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INTRODUCAO

As sindromes coronarianas agudas (SCA)
permanecem como importante causa de morbi-
mortalidade cardiovascular, com desfechos cli-
nicos variaveis e forte influéncia da organiza-
¢ao dos sistemas de saude (PEDROSA, 2020).
Desde 2020, avangos tém aprimorado o diag-
ndstico e a estratificacdo de risco, especialmen-
te com a adogdo da troponina cardiaca de alta
sensibilidade e a integragdo de escores clinicos
e anatomicos, permitindo decisdes mais preci-
sas (COLLET & THIELE, 2021; THYGESEN
etal.,2018; VIANA et al., 2020). Paralelamen-
te, biomarcadores inflamatérios consolidaram-
se como ferramentas progndsticas relevantes,
enquanto o tratamento tornou-se mais individu-
alizado, com maior cautela no uso rotineiro de
terapias antiplaquetarias antes da defini¢do ana-
tomica (GUR et al., 2022; BOROVAC et al.,
2023). Ademais, a pandemia de Covid-19 refor-
cou o papel da inflamagdo sistémica e da trom-
bose na evolugdo das SCA, além de expor desi-
gualdades persistentes no cuidado em saude
(GUIMARAES et al., 2020; SOEIRO, 2024;
AARTS et al., 2020).

Diante desse contexto, este capitulo objetiva
sintetizar as principais atualizacdes diagndsti-
cas, prognosticas e terapéuticas relacionadas as
SCA, oferecendo uma visao integrada e basea-
da em evidéncias do manejo contemporaneo.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura rea-
liza-da entre 2020 ¢ 2025, com foco na estratifi-
cacdo de risco, uso de biomarcadores e aborda-
gens terapéuticas contemporaneas nas SCA. A
busca foi conduzida nas bases SciELO e Pub-
Med.

Na SciELO, foram inicialmente identifica-
dos 62 artigos, dos quais 14 atenderam aos cri-
térios de inclusdo apds recorte temporal e anali-

se de pertinéncia tematica. Uma busca comple-
mentar resultou na inclusdo de um artigo adici-
onal. No PubMed, as estratégias de busca retor-
naram 1.558 e 2.457 resultados; apds aplicacao
de filtros, foram selecionados 10 artigos rele-
vantes, incluindo diretrizes, revisdes sistemati-
cas e estudos originais.

Os critérios de inclusdo contemplaram estu-
dos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis
na integra, em portugués ou inglés, e relaciona-
dos aos aspectos clinicos, diagnosticos e tera-
péuticos das SCA. Apds exclusdes, 24 artigos
compuseram a amostra final, submetidos a lei-
tura critica e analise qualitativa. Os achados fo-
ram organizados de forma descritiva conforme
os eixos tematicos discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estratificacao de risco clinica na SCA

A estratificagdo de risco na SCA inicia-se na
avaliagdo clinica, integrando histdria, sinais vi-
tais e padrdes de dor toracica. Embora a dor ti-
pica seja retroesternal e opressiva, manifesta-
¢oes atipicas sdo comuns em idosos, diabéticos
e mulheres, podendo atrasar o diagnostico. Esse
julgamento inicial orienta a solicitagdo de exa-
mes, a priorizacao no atendimento e a identifi-
cacdo de quem precisa de intervengdo precoce,
mesmo diante dos avangos diagndsticos (BYR-
NE et al., 2023).

O ECG ¢ essencial na avaliacao ¢ estratifi-
cacdo da SCA, e deve ser realizado precoce-
mente, idealmente nos primeiros 10 minutos.
Além de detectar supradesnivelamento do ST e
arritmias graves, identifica alteragdes isquémi-
cas sutis com valor progndstico. Sua analise se-
riada, especialmente associada a biomarcadores
de alta sensibilidade, aprimora a acurécia diag-
nodstica e orienta a indicagdo de estratégias in-
vasivas precoces (AARTS et al., 2020).
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A apresentagdo clinica da SCA ¢ variavel e
depende da carga aterotrombdtica e do perfil do
paciente. Embora a dor torécica tipica seja co-
mum, sintomas atipicos, como dispneia, sudo-
rese fria ou confusdo mental, sdo frequentes em

