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INTRODUCAO

As sindromes coronarianas agudas (SCAs)
representam um conjunto de manifestacdes cli-
nicas decorrentes da ruptura ou erosao de placas
ateroscleréticas coronarianas, constituindo uma
das principais causas de morbimortalidade car-
diovascular em todo o mundo (BENJAMIN et
al.,2019). No Brasil, segundo dados do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), as
doengas cardiovasculares sdo responsaveis por
aproximadamente 400 mil 6bitos anuais, sendo
o infarto agudo do miocéardio uma das princi-
pais causas (BRASIL, 2023). A mortalidade
hospitalar por SCA no pais varia entre 5% e
15%, dependendo do subtipo apresentado e do
tempo para o tratamento (PIEGAS et al., 2015).
Estimativas do Global Burden of Disease indi-
cam que aproximadamente 12% dos anos de
vida perdidos por incapacidade decorrem da do-
enca isquémica do coragao (BERGMARK et
al., 2022).

A fisiopatologia das SCAs baseia-se na rup-
tura ou erosao de placas ateroscleréticas vulne-
raveis, com subsequente formacao de trombo
intraluminal que compromete parcial ou total-
mente a perfusdo miocardica. Este processo de-
sencadeia uma cascata de eventos celulares e
moleculares que culminam em necrose miocar-
dica de extensdo variavel, dependendo da loca-
lizagdo da obstrucdo, do grau de oclusao arte-
rial, da duracdo da isquemia e da presenca de
circulacao colateral (THYGESEN et al., 2018).
As placas consideradas vulneraveis apresentam
caracteristicas morfoldgicas especificas: uma
capa fibrosa extremamente delgada (tipicamen-
te <65 um), um ntcleo lipidico de grandes pro-
porg¢des rico em colesterol e ésteres de coleste-
rol, além de um intenso infiltrado inflamatoério
composto predominantemente por macrdéfagos
ativados (LIBBY et al., 2016). A ruptura dessas
placas expoe material trombogénico ao sangue

circulante, ativando a cascata de coagulagdo ¢ a
agregacdo plaquetaria, resultando na formacao
de trombo oclusivo.

As SCAs sdo classificadas em trés entidades
distintas com base nos achados eletrocardiogra-
ficos e laboratoriais: infarto agudo do miocar-
dio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCST), infarto agudo do miocardio sem su-
pradesnivelamento do segmento ST (IAMSSS-
T) e angina instavel (AI). O IAMCST caracteri-
za-se pela presenca de supradesnivelamento
persistente do segmento ST em pelo menos
duas derivagdes contiguas, indicando oclusdo
coronariana total aguda e requerendo estraté-
gias de reperfusdo imediata (IBANEZ et al.,
2018). O TAMSSST e a angina instavel, coleti-
vamente denominados SCAs sem supradesni-
velamento do segmento ST, apresentam fisio-
patologia similar, diferindo apenas pela pre-
senc¢a ou auséncia de necrose miocardica detec-
tavel pelos biomarcadores cardiacos (COLLET
et al.,2021). Esta classificacdo tem implicacdes
prognosticas e terapéuticas importantes, deter-
minando a urgéncia e o tipo de intervengao a ser
instituida.

O reconhecimento precoce dessas condi-
¢Oes impacta diretamente no prognodstico dos
pacientes. O conceito de "tempo ¢ musculo"
fundamenta a necessidade de sistemas de aten-
dimento eficientes, protocolos diagnosticos pa-
dronizados e capacitacdo adequada dos profis-
sionais de saude em todos os niveis assisten-
ciais (PIEGAS et al., 2015). A implementagao
de redes de atencao cardiovascular, baseadas
em diretrizes clinicas bem estabelecidas, tem
demonstrado reducao significativa da mortali-
dade e morbidade associadas as SCAs, especi-
almente quando associadas a indicadores de
qualidade assistencial especificos (SANTOS et
al., 2018).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi
revisar os aspectos diagnosticos das SCAs.




METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa,
fundamentado em uma busca por publicagdes
cientificas que discorressem acerca dos aspec-
tos diagnodsticos das SCAs. As bases de dados
utilizadas para a pesquisa foram: Biblioteca
Virtual em Sauade (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Google Académico.

Na estratégia de busca, foram empregados
os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e
os Medical Subject Headings (MeSH), sendo
eles: “Sindrome Coronaria Aguda / Acute Co-
ronary Syndrome” e “Diagnostico / Diagnosis”,
os quais foram combinados entre si por meio do
operador booleano AND. A pergunta norteadora
da pesquisa foi: “Quais sdo os principais aspec-
tos diagnoésticos das sindromes coronarianas
agudas descritos na literatura nos ultimos
anos?”.

Para delimitar o escopo da revisdo, a estra-
tégia PICO foi aplicada:

P (Populacdo): Pacientes com suspeita de
SCA;

I (Intervengao): Métodos diagndsticos utili-
zados na identificagdo e estratificacdo da SCA;

C (Comparagdo): Nao aplicavel;

O (Desfecho): Diagnostico precoce e pre-
ciso da SCA.

Foram incluidos na anélise artigos sem limi-
tagdo temporal, disponiveis em texto completo
e acesso aberto, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol. Foram excluidos da selecao estu-
dos duplicados, pesquisas experimentais com
animais, relatos de caso, resumos de congres-
sos, bem como artigos que ndo apresentassem
informacdes relevantes ao objetivo proposto.

O processo de selegao dos artigos consistiu,
inicialmente, na leitura dos titulos e resumos,
seguida da analise integral dos textos que aten-

deram aos critérios de inclusdo, sendo as infor-
macgdes extraidas posteriormente organizadas
em categorias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacio clinica inicial

A apresentacdo clinica das SCAs caracte-
riza-se por amplo espectro de manifestagoes,
sendo a dor toracica o sintoma mais comum,
presente em aproximadamente 85% dos casos
de infarto agudo do miocardio (EVANGELIS-
TA et al., 2008). A dor tipica ¢ descrita como
precordial ou retroesternal, com irradiagdo para
brago esquerdo, pescoco, mandibula ou epigés-
trio, apresentando carater constritivo, opressivo
ou em queimacao, com duracao superior a 20
minutos e ndo responsiva ao repouso ou nitratos
sublinguais (THYGESEN et al., 2018). Entre-
tanto, apresentacdes atipicas sdo frequentes, es-
pecialmente em mulheres, idosos, diabéticos e
pacientes com insuficiéncia renal cronica, po-
dendo manifestar-se como dispneia, fadiga, pal-
pitacdes, sincope, nduseas, vomitos ou dor ab-
dominal (THYGESEN ef al., 2018). Estudos
demonstram que até 30% dos infartos do mio-
cardio podem apresentar sintomatologia atipi-
ca, o que representa um desafio diagndstico im-
portante e estd associado a atraso no tratamento
e pior prognodstico (CANTO et al., 2007). A au-
séncia de dor toracica tipica, particularmente
em populacdes de risco, ndo deve descartar a
possibilidade de SCA, requerendo alto indice
de suspeicdo clinica (EVANGELISTA et al.,
2008).

A estratificagdo de risco inicial fundamenta-
se na avaliacdo de sinais de gravidade e fatores
prognosticos que orientam a intensidade do tra-
tamento e a necessidade de procedimentos in-
vasivos (COLLET et al., 2021; IBANEZ et al.,
2018). Sinais de instabilidade hemodinamica,




