ndo apenas confir-
mar a presenga da DACC, mas também estimar
o risco de eventos cardiovasculares e orientar a
estratégia terapéutica (VRINTS et al., 2024,
CESAR et al., 2025). A DACC requer acompa-
nhamento continuo e abordagem individualiza-
da, uma vez que seu manejo tem como ob-
jetivos reduzir os sintomas, melhorar a capa-
cidade funcional e a qualidade de vida e
prevenir eventos cardiovasculares futuros. E

fundamental realizar diagnéstico adequado,
estratificacdo do risco e institui¢ao de medidas
terapéuticas baseadas em evidéncias, incluindo
mudangas no estilo de vida, tratamento farma-
coldgico e, em pacientes selecionados, revas-
cularizacao miocardica (VIRANI et al., 2023;
VRINTS et al., 2024; CESAR et al., 2025).

Além disso, diferengas relacionadas ao sexo
e as caracteristicas clinicas individuais podem
influenciar a apresenta¢do e o prognostico da
doenga, reforcando a necessidade de uma
abordagem centrada no paciente (RUIZ-ORTIZ
et al., 2023). Assim, este capitulo tem como
objetivo apresentar uma abordagem integrada
da doenga arterial coronariana cronica, contem-
plando os principais aspectos clinicos, diagnds-
ticos, prognosticos e terapéuticos, com énfase
na estratificacdo de risco ¢ na tomada de
decisdo individualizada e baseada em evidén-
cias.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, desenvolvida para reunir, analisar e
discutir evidéncias cientificas sobre a doenca
arterial coronariana crénica (DACC), abran-
gendo perfil clinico, fatores de risco, manifes-
tagdes, diagnostico, estratificagdo de risco,
prognostico, tratamento, revascularizacdo, se-
guimento e prevencdo secundaria. A busca
bibliografica foi realizada na base PubMed,
considerando publicagdes relacionadas a
DACC, sindromes coronarianas cronicas, diag-
noéstico, estratificagdo de risco, progndstico,
tratamento, prevengdo cardiovascular e revas-
cularizacdo miocardica. Foram selecionados
artigos cientificos, diretrizes, revisdes e estudos
clinicos e observacionais pertinentes ao obje-
tivo do capitulo. Nao foi estabelecido limite
temporal rigido, permitindo a inclusdo de

estudos classicos e evidéncias contemporaneas.
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A selecdo considerou pertinéncia tematica,
relevancia cientifica e contribuicdo para a
compreensdo da DACC. As informagdes foram
analisadas de forma descritiva e critica e
organizadas em cinco eixos: perfil clinico e
fatores de risco; diagnostico; estratificacdo de
risco e progndstico; tratamento e revasculari-
zacdo; e seguimento, preven¢do secundaria e
progndstico. Nao foram aplicados métodos de
revisdo sistematica ou metanalise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil clinico, fatores de risco e
manifestacoes da Doenca Arterial
Coronariana Cronica

A doenca arterial coronariana cronica

(DACC) apresenta heterogeneidade em seu
perfil clinico, relacionada a multiplas carac-
teristicas, como contexto demografico, sexo,
1dade, fatores de risco cardiovasculares e dife-
rentes formas de manifestagdo clinica. A
compreensdo dessas caracteristicas € essencial
para o entendimento do risco individual e para
a elaboracdo de estratégias mais adequadas de
diagnostico, prevencao e tratamento. Essa hete-
rogeneidade ja se manifesta nas diferencas
relacionadas ao sexo. Em um estudo pros-
pectivo com 1.268 pacientes ambulatoriais com
sindrome coronariana cronica, as mulheres
representavam 27% da populacdo e apresen-
tavam idade mais avangada, além de maior
prevaléncia de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, angina e fibrilacdo atrial. Os homens,
por sua vez, apresentaram maior frequéncia de
tabagismo atual ou prévio e maior utilizagao de
estratégias de revascularizacdo (RUIZ-ORTIZ
et al., 2023), evidenciando que diferencas de
sexo estdo associadas a diferengas no perfil
clinico da DACC. Os fatores de risco modi-
ficaveis — hipertensado arterial, diabetes melli-
tus, dislipidemia e tabagismo — permanecem
centrais na ocorréncia e progressao da doenga

coronariana. Dados do registro Clarify mostram
que a maioria dos pacientes apresenta a0 menos
um desses fatores, embora uma parcela desen-
volva a doenga mesmo na sua auséncia,
reforgcando que a auséncia de fatores de risco
modificaveis ndo exclui a possibilidade de
doenca cardiovascular (ROGER et al., 2024). A
idade e o sexo também influenciam a expressao
desses fatores: o avango da idade associa-se a
maior ocorréncia de doenca aterosclerotica, ¢
um estudo de coorte com mulheres identificou
associacdo entre fatores de risco modificaveis e
desenvolvimento precoce de doenga corona-
riana, sobretudo antes dos 55 anos (DUGANI et
al., 2021). No Brasil, o estudo ELSA-Brasil
identificou idade avan¢ada, sexo masculino,
hipertensao arterial, diabetes mellitus, maior
IMC, tabagismo, LDL e triglicerideos elevados
e sindrome metabolica como fatores associados
a incidéncia de calcifica¢do coronariana, sendo
hipertensao, diabetes, hipertrigliceridemia e
sindrome metabodlica também associados a sua
progressao (CARDOSO et al., 2020).