como hipotensao arterial (pressao arterial sisto-
lica <90 mmHg), taquicardia, bradicardia extre-
ma, sinais de insuficiéncia cardiaca aguda ou
choque cardiogénico, indicam comprometi-
mento miocardico extenso e requerem interven-
cdo imediata (IBANEZ et al., 2018). A presen-
ca de sopros de regurgitacdo mitral aguda, atrito
pericardico, galope ventricular ou estertores
pulmonares sugere complicagdes mecanicas ou
funcionais do infarto (PIEGAS et al., 2015). Fa-
tores de risco tradicionais como idade avan-
cada, diabetes mellitus, hipertensao arterial,
dislipidemia, tabagismo e historia familiar de
doenga coronariana precoce devem ser conside-
rados na avaliag¢do global do risco cardiovascu-
lar. Escores de risco validados, como TIMI,
GRACE e CRUSADE, auxiliam na estratifica-
¢do prognoéstica e na tomada de decisdes tera-
péuticas, permitindo identificar pacientes de al-
to risco que se beneficiam de estratégias invasi-
vas precoces (COLLET et al., 2021).

Eletrocardiograma

O eletrocardiograma de 12 derivagdes cons-
titui o primeiro exame complementar na avalia-
¢do de pacientes com suspeita de SCA, devendo
ser realizado preferencialmente nos primeiros
10 minutos da apresentacdo clinica (COLLET
et al., 2021). A analise eletrocardiografica per-
mite a classificacao inicial das SCAs e orienta
decisOes terapéuticas imediatas, particularmen-
te a indicagdo de estratégias de reperfusao (I-
BANEZ et al., 2018; COLLET et al., 2021; PI-
EGAS et al., 2015). O supradesnivelamento do
segmento ST >1 mm (0,1 mV) em pelo menos
duas derivacdes contiguas, ou >2 mm (0,2 mV)
nas derivacdes precordiais V2-V3, caracteriza o
IAMCST e indica oclusdao coronariana aguda
com necessidade de reperfusao emergencial (I-
BANEZ et al., 2018). Equivalentes de IAMC-
ST incluem infradesnivelamento do segmento
ST >0,5 mm em V1-V3 sugestivo de infarto

posterior, novo bloqueio de ramo esquerdo em
contexto clinico compativel e supradesnivela-
mento em aVR associado a infradesnivelamen-
to difuso, indicativo de oclusdo de tronco da co-
rondria esquerda ou doenca multiarterial grave
(IBANEZ et al., 2018; PIEGAS et al., 2015).

Nas SCASSST, as alteragdes eletrocardio-
graficas sdo mais sutis e incluem infradesnive-
lamento do segmento ST >0,5 mm, inversdes de
onda T em derivagdes especificas, alteragdes
transitorias do segmento ST durante episdédios
de dor ou, em casos de angina instavel, eletro-
cardiograma normal ou inespecifico (COLLET
et al., 2021; PIEGAS et al., 2015). O infrades-
nivelamento horizontal ou descendente do seg-
mento ST possui maior significado clinico com-
parado ao infradesnivelamento ascendente, cor-
relacionando-se com maior extensao de miocar-
dio em risco e, consequentemente, pior prog-
nostico (COLLET et al., 2021). Inversdes simeé-
tricas e profundas da onda T, particularmente
nas derivagdes precordiais, podem indicar is-
quemia critica da artéria descendente anterior e
SCA de alto risco. A realizagao de eletrocardi-
ogramas seriados, especialmente durante episo-
dios de dor, pode revelar alteragdes dinamicas
que confirmam o diagndstico de instabilidade
coronariana mesmo na auséncia de alteracdes
no ECG inicial (COLLET et al., 2021; IBA-
NEZ et al., 2018; PIEGAS et al., 2015).

A interpretacdo eletrocardiografica deve
considerar a correlacdo anatomopatolédgica en-
tre as derivagdes eletrocardiograficas e os terri-
térios coronarianos correspondentes. Altera-
¢oes nas derivacdes inferiores (II, 111, aVF) su-
gerem comprometimento da artéria corondria
direita ou circunflexa, enquanto alteracdes an-
teriores (V1-V6, I, aVL) indicam envolvimento
da artéria descendente anterior (IBANEZ et al.,
2018; PIEGAS et al., 2015). A anélise da mor-
fologia dos complexos QRS, duragdo dos inter-




valos PR e QT, presenca de arritmias e blo-
queios de condugdo fornece informagdes com-
plementares sobre a extensdo do comprometi-
mento miocardico e o risco de complicagdes.
Bloqueios atrioventriculares de segundo e ter-
ceiro graus, bloqueios de ramo agudos, taquiar-
ritmias ventriculares sustentadas e pausas sinu-
sais prolongadas constituem marcadores de gra-
vidade que influenciam o progndstico e reque-
rem monitorizacdo continua e eventualmente
intervengdo especifica (THYGESEN et al.,
2018).

Biomarcadores cardiacos

Os biomarcadores cardiacos representam
ferramentas laboratoriais fundamentais no di-
agnostico e na estratificagdo de risco das sin-
dromes coronarianas agudas, sendo a troponina
cardiaca o padrao-ouro atual para deteccao de
necrose miocardica (THYGESEN et al., 2018;
COLLET et al.,2021; IBANEZ et al., 2018). A
troponina cardiaca, especificamente as isofor-
mas troponina T (¢cTnT) e troponina I (cTnl),
apresenta elevada sensibilidade e especifici-
dade para lesao miocardica, permitindo detectar
quantidades minimas de necrose celular (THY-
GESEN et al., 2018; COLLET et al., 2021). Os
ensaios de troponina de alta sensibilidade, im-
plementados nas tltimas duas décadas, possibi-
litam deteccao de concentragdes 10 a 100 vezes
menores que 0S ensaios convencionais, com ca-
pacidade de identificar valores elevados em
mais de 50% da populagdo de referéncia (THY -
GESEN et al., 2018). Esta tecnologia permite
diagndstico mais precoce das SCAs, reduzindo
0 tempo necessario para confirmacao ou exclu-
sao do diagnoéstico, mas também aumenta a
complexidade interpretativa devido ao maior
numero de elevacdes nao relacionadas a isque-
mia coronariana aguda (COLLET et al., 2021;
THYGESEN et al., 2018).

A cinética temporal da troponina cardiaca
segue padrao caracteristico no infarto agudo do
miocardio, com elevagao detectavel 3-4 horas
apos o inicio dos sintomas, pico entre 12-24 ho-
ras e normaliza¢do em 7-14 dias para cTnT e 5-
10 dias para ¢Tnl (THYGESEN et al., 2018;
COLLET et al., 2021). A magnitude da eleva-
¢ao correlaciona-se com a extensdao da necrose
miocardica e possui valor prognostico, sendo
valores persistentemente elevados associados a
maior mortalidade e complicagdes cardiovascu-
lares (COLLET et al., 2021). A interpretagao
adequada dos resultados de troponina requer
consideracdo do contexto clinico, tempo de
apresentacdo, valores de referéncia especificos
do laboratério e presenga de condigdes que po-
dem causar elevag¢ao ndo isquémica, como in-
suficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, hiper-
tensdao pulmonar, miocardite, sepse e exercicio
fisico intenso (THYGESEN et al., 2018). Algo-
ritmos diagndsticos baseados em troponina de
alta sensibilidade, utilizando valores de corte
especificos e variagdes temporais (delta tropo-
nina), t€tm demonstrado capacidade de confir-
mar ou excluir infarto do miocardio em 1-3 ho-
ras da apresentacao inicial (THYGESEN et al.,
2018; COLLET et al., 2021).