Essa multiplicidade de fatores reflete-se na
apresentacdo clinica varidvel da DACC. A
angina continua relevante, mas sua presenca e
intensidade podem diferir conforme o paciente.
Em estudo sobre isquemia com artérias coro-
narias nao obstrutivas, mulheres apresentaram
maior frequéncia de manifestagdes atipicas em
comparacdo aos homens, evidenciando que a
doenca isquémica nem sempre segue o padrdao
classico de dor toracica— o que pode dificultar
seu reconhecimento (GITTO et al., 2020).
Assim, a dor torécica tipica ndo deve ser critério
isolado para avaliagdo do risco cardiovascular:
mulheres, idosos e pacientes com multiplas
comorbidades podem apresentar manifestacdes
diferentes, exigindo avaliacdo integrada dos
sintomas, fatores de risco e caracteristicas
individuais. Em conjunto, esses achados indi-
cam que o perfil clinico da DACC deve ser
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compreendido pela interacdo entre fatores mo-
dificaveis e ndo modificaveis, e ndo pela ava-
liagdo isolada de um unico elemento. Essa 16-
gica orienta a diretriz AHA/ACC de 2023, que
estabelece uma estratégia centrada no paciente,
considerando fatores de risco, sintomas, condi-
cOes associadas, preferéncias do paciente e pre-
vengdo de eventos futuros (VIRANI et al.,
2023). Portanto, o conhecimento do perfil
clinico, dos fatores de risco ¢ das manifesta¢des
da DACC ¢ etapa essencial para o cuidado
cardiovascular: a identificacdo precoce dos pa-
cientes de maior risco, aliada ao reconheci-
mento de apresentagdes clinicas variadas, per-
mite direcionar melhor tanto a investigacdo
diagndstica quanto a estratificagdo prognostica.

Diagnostico da DACC

A abordagem diagnostica da doenga arterial
coronariana (DAC) cronica envolve a avaliagdao
clinica, a estimativa da probabilidade de doenca
obstrutiva e a selecdo de métodos anatdmicos e
funcionais capazes de confirmar o diagnostico,
caracterizar a extensdao da doenga e estratificar
o risco cardiovascular. Embora as diretrizes
apresentem principios semelhantes, existem
diferencas na nomenclatura e na organizagdo da
abordagem diagnoéstica. A Diretriz ESC 2024
utiliza o termo “sindrome coronariana cronica”
(SCC) e propde um fluxo diagndstico estrutu-
rado em etapas, com destaque para a estimativa
da probabilidade clinica de DAC obstrutiva e
para a escolha do exame inicial conforme essa
probabilidade. A Diretriz SBC 2025 também
traz o termo ‘“sindrome coronariana cronica”,
com algumas particularidades e diferengas em
relagdo a diretriz europeia. Ja a Diretriz
AHA/ACC 2023 utiliza o termo “doencga coro-
nariana cronica” (DCC) e concentra-se princi-
palmente na avalia¢do e no manejo de pacientes
com doenga coronariana ja estabelecida. A
seguir, sdo apresentadas as principais recomen-

dagdes dessas trés diretrizes para a investigagao
diagnostica da DAC cronica.

Diretrizes ESC 2024 para o manejo das
sindromes coronarianas cronicas

A coleta da historia clinica detalhada ¢ o
passo inicial na investigacdo de pacientes com
sindrome coronariana cronica (SCC), incluindo
sintomas, fatores de risco, antecedentes e
exame fisico. Dor ou desconforto toracico € o
sintoma mais caracteristico, mas muitos
pacientes ndo apresentam angina tipica, € a
sintomatologia varia conforme idade, sexo e
caracteristicas sociodemograficas. A avalia¢do
basica ("Step 1") inclui ECG de 12 derivagdes e
exames laboratoriais basicos (perfil lipidico,
glicemia ou HbAlec, func¢do renal), com
biomarcadores de lesdo miocardica quando ha
suspeita de sindrome coronariana aguda.
Radiografia de torax e testes de fungdo pul-
monar podem ser uteis em casos selecionados,
sobretudo quando a dispneia predomina. O
objetivo ¢ diferenciar causas cardiacas de ndo
cardiacas e descartar SCA. O diagnoéstico ba-
seia-se na interpretacdo dos sintomas, na
probabilidade de DAC obstrutiva e na escolha
do exame mais apropriado. O "Step 2" inclui o
ecocardiograma de repouso, para avaliar funcdo
ventricular e doenga valvar. Em seguida, esti-
ma-se a probabilidade clinica pelo modelo RF-
CL, que incorpora idade, sexo, sintomas e fato-
res de risco — superando modelos antigos
como Diamond—Forrester, que superestimavam
a DAC obstrutiva. As Diretrizes ESC de 2019
e, sobretudo, a de 2024 (com o RF-CL)
ampliaram a reclassificagdo para probabilidade
baixa e muito baixa, evitando exames desne-
cessarios. A escolha do exame ("Step 3") tam-
bém deve considerar caracteristicas individuais,
disponibilidade e experiéncia local. Probabili-
dade muito baixa (<5%) dispensa exames
adicionais, salvo persisténcia de sintomas sem

causa nao cardiaca. Probabilidade baixa (>5—
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15%) pode usar o escore de calcio coronariano
(CACS) para reclassificacao, dispensando in-
vestigacdo quando zero. Em probabilidade bai-
xa a moderada (>5-50%), a angiotomografia
coronariana (CCTA) ¢ o exame inicial, com boa
acurdcia para estenoses obstrutivas. Como
lesdoes moderadas (50-69%) nem sempre tém
repercussdo funcional, pode ser necessario
complementar com avaliagdo funcional ou FFR
— inclusive a FFR-CT, que reduz procedi-
mentos invasivos sem radiagdo ou contraste
adicionais. A resolu¢do da CCTA ¢ limitada em
idosos com calcificagdo intensa, quando testes
funcionais sdo preferiveis. Em probabilidade
moderada a alta (>15-85%), recomenda-se
imagem funcional — ecocardiografia sob
estresse, SPECT, PET-TC ou RMC de estresse
— para avaliar isquemia, viabilidade ou apoiar
decisdo de revascularizagdo, conforme caracte-
risticas clinicas e disponibilidade local. A eco-
cardiografia sob estresse detecta isquemia por
alteracdes do espessamento sistolico, com boa
acuracia, baixo custo e auséncia de radiacao,
mas depende do operador e pode subestimar
O SPECT avalia
perfusdo por radiofdirmacos, com boa acuricia,

isquemia microvascular.