A creatina quinase isoenzima MB (CK-MB)
possui janela temporal mais estreita que a tro-
ponina, com elevacdo em 4-6 horas, pico em
12-24 horas ¢ normalizagao em 2-3 dias, sendo
util na deteccdo de reinfarto quando a troponina
ainda se encontra elevada do evento inicial
(THYGESEN et al.,, 2018; COLLET et al,
2021, PIEGAS et al., 2015). A mioglobina,
proteina citoplasmatica ndo especifica do mio-
cardio, eleva-se precocemente (1-2 horas) apos
necrose celular, mas sua baixa especificidade li-
mita sua utilidade diagndstica, sendo ocasional-
mente utilizada para exclusao rapida de infarto
em apresentacdes muito precoces (THYGE-
SEN et al., 2018). Biomarcadores emergentes
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incluem peptideos natriuréticos (BNP e NT-
proBNP) para avaliagdo de disfuncdo ventricu-
lar e progndstico, proteina C reativa ultrassen-
sivel como marcador inflamatério e troponina
de nova gerac¢ao com sensibilidade ainda maior,
que podem aprimorar a acurdcia diagndstica e
estratificacdo de risco nas SCAs (COLLET et
al.,2021; THYGESEN et al., 2018).

Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial das SCAs abrange
amplo espectro de condigdes que podem mime-
tizar a apresentacdo clinica das SCAs, reque-
rendo avaliagdo sistematica e criteriosa para
evitar subdiagnostico ou tratamento inadequa-
do (COLLET et al., 2021; IBANEZ et al.,
2018). As principais causas ndo coronarianas de
dor toracica aguda incluem sindrome aodrtica
aguda (dissec¢do, hematoma intramural e ulce-
ra aterosclerotica penetrante), tromboembolis-
mo pulmonar, pericardite aguda, miocardite,
cardiomiopatia de takotsubo e causas nao cardi-
ovasculares como pneumotorax, pneumonia,
esofagite e transtornos musculo-esqueléticos
(COLLET et al., 2021; ERBEL et al., 2014;
CAFORIO et al., 2013). A sindrome aortica
aguda apresenta dor toracica de inicio subito,
lancinante, com irradia¢dao para dorso, assime-
tria de pulsos periféricos e possivel comprome-
timento de ramos arteriais principais, sendo o
ecocardiograma transtoracico e a angiotomo-
grafia de torax os métodos diagndsticos de es-
colha (ERBEL et al., 2014). O tromboembolis-
mo pulmonar manifesta-se classicamente com
dispneia subita, dor pleuritica e hipoxemia, po-
dendo apresentar elevagdo de troponina em ca-
sos de sobrecarga ventricular direita aguda
(COLLET et al., 2021; THYGESEN et al.,
2018; IBANEZ et al., 2018).

A pericardite aguda caracteriza-se por dor
toracica pleuritica que melhora com a posi¢ao

sentada e inclinar-se para frente, podendo apre-
sentar atrito pericardico a ausculta e suprades-
nivelamento difuso do segmento ST com con-
cavidade superior, contrastando com o supra-
desnivelamento convexo do infarto do miocar-
dio (COLLET et al., 2021). A miocardite aguda
pode apresentar quadro clinico indistinguivel
das SCAs, com elevagao de biomarcadores car-
diacos, alteragdes eletrocardiograficas e disfun-
¢do ventricular, sendo o contexto clinico (infec-
¢do viral recente, uso de drogas, doengas autoi-
munes) ¢ métodos de imagem como ressonan-
cia magnética cardiaca fundamentais para o di-
agnostico diferencial (CAFORIO et al., 2013).
A cardiomiopatia de takotsubo ou sindrome do
coragdo partido apresenta disfuncio ventricular
transitoria com alteragdes de contratilidade que
nao correspondem ao territério de uma artéria
coronaria especifica, frequentemente desenca-
deada por estresse emocional ou fisico intenso
(COLLET et al., 2021; IBANEZ et al., 2018).
A utilizagdo de escores clinicos pré-teste
pode auxiliar na estratificagdao da probabilidade
de doenga coronariana aguda e orientar a solici-
tacdo de exames complementares (PIEGAS et
al., 2015). O escore HEART (History, ECG, A4-
ge, Risk factors, Troponin) demonstra acuracia
na identificag¢do de pacientes de baixo risco pa-
ra eventos cardiovasculares em 30 dias, permi-
tindo alta hospitalar precoce em casos selecio-
nados (COLLET et al., 2021; MAHLER et al.,
2015). A aplicacdo de protocolos diagnosticos
estruturados, baseados em historia clinica deta-
lhada, exame fisico direcionado, eletrocardio-
grama seriado e dosagens de biomarcadores em
intervalos apropriados, reduz significativamen-
te o risco de erro diagndstico (THAN et al.,
2014). Exames de imagem como radiografia de
torax, ecocardiograma e angiotomografia po-
dem ser necessarios para exclusao de diagnos-
ticos alternativos, especialmente quando a apre-