mas avaliacdo predominantemente relativa. A
PET-TC oferece maior qualidade de imagem,
menor radiacdo e quantificacdo absoluta do
fluxo e da reserva miocardica, util em disfungao
microvascular ou doeng¢a multiarterial, mas
com disponibilidade limitada. A RMC de
estresse avalia simultaneamente anatomia, fun-
¢do, tecido e perfusdao, com boa acuréicia e sem
radiacdo, mas tem disponibilidade restrita,
maior duracdo e contraindicacdes, além de nao
avaliar calcificacdo coronariana. A angiografia
invasiva (ICA) ndo deve ser exame inicial
rotineiro, sendo reservada para probabilidade
muito alta (>85%), sintomas refratarios ou
achados de alto risco, permitindo também
avaliagdo funcional por FFR e iFR. A origem

microcirculatoria da angina (ANOCA/INO-
CA) deve ser considerada em corondrias
normais ou lesdes ndo obstrutivas; métodos
como PET, RMC quantitativa e Doppler
ajudam nessa avaliacdo, e casos persistente-
mente sintomaticos podem exigir avaliagdo
funcional invasiva (CFR, IMR, teste com ace-
tilcolina). Assim, o diagndstico da SCC segue
estratégia escalonada: <5% dispensa investiga-
¢do; >5-50% indica CCTA; >15-85% direcio-
na a imagem funcional; e >85% permite ICA
direta. Resultados inconclusivos podem exigir
testes combinados. Apds a confirmagdo, a
decisdo sobre revascularizacdo deve consi-
derar anatomia, repercussao funcional, sinto-
mas e preferéncias do paciente — ndo apenas a
isquemia isolada.

Diretriz de Sindrome Coronariana

Croénica SBC 2025
A avaliagdo clinica permanece fundamen-

tal, com atenc¢do a caracteriza¢ao dos sintomas,
aos fatores de risco e aos diagnoésticos dife-
renciais — incluindo hipertireoidismo, uso de
certas drogas e taquiarritmias, além de anemia,
doencas da tireoide, diabetes ¢ doenca renal. A
estimativa da probabilidade pré-teste (PPT)
considera idade, sexo, caracteristicas da dor
toracica, fatores de risco e comorbidades. Dife-
rentemente da ESC 2024, que adota especi-
ficamente o RF-CL, a SBC reconhece a ausén-
cia de um modelo validado para a populacdo
brasileira e recomenda que o profissional utilize
o modelo com o qual tenha maior familiaridade,
integrando-o ao julgamento clinico individual.
Os pontos de corte sdo semelhantes aos da ESC:
<5% dispensa investiga¢do adicional; 5-15%
exige decisdo individualizada; 15-85% indica
investigagdo anatdmica ou funcional; e >85%
permite diagnostico clinico, se o contexto for
compativel. A escolha do exame inicial deve
considerar probabilidade clinica, capacidade
funcional, interpretabilidade do ECG, comor-
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bidades, disponibilidade e custo. Em pacientes
com capacidade funcional preservada, o teste
ergométrico (TE) ou a ecocardiografia sob
estresse sao opcdes; quando o ECG basal ndo ¢
interpretavel, preferem-se métodos de imagem.
Doenga renal cronica ou alergia a contraste
iodado podem limitar o uso da CCTA. A SBC
confere maior destaque ao TE do que a ESC,
valorizando-o n3o s6 no diagnéstico, mas
também na estratificacdo progndstica, no
manejo clinico, na avaliagdo terapéutica e na
prescricao de exercicios e reabilitagdo cardio-
vascular. A ecocardiografia transtoracica tem
papel central na avaliacdo da funcdo ventricular
e de diagnosticos diferenciais, e a ecocar-
diografia sob estresse segue como método
estabelecido, com abordagem semelhante a da
ESC. Entre os métodos de imagem, a SBC
destaca a cintilografia por SPECT, amplamente
disponivel no Brasil, com men¢ao ao potencial
dos equipamentos com detectores CZT para
quantificagdo de fluxo. A PET ¢ considerada o
método de referéncia para avaliacdo quantita-
tiva da perfusdo, mas sua aplicacdo clinica
permanece limitada pela indisponibilidade de
radiofdrmacos no pais — o que refor¢a o in-
teresse pelo SPECT-CZT como alternativa
mais acessivel. A CCTA continua sendo im-
portante método anatdomico nao invasivo, parti-
cularmente util para excluir DAC obstrutiva em
probabilidade intermedidria, com uso seme-
lhante ao da ESC. A RMC cardiovascular ofe-
rece avaliagdo multiparamétrica (fungdo, isque-
mia, caracterizagao tecidual, viabilidade), com
papel compardvel ao descrito pela ESC. O
CACS ¢ util na estratificacao de assintomaticos
€ na prevencdo primaria; enquanto a ESC o
incorpora diretamente a reclassificagdo de
probabilidade (modelo CACS-CL), a SBC
enfatiza principalmente sua aplicacdo na pre-
vencao primdria. De maneira geral, a SBC
reforca que a escolha do método diagnostico

deve considerar caracteristicas individuais, ca-
pacidade funcional, interpretabilidade do ECG,
comorbidades, limitacdes de cada método e
disponibilidade local — aspecto particular-
mente relevante diante da heterogeneidade de
acesso no Brasil.