sentacdo clinica ¢ atipica ou os resultados inici-
ais sdao inconclusivos (COLLET et al., 2021;
ERBEL et al., 2014; IBANEZ et al., 2018).

Métodos de imagem complementares

Os métodos de imagem desempenham pa-
pel complementar importante no diagnostico e
manejo das sindromes coronarianas agudas,
fornecendo informagdes sobre anatomia coro-
nariana, funcao ventricular, viabilidade miocar-
dica e prognéstico (COLLET et al., 2021;
KLOCKE et al., 2003; THYGESEN et al.,
2018; IBANEZ et al., 2018). O ecocardiograma
transtoracico constitui método de primeira linha
pela sua disponibilidade, além de apresentar
custo acessivel e capacidade de avaliagdo em
tempo real da funcdo cardiaca (COLLET et al.,
2021; IBANEZ et al., 2018). Na fase aguda das
SCAs, o ecocardiograma permite identificar al-
teragdes regionais da contratilidade que corres-
pondem ao territorio isquémico, avaliar a fun-
cdo ventricular global, detectar complicacdes
mecanicas como regurgitacdo mitral, comuni-
cacdo interventricular, ruptura de parede livre e
formagdo de trombos intracavitarios (EVAN-
GELISTA et al., 2008). A presenga de altera-
coes segmentares da contratilidade na auséncia
de alteragoes eletrocardiograficas ou elevagao
de biomarcadores pode sugerir isquemia mio-
cardica aguda, especialmente quando correlaci-
onadas temporalmente com os sintomas (PIE-
GAS et al.,, 2015; EVANGELISTA et al.,
2008). Limitagdes do ecocardiograma incluem
dependéncia do operador, qualidade da janela
acustica e dificuldade de deteccao de alteragdes
em territorios pequenos ou subendocardicos
(COLLET et al., 2021; EVANGELISTA et al.,
2008).

A cintilografia de perfusdo miocardica, uti-
lizando tecnécio-99m ou talio-201, fornece ava-
liagdo funcional da perfusao coronariana e pode
ser util no diagndstico de SCAs quando outros

métodos sdo inconclusivos ou contraindicados
(KLOCKE et al., 2003; COLLET et al., 2021).
A técnica permite identificacdo de defeitos de
perfusdo reversiveis (isquemia) e fixos (fibro-
se/necrose), quantificacdo da extensdo e gravi-
dade das alteracdes e avaliagdo prognostica
(KLOCKE et al., 2003). Na fase aguda, a cinti-
lografia de repouso pode demonstrar defeitos de
perfusdo em pacientes com dor toradcica e
ECG/biomarcadores normais, auxiliando no di-
agnostico de angina instavel ou infarto com tro-
ponina negativa (KLOCKE ef al., 2003). A an-
giotomografia coronariana emergiu como mé-
todo ndo invasivo de alta acuracia para exclusao
de doenca coronariana significativa, especial-
mente util em pacientes de baixo a moderado
risco com apresentagdo atipica (COLLET et al.,
2021). A técnica apresenta excelente valor pre-
ditivo negativo (>95%) para estenoses corona-
rianas significativas, permitindo alta hospitalar
precoce em casos selecionados, mas possui li-
mitagdes em pacientes com calcificagdo coro-
nariana extensa, frequéncia cardiaca elevada ou
arritmias (COLLET et al., 2021).