2023 AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/
PCNA Guideline for the Management of
Patients With Chronic Coronary Disease

A diretriz da AHA/ACC 2023 difere das

anteriores por ndo detalhar um algoritmo
diagnéstico baseado em probabilidade pré-
teste, concentrando-se em pacientes com doen-
¢a coronariana ja estabelecida que apresentam
mudanga persistente de sintomas ou capacidade
funcional apesar da terapia médica dirigida por
diretrizes (GDMT). Nesses casos, ¢ recomen-
dacdo Classe I realizar PET, SPECT, RMC ou
ecocardiografia sob estresse para detectar
isquemia, estimar risco de MACE e orientar a
terapéutica. A diretriz valoriza a intensificacao
da GDMT antes de novos exames, quando
possivel. Em angina frequente ou isquemia
importante ao estresse, CCTA ou ICA podem
ser consideradas; quando a anatomia ja ¢
conhecida e a angina persiste apesar da GDMT,
ICA e revascularizag¢do visam principalmente o
alivio sintomatico, ndo necessariamente a
reducao de eventos. Os estudos citados refor-
¢am o papel progndstico da imagem funcional:
a presenca e extensdo de isquemia na PET e
SPECT, assim como alteracdes induzidas por
estresse na RMC e ecocardiografia, associam-
se a risco de eventos e mortalidade. A PET se
destaca por maior acurdcia que o SPECT e,
como a RMC, permite quantificar a reserva de
fluxo miocardico (MBFR), preditor indepen-
dente de risco. Quanto a CCTA, a diretriz
destaca sua elevada acuracia para coronarias
nativas e enxertos, além do uso da FFR-CT para
estimar repercussdo funcional sem procedi-
mento invasivo. O teste ergométrico mantém
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utilidade em pacientes selecionados, relacio-
nando sintomas ao esfor¢o. A diretriz também
remete as recomendagdes da AHA/ACC de
2021 (dor toracica) e da ACC/AHA/SCAI de
2021 (revascularizacdo) para aspectos fora de
seu escopo. Assim, ao contrario da ESC 2024 ¢
da SBC 2025, a AHA/ACC 2023 nao propde
fluxograma diagnostico por probabilidade pré-
teste, concentrando-se no manejo de pacientes
com DAC jé conhecida. Seu diferencial estd em
enfatizar a reavaliacdo dos sintomas sob trata-
mento otimizado, o uso da intensidade da
isquemia para orientar decisdes terapéuticas e a
indicagcdo de ICA/revascularizagdo voltada ao
controle de sintomas persistentes.

Estratificacao de risco

A estratificacao de risco na doencga arterial
coronariana cronica (DACC) ¢ etapa funda-
mental para o planejamento terapéutico e a
defini¢do da intensidade do acompanhamento
clinico. Diferentemente da investigacdo diag-
nodstica, que busca confirmar ou excluir doenga
obstrutiva, a estratificacdo de risco integra ca-
racteristicas clinicas e anatomicas para identi-
ficar pacientes com maior probabilidade de
evolucao desfavoravel, considerando idade,
sexo, intensidade ¢ estabilidade dos sintomas,
capacidade funcional, fatores de risco, comor-
bidades, extensao anatomica da doenga e fun-
cdo ventricular esquerda (SHAHJEHAN et al.,
2024; VIRANI et al., 2023; CESAR et al,
2025). A avaliagdo clinica ¢ o ponto de partida
para a estimativa do risco individual. Angina
aos baixos niveis de esforco, persisténcia dos
sintomas apesar do tratamento adequado e
redug¢do da capacidade funcional podem indicar
maior gravidade. Hipertensdo, diabetes, taba-
gismo, dislipidemia, obesidade, doenga renal
cronica e historico familiar também devem ser
incorporados a andlise — a combinagdo de
multiplos fatores tende a indicar maior carga

aterosclerdtica e metabolica. Contudo, a ausén-
cia dos fatores de risco tradicionais ndo exclui
a doenca nem permite classificar automatica-
mente o paciente como de baixo risco
(SHAHJEHAN et al., 2024; CHONG et al.,
2025; ROGER et al., 2024). As caracteristicas
demograficas também influenciam a estratifica-
¢do. Mulheres com sindrome coronariana
cronica podem apresentar maior idade, maior
prevaléncia de hipertensdo, diabetes, angina e
fibrilagdo atrial, enquanto homens apresentam
maior tabagismo e maior uso de revasculari-
zacdo — refor¢cando que a avaliagdo do risco
nao deve se apoiar apenas em idade e sexo, mas
no conjunto de caracteristicas clinicas indivi-
duais (RUIZ-ORTIZ et al., 2023). A idade de
inicio também é relevante, sobretudo em um-
lheres, nas quais fatores lipidicos, inflamatorios
e metabodlicos podem associar-se ao desenvol-
vimento precoce da doenca (DUGANI et al.,
2021). A avaliacdo anatdmica complementa a
analise clinica. A angiotomografia coronariana
caracteriza presenga, extensao e distribuicao da
aterosclerose, enquanto a angiografia invasiva ¢
reservada para alta probabilidade de doenga,
sintomas persistentes ou achados ndo invasivos
de maior risco. A carga aterosclerética, o nime-
ro de vasos acometidos e a localizacdo das
lesdes devem ser interpretados junto a repercus-
sao funcional das estenoses, ja que a anatomia
isoladamente nao determina necessidade imedi-
ata de revascularizagdo (VIRANI ef al., 2023;
CESAR et al., 2025). A presencga e extensao da
isquemia também contribuem para a estratifica-
¢do. Ecocardiografia sob estresse, cintilografia
de perfusao, PET, RMC e, em pacientes
selecionados, o teste ergométrico fornecem
informacdes a serem integradas aos dados cli-
nicos e anatdmicos, evitando que a presenca ou
auséncia de isquemia seja usada isoladamente
como critério de risco (VIRANI et al., 2023;
CESAR et al., 2025).
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Avaliacido prognostica

A avaliagdo progndstica busca estimar a
probabilidade de eventos cardiovasculares futu-
ros — morte cardiovascular, infarto, hospita-
lizag¢do por insuficiéncia cardiaca e necessidade
de revascularizacdo. Na DACC, deve ser
integrada, considerando fung¢do ventricular
esquerda, extensao anatomica, presenca € mag-
nitude da isquemia, capacidade funcional e
resposta ao tratamento, proporcionando com-
preensdo mais abrangente do que a analise
isolada de um tnico marcador (VIRANI et al.,
2023; CESAR et al., 2025). A fun¢do ven-
tricular esquerda ocupa posicao de destaque:
disfuncdo ventricular, alteragdes segmentares e
remodelamento cardiaco podem indicar maior
comprometimento e pior evolugdo. A ecocar-
diografia transtoracica tem papel relevante
nessa avaliagdo, mas seus achados devem ser
interpretados junto a extensdo da doenca, aos
sintomas € a isquemia, sem uso isolado de um
unico parametro (CESAR et al., 2025; VIRANI
et al., 2023). Os métodos de imagem funcional
acrescentam informacao prognostica: a presen-
ca, extensao e gravidade da isquemia identifi-
cadas por ecocardiografia sob estresse, cintilo-
grafia, PET ou RMC associam-se a maior risco
de eventos. A PET destaca-se pela quantifica-
¢do absoluta do fluxo miocardico e da reserva
de fluxo, cuja reducao pode refletir compro-
metimento epicardico, doenga multiarterial ou
disfungdo microvascular, mesmo sem obstru-
¢do anatomica evidente (VIRANI et al., 2023;
CESAR et al, 2025). O teste ergométrico
também contribui para o prognostico em paci-
entes selecionados, relacionando esfor¢o e
sintomas, além de fornecer dados sobre capa-
cidade funcional e resposta hemodinamica. Na
diretriz brasileira, seu papel se estende ao apoio
clinico, a avaliagdo terapéutica e a reabilitacao
cardiovascular; apesar das limitagdes na inter-
pretacao eletrocardiografica, a capacidade fun-

cional segue sendo informacdo relevante para
risco e seguimento (CESAR et al., 2025). A
avaliagdo prognodstica na DACC é um processo
dindmico: o risco pode se modificar conforme a
progressdo da aterosclerose, o controle dos
fatores de risco, a resposta terapéutica, a adesao
e o surgimento de novos sintomas ou comor-
bidades. Piora da angina, reduc¢ao funcional ou
da GDMT
justificam reavaliacdo clinica e, quando indica-
da, repeticdo de exames. A diretriz AHA/ACC
2023 enfatiza que essa reavaliacdo deve asso-

isquemia significativa apesar

ciar-se a intensificacdo do tratamento e a
decisdo compartilhada, ponderando beneficios,
riscos e preferéncias do paciente (VIRANI et
al., 2023). Em sintese, a estratificagcdo de risco
e a avaliagdo prognoéstica devem combinar da-
dos clinicos, fatores de risco, capacidade fun-
cional, func¢do ventricular, carga anatdmica, is-
quemia e reserva de fluxo miocardico — iden-
tificando pacientes que necessitam de acom-
panhamento mais proximo ou intensificacido
terapéutica, e evitando intervencdes desneces-
sarias naqueles cujo risco pode ser controlado
por tratamento clinico otimizado e prevencao
secundaria (VIRANI et al., 2023; CESAR et
al., 2025).

Tratamento clinico e revascularizacao

No contexto contemporaneo, o manejo da
DACC ¢ frequentemente discutido sob o con-
ceito de sindrome coronariana cronica (SCC).
Este capitulo detalha a transi¢do do paradigma
de tratamento centrado na anatomia para uma
estratégia baseada no risco isquémico e na
otimizacdo do tratamento clinico medica-
mentoso (TCM). As evidéncias atuais, susten-
tadas por grandes ensaios clinicos randomiza-
dos como Ischemia, Courage e Orbita, de-
monstram que, para a maioria dos pacientes
com DAC estavel, o TCM inicial apresenta
a revascularizacdo

resultados semelhantes
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precoce na prevencao de morte cardiovascular
e infarto do miocardio (IM). A terapia medi-
camentosa evoluiu com a inclusdo de novos
agentes antitrombodticos, como a estratégia
avaliada no Compass, além dos inibidores de
SGLT2, agonistas do receptor de GLP-1 e
terapias anti-inflamatorias, como a colchicina.
A revascularizacdo permanece fundamental
para o alivio de sintomas refratdrios e para
determinados subgrupos de alto risco, como
pacientes com disfungdo ventricular esquerda,
lesdo de tronco de corondria esquerda e diabetes
mellitus associado a doenca multiarterial com-
plexa. A decisdo entre intervencdo coronaria
percutanea (ICP) e cirurgia de revascularizacio
do miocardio (CRM) deve considerar a com-
plexidade anatdmica, caracteristicas clinicas e
comorbidades, podendo ser discutida em um
ambiente de Heart Team.

Da DAC estavel a Sindrome
Coronariana Cronica
A terminologia tradicional "DAC estavel"

tem sido progressivamente substituida pelo
conceito de Sindrome Coronariana Cronica
(SCC). Essa mudanga reflete o entendimento de
que a aterosclerose coronariana ndo € uma
condi¢do estatica, mas um processo dindmico
de actimulo de placa e alteracdes funcionais que
podem levar a episddios agudos ou progressao
silenciosa. Os objetivos primarios do trata-
mento sdo a preven¢do de eventos cardiovas-
culares maiores, como morte e infarto, e a
melhoria da qualidade de vida por meio da
reducdo da carga isquémica e dos sintomas
anginosos. As diretrizes mais recentes da ESC
(2019/2024) e da AHA/ACC (2023) enfatizam
que a DAC cronica deve ser abordada de forma
ampla. O risco do paciente ¢ determinado ndo
apenas pela anatomia coronariana, mas pela
combinagdo de fatores de risco clinicos, carga
aterosclerotica global e presenca de isquemia
induzivel. A compreensdo de que a revas-

cularizagdo, em muitos cendrios, ndo altera o
progndstico em comparagao ao TCM otimizado
constitui um dos fundamentos da abordagem
contemporanea baseada em evidéncias.