A angiografia coronariana invasiva perma-
nece como padrdo-ouro para avaliagdo da ana-
tomia coronariana e constitui método diagnos-
tico e terapé€utico definitivo nas SCAs (COL-
LET et al., 2021; IBANEZ et al., 2018; PIE-
GAS et al., 2015). IndicacOes para angiografia
emergencial incluem [AMCST, instabilidade
hemodinamica, arritmias ventriculares recor-
rentes, dor toracica refrataria e SCAs sem su-
pradesnivelamento do segmento ST de alto ris-
co (COLLET et al., 2021; IBANEZ et al.,
2018). A estratégia invasiva precoce (<24 ho-
ras) tem demonstrado beneficio em pacientes
com IAMSSST/AI de alto risco, definido por
elevacao de troponina, alteragdes dindmicas do
segmento ST, escore GRACE > 140 ou diabetes
mellitus (COLLET et al., 2021). A ressonancia
magnética cardiaca, embora ndo seja método de
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primeira linha na fase aguda, possui alta resolu-
¢do temporal e espacial, permitindo caracteriza-
c¢do tecidual detalhada, quantificagdo precisa da
funcdo ventricular, detec¢do de areas de necro-
se (realce tardio), edema miocardico e identifi-
cacdo de complicacdes como trombos intraca-
vitarios ou pericardite associada. Suas princi-
pais limitagdes incluem disponibilidade restrita,
tempo de exame prolongado, contraindicagdes
em pacientes com dispositivos metalicos e cus-
to elevado, limitando sua aplicagdo na avalia-
¢do de rotina das SCAs (COLLET et al., 2021;
THYGESEN et al., 2018).

CONCLUSAO

A abordagem diagnostica das sindromes co-
ronarianas agudas requer integragdo sistematica
de dados clinicos, eletrocardiograficos, labora-
toriais e de imagem para identificacdo precoce
e precisa dessas condi¢des potencialmente fa-
tais. Os avangos tecnoldgicos recentes, particu-
larmente o desenvolvimento de biomarcadores
de alta sensibilidade e métodos de imagem nado
invasivos, t€ém permitido maior acuracia diag-
nostica e estratificacdo de risco mais refinada,
contribuindo para reduciao da morbimortalidade
cardiovascular. A implementagao de protocolos
padronizados baseados em evidéncias cientifi-
cas solidas, associada a capacitacdo continua

dos profissionais de satide e organizagdo de re-
des assistenciais eficientes, constitui estratégia
fundamental para a otimizagdo dos resultados
clinicos.

O reconhecimento de que as SCAs apresen-
tam espectro clinico heterogéneo, com manifes-
tacoes tipicas e atipicas, enfatiza a necessidade
de alto indice de suspeicdo diagnostica, especi-
almente em populagdes de risco como mulhe-
res, idosos, diabéticos e portadores de doenga
renal cronica. A utilizagdo racional dos recursos
diagnosticos disponiveis, considerando custo-
efetividade e aplicabilidade clinica, permite oti-
mizagdo do fluxo assistencial e reducao de in-
ternacdes desnecessdrias sem comprometer a
seguranga dos pacientes.

Perspectivas futuras incluem o desenvolvi-
mento de algoritmos diagnosticos baseados em
inteligéncia artificial, biomarcadores de nova
geragdo com maior especificidade, técnicas de
imagem molecular para caracterizacdo da vul-
nerabilidade de placas aterosclerdticas e imple-
mentacao de telemedicina para ampliagdo do a-
cesso a cuidados especializados. Estudos adici-
onais sdo necessarios para validacdo de novos
métodos diagnosticos em diferentes popula-
¢oes, estabelecimento de protocolos otimizados
para servicos de emergéncia e avaliacdo do im-
pacto de estratégias diagnosticas integradas nos
desfechos cardiovasculares a longo prazo.
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