Tratamento Clinico Otimizado

O TCM constitui a base do tratamento e
deve ser individualizado de acordo com o perfil
clinico e o risco cardiovascular do paciente. Ele
envolve modificagdes no estilo de vida, con-
trole dos fatores de risco e terapia farmaco-
logica. As intervengdes no estilo de vida
incluem cessacdo do tabagismo, pratica regular
de atividade fisica, alimentacdo adequada,
controle do peso e participagdo em programas
de reabilitacdo cardiovascular quando indica-
dos. O controle dos fatores de risco deve ser
acompanhado de tratamento farmacologico
direcionado a prevencao de eventos cardiovas-
culares e ao controle dos sintomas.

Terapia Antitrombotica

A aspirina em baixa dose (75-100 mg/dia)
continua sendo uma das principais estratégias
para pacientes com doenga aterosclerotica esta-
belecida. O clopidogrel (75 mg/dia) constitui
alternativa em casos especificos, como intole-
rancia ou contraindica¢do a aspirina. Em paci-
entes com alto risco isquémico e baixo risco
hemorragico, a intensificagdo da terapia anti-
trombotica pode ser considerada. O estudo
Compass forneceu evidéncias para o uso de
rivaroxabana em baixa dose (2,5 mg duas vezes
ao dia) associada a aspirina, demonstrando
reducdo de eventos isquémicos em pacientes
com DAC estavel e alto risco, embora com
aumento do risco de sangramento. Apos a ICP,
a terapia antiplaquetaria dupla (DAPT) € utili-
zada por periodo definido de acordo com o
contexto clinico, o risco isquémico € o risco de
sangramento. Em pacientes com maior risco
hemorragico, a duragao pode ser reduzida, en-
quanto em situagdes selecionadas de maior
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risco isquémico pode ser considerada sua ex-
tensdo.

Controle Lipidico e Metas de LDL-C

O controle agressivo do colesterol LDL ¢
fundamental. As diretrizes recomendam o uso
de estatinas de alta intensidade na dose maxima
tolerada. Caso as metas nao sejam atingidas, a
ezetimiba pode ser associada. Para pacientes de
muito alto risco que permanecem acima da
meta, podem ser considerados os inibidores da
PCSK9, como evolocumabe e alirocumabe,
além de outras estratégias hipolipemiantes dis-
poniveis. As metas atuais de LDL-C para
pacientes de muito alto risco sdo inferiores a 55
mg/dL, associadas a reducdo de pelo menos
50% em relacdo ao valor basal, conforme as
recomendagdes contemporaneas.

Novas Terapias: Antidiabéticos e Anti-
inflamatorios
A gestdo do diabetes na SCC mudou com a

introducao dos inibidores de SGLT2 e agonis-
tas do receptor de GLP-1, que demonstraram
beneficios cardiovasculares em populagdes
especificas, especialmente entre pacientes com
diabetes e elevado risco cardiovascular. Além
disso, a inflama¢do emergiu como um alvo
terapéutico. O uso de colchicina em baixa dose
tem sido estudado na prevengao secundaria de
eventos cardiovasculares em pacientes com
DAC croénica, com evidéncias de redugao de
determinados eventos isquémicos recorrentes
em populagdes selecionadas. (NELSON et al.,
2023).

Evidéncias Clinicas sobre
Revascularizacao
A decisdo de revascularizacdo deve ser

baseada no equilibrio entre o alivio dos sinto-
mas e a possibilidade de beneficio progndstico.
Os grandes ensaios clinicos demonstraram que
a presenca de doenca coronariana estavel ou
mesmo de isquemia documentada ndo implica,

isoladamente, necessidade de revascularizagao
imediata.

Ensaios Historicos: COURAGE e BARI
2D
O estudo Courage foi um marco ao de-

monstrar que a ICP inicial adicionada ao TCM
nao reduziu o risco de morte, infarto ou outros
eventos cardiovasculares maiores em compara-
¢do com o TCM isolado em pacientes com
DAC estavel. Resultados semelhantes foram
observados no BARI 2D, que avaliou pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 e doenca coro-
nariana estavel. A revascularizagdo precoce nao
demonstrou superioridade global em relagdo ao
TCM em termos de sobrevida a longo prazo.
Esses estudos contribuiram para consolidar o
tratamento clinico otimizado como componente
fundamental da abordagem da DAC cronica.
(BODEN et al., 2007) (BARI 2D STUDY
GROUP, 2009).

O Impacto do Estudo ISCHEMIA

O estudo Ischemia reforgou essas conclu-
soes ao incluir pacientes com isquemia mode-
rada a grave documentada. Em um seguimento
mediano de 3,2 anos, nao houve diferenca
significativa na taxa de eventos cardiovascula-
res primdrios entre a estratégia invasiva inicial
e a conservadora. Entretanto, a estratégia inva-
siva proporcionou maior alivio da angina e
melhorou a qualidade de vida, especialmente
nos pacientes que apresentavam sintomas fre-
quentes no inicio do estudo. Assim, o Ischemia
reforca que a intensidade da isquemia, isola-
damente, nao deve determinar a realizacao de
revascularizagao, sendo necessario considerar o
conjunto de caracteristicas clinicas e anat0-
micas do paciente. (MARON et al., 2020).

Efeito Placebo e os Estudos ORBITA

O estudo Orbita trouxe uma perspectiva
importante ao utilizar um controle simulado
(sham) para a ICP. Em pacientes com estenose
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de vaso unico e sintomas leves a moderados, a
ICP ndo aumentou significativamente o tempo
de exercicio em comparacdo ao procedimento
simulado. Posteriormente, o Orbita-2 demons-
trou beneficio da ICP na redugdo da carga de
angina em comparagdo ao procedimento pla-
cebo em pacientes com angina estavel e
tratamento antianginoso minimo. Em conjunto,
esses estudos demonstram que o beneficio
sintomatico da ICP é relevante, mas deve ser
interpretado considerando o contexto clinico, a
intensidade dos sintomas e o tratamento clinico
utilizado. (AL-LAMEE et al., 2018) (RAJKU-
MAR et al., 2023)

Estratégias de Intervencdo: ICP versus
CRM
Quando a revascularizacao ¢ indicada, a

escolha da modalidade depende da complexida-
de da doenga coronariana, das caracteristicas
clinicas e das comorbidades do paciente. A
decisdo deve considerar a anatomia corona-
riana, a possibilidade de revascularizagcdo com-
pleta, o risco cirargico e as preferéncias do
paciente, podendo ser discutida por uma equipe
multidisciplinar (Heart Team).

Diabetes e Doen¢ca Multiarterial:
FREEDOM e SYNTAX
Em pacientes diabéticos com doenga multi-

arterial, o estudo Freedom demonstrou vanta-
gem da CRM sobre a ICP com stents farmaco-
l6gicos na redugdo de morte e infarto, apesar de
um maior risco de acidente vascular cerebral
(AVC) periprocedimento. O estudo Syntax
introduziu o escore de complexidade anatomica
(Syntax Score), contribuindo para a selecao da
estratégia de revascularizagdo. Pacientes com
maior complexidade anatdmica, especialmente
aqueles com diabetes ¢ doenga multiarterial,
podem apresentar maior beneficio com CRM
em determinados contextos. Dessa forma, o
Syntax Score constitui uma ferramenta de apoio

a decisdo, mas ndo deve ser utilizado isola-
damente, devendo ser integrado as caracteris-
ticas clinicas e cirargicas do paciente.
(FARKOUH et al., 2012) (KAPPETEIN et al.,
2013)

Lesao de Tronco e Disfun¢ao
Ventricular: STICHES
Para a doeng¢a de tronco de coronaria

esquerda, a CRM permanece uma estratégia de
ICP pode ser
em pacientes

referéncia, enquanto a

considerada selecionados,

especialmente em situacdes de menor
complexidade anatomica. Na cardiomiopatia
isquémica com fragdo de ejecdo reduzida, o
estudo Stiches, extensdo do estudo Stich,
demonstrou beneficio de sobrevida a longo
prazo para a CRM em pacientes selecionados
com doenga coronariana passivel de revascu-
larizagdo. Esses resultados reforgcam que deter-
minadas caracteristicas anatomicas e clinicas
podem modificar a relagdo entre tratamento
clinico e revascularizacdo, justificando uma

abordagem individualizada.

Limitacoes da Evidéncia e Lacunas de
Conhecimento
Apesar do progresso, persistem lacunas

significativas. Grandes estudos como o Ische-
mia apresentaram critérios de exclusdo que
limitam a extrapolacdo dos resultados para
determinados grupos de pacientes, incluindo
individuos com algumas formas de doenca
coronariana de alto risco, insuficiéncia cardiaca
avangada ou sintomas considerados inaceité-
veis. Além disso, a eficacia das diferentes
estratégias em populagdes idosas frageis e em
pacientes com doencga renal cronica avancada
permanece menos clara. O conceito de "risco
residual" — isquémico, inflamatorio e lipidico
— sugere que o tratamento deve ser continua-
mente adaptado as caracteristicas individuais e
as novas evidéncias disponiveis.
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Seguimento clinico e prevenc¢io
secundaria da DACC
A doenga arterial coronariana cronica

(DACC) apresenta evolugao dinamica, poden-
do permanecer clinicamente estavel por perio-
dos prolongados e apresentar manifestagao de
sintomas com a agudizacdao do quadro quando
ndo manejado adequadamente. Por esse motivo,
o seguimento clinico constitui uma etapa essen-
cial, permitindo avaliar a resposta ao trata-
mento, identificar alteracdes na capacidade
funcional, monitorar a adesdo medicamentosa e
nio medicamentosa, € os efeitos adversos das
intervengdes, possibilitando a intensificacio
das medidas de prevencdo secundaria.
(VRINTS et al., 2024). Essa abordagem tam-
bém possibilita a reavaliagdo do progndstico,
uma vez que o risco cardiovascular se modifica
conforme a evolu¢do da doenca, o controle das
comorbidades e a efetividade das estratégias
terapéuticas. O seguimento clinico na doenga
arterial coronariana (DAC) cronica baseia-se na
avaliacdo clinica ao menos anual em pacientes
estaveis, incluindo revisdo de sintomas, status
funcional, adesao e adequacdo da terapia far-
macolégica (VRINTS et al., 2024). Os
principais objetivos do acompanhamento pro-
fissional no caso da DAC cronica sdao iden-
tificar eventos agudos ou progressao da doenga,
sintomas associados como dispnéia e reducao
da capacidade funcional, avaliacio da qua-
lidade de vida e limitagdes nas atividades
diarias, e reavaliagdo dos riscos isquémicos e
hemorragicos. A avaliacdo pode ser estruturada
em quatro eixos: sintomas/funcionalidade, fato-
res de risco, tratamento e exames comple-
mentares.

Avaliac¢ao clinica e eixos

A avaliagdo de seguimento pode ser estrutu-
rada em quatro eixos. O primeiro, sintomas e
identificar sintomas

funcionalidade, busca

novos ou descompensados e mudangas no

status funcional ou na qualidade de vida, por
meio de exame fisico e entrevista clinica. O
segundo eixo envolve a reavalia¢ao dos fatores
de risco, incluindo adesdo as intervengdes de
estilo de vida — atividade fisica, nutrigao,
controle de peso, cessacao de tabagismo e status
vacinal — além do controle da pressdo arterial
e da glicemia. O terceiro eixo, tratamento,
consiste em verificar a adesdo e a adequagdo
das terapias antianginosas e antitromboticas,
ajustando-as para maximizar a dose tolerada da
terapia dirigida pela diretriz atual, além de
monitorar complicagdes da doenca e efeitos
adversos da terapia (VIRANI et al., 2023). Por
fim, o eixo dos exames complementares reco-
menda a reavaliacdo do perfil lipidico 4 a 12
semanas apds o inicio ou ajuste de estatina, € a
cada 3 a 12 meses apods a redugdo adequada do
LDL (VIRANI et al., 2023). O ECG de 12
derivagdes periddico pode fornecer um registro
basal util para comparagdo futura. Ja testes
anatomicos ou isquémicos de rotina, a
reavaliacdo da funcao ventricular esquerda e a
angiografia corondria invasiva ndo sdo
recomendados para guiar decisdes terap€uticas
em pacientes sem mudanga de status clinico ou
funcional, por ndo demonstrarem beneficio
nesse contexto — com destaque especial a

angiografia invasiva (VRINTS et al., 2024).

Prevencio secundaria e controle de risco
residual
A prevengdo secundaria da DACC tem

como objetivos reduzir a progressao da doenga,
prevenir novos eventos cardiovasculares e
diminuir a mortalidade. Para isso, o manejo
deve integrar terapia farmacoldgica baseada em
evidéncias, controle rigoroso dos fatores de
risco cardiovascular e modificagdes sustentadas
do estilo de vida. A terapia medicamentosa
otimizada ¢ a principal preveng¢ao secundéria no
quadro clinico, ainda que seja necessario
considerar “riscos” que impactam diretamente
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na progressdo da doenca, como a adesdo
incompleta da terapia e comorbidades adicio-
nais que afetam a eficacia terapéutica, como
diabetes mellitus. Dessa forma, € necessario
integrar modificagdes estritas e rigorosas no
estilo de vida do paciente, incluindo reabili-
tacdo cardiovascular com programas supervi-
sionados por profissionais de satde, cessacao
do tabagismo, controle do estresse, controle
rigoroso da pressdo arterial, hemoglobina gli-
cada e colesterol LDL, além de manter a
vacinagdo atualizada conforme as recomenda-
¢oes vigentes, considerando o potencial bene-
ficio da prevencao de infecgdes associadas a
complica¢des cardiovasculares. (CLAR et al.,
2015).

CONCLUSAO

A doenca arterial coronariana cronica, hoje
compreendida no contexto das sindromes coro-
narianas cronicas, ¢ condi¢ao clinica dinamica,
multifatorial e de elevada relevancia cardiovas-
cular. Sua apresentagdo varia de formas
assintomaticas a quadros com angina persis-
tente, limitacao funcional e disfuncao ventricu-
lar. A auséncia de sintomas tipicos ou de fatores
de risco modificaveis ndo exclui a doenga,
exigindo avaliacdo clinica abrangente, que con-
sidere comorbidades, sexo, idade e diferentes
padrdes de manifestagdo. A investigagdo diag-
nostica deve ser sistematizada e proporcional a
probabilidade clinica de doenca obstrutiva.
ECG,
laboratoriais e avaliagdo da fungao ventricular

Anamnese, exame fisico, exames
sdo etapas fundamentais. A escolha dos méto-
dos complementares deve considerar capacida-
do ECG,

calcificacdo coronariana, contraindicacdes e

de funcional, interpretabilidade
disponibilidade local. A angiotomografia e os
métodos de imagem funcional tém papel
relevante na confirmagao diagnéstica, enquanto

a angiografia invasiva ¢ reservada para alta
probabilidade de doenca, sintomas refratarios
ou achados de alto risco (VRINTS et al., 2024;
CESAR et al., 2025; VIRANI et al., 2023).

A estratificagdo de risco e o prognostico nao
devem se basear em exame isolado, mas na
interpretacdo integrada da carga aterosclerotica,
extensdo das lesdes, magnitude da isquemia,
funcdo ventricular, capacidade funcional e
fatores de risco. Como o risco cardiovascular ¢
dindmico, modificando-se com a progressdo da
doenga e a adesdo ao tratamento, justifica-se o
acompanhamento longitudinal e a reavaliacdo
diante de piora clinica. O tratamento clinico
otimizado ¢ a base do manejo ¢ deve ser
instituido para todos os pacientes: cessa¢dao do
tabagismo, alimentacdo equilibrada, atividade
fisica, controle da pressdo arterial, diabetes e
dislipidemias, além de terapias anti-isquémicas,
antitromboticas e hipolipemiantes individuali-
zadas, somadas a educacdo em saude, adesdo
teraputica e reabilitacdo cardiovascular. A
revascularizacdo nao deve ser indicada apenas
por obstrucao anatdmica ou isquemia em exa-
me complementar, mas considerar persisténcia
dos sintomas, repercussdo funcional, anatomia,
funcdo ventricular e comorbidades. Em subgru-
pos especificos — lesdo de tronco, doenga
multiarterial complexa, diabetes com anatomia
desfavoravel ou disfuncao ventricular — pode
oferecer beneficio prognostico, com escolha
entre ICP e CRM individualizada e discutida
em Heart Team. Assim, o manejo contem-
poraneo da DACC exige superar a abordagem
centrada exclusivamente na anatomia, inte-
grando diagnostico preciso, estratificacdo de
risco, tratamento otimizado, acompanhamento
continuo e revascularizagao seletiva. A decisao
compartilhada, baseada em evidéncias e nas
preferéncias do paciente, ¢ fundamental para
reduzir eventos cardiovasculares, aliviar sinto-
mas e promover melhor qualidade de vida.
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