manifestagdes ¢ essencial para evitar atrasos di-
agnosticos, sobretudo em diabéticos e idosos,
que podem apresentar alteragdes eletrocardio-
graficas iniciais discretas ou ausentes, tornando
a avaliacio clinica fundamental (DIEZ-VIL-

grupos de alto risco. O reconhecimento dessas ~ LANUEVA et al., 2024).
Figura 12.1 Fluxograma da abordagem inicial da SCA
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Nota: O fluxograma destaca: apresentacdo clinica; avaliagdo inicial (eletrocardiograma (ECG), exame fisico, historia
clinica, sinais vitais e troponina de alta sensibilidade); formulagdo diagndstica (STEMI e SCA sem supradesnivelamento
do ST com e sem critérios de alto risco); indicacdo de estratégias invasivas conforme o risco, exames complementares
(angiografia, ecocardiograma, testes invasivos e ndo invasivos, monitoriza¢do e troponina seriada); e terapias subse-
quentes, incluindo intervengdo coronariana percutanea (ICP), cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM), trata-
mento farmacoldgico, mudancas no estilo de vida e cessagdo do tabagismo. Fonte: BYRNE et al., 2023.

A estratificag¢do do risco requer a integracao
de dados clinicos, eletrocardiograficos e labora-
toriais, incluindo instabilidade hemodinamica,
alteracdes do segmento ST, elevagdo de tropo-
ninas e histérico de doenga coronariana (AO-
YAMA et al., 2025).

Escores prognosticos na SCA

A estratificacdo de risco ¢ pilar do manejo
das SCA, orientando decisdes terapéuticas e es-
timativa prognodstica. Entre os escores valida-
dos, destacam-se a classificagcdo de Killip e o
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escore GRACE, amplamente recomendados pe-
las diretrizes (VIANA et al., 2020; PEDROSA,
2020).

Classificacao de Killip

A classificacao de Killip ¢ um instrumento
clinico simples e de reconhecido valor prognds-
tico na SCA, especialmente no infarto agudo do
miocardio (IAM), baseando-se exclusivamente
na avaliacdo clinica da insuficiéncia cardiaca
inicial, com quatro classes que variam da ausén-
cia de congestdo ao choque cardiogénico (KIL-
LIP & KIMBALL, 1967). Estudos recentes
confirmam sua associacdo independente com
mortalidade intra-hospitalar e eventos cardio-
vasculares adversos, inclusive em coortes brasi-
leiras, sobretudo em pacientes com Killip >II
(SOUZA et al., 2020; GUIMARAES et al.,
2020).

Figura 12.2 ECG mostrando supradesnivelamento do
ponto J (2), tendo como linha de base o apontamento 1,
indicando SCA

,\ q A

Fonte: THYGESEN et al., 2018.

Contudo, por depender apenas do exame cli-
nico e nao incorporar dados laboratoriais ou
eletrocardiograficos, sua capacidade discrimi-
natoria pode ser limitada em alguns subgrupos
de SCA (PEDROSA, 2020; VIANA et al.,
2020).

Escore GRACE
O escore Global Registry of Acute Coronary

Events (GRACE) ¢ um modelo progndstico va-
lidado, baseado em registro multicéntrico inter-

nacional, que integra varidveis clinicas, hemo-
dinamicas, laboratoriais e eletrocardiograficas
obtidas na admissdo, conferindo elevada acura-
cia na estimativa de risco na SCA (FOX et al.,
2006). Evidéncias nacionais e internacionais
demonstram sua alta capacidade discriminat6-
ria para mortalidade intra-hospitalar e em mé-
dio prazo, especialmente nas SCA sem supra-
desnivelamento do segmento ST, orientando a
escolha da estratégia terapéutica. Apesar da ma-
ior complexidade, sua ampla validacao e dispo-
nibilidade de calculadoras eletronicas consoli-
daram o GRACE como ferramenta padrao de
estratificacdo de risco (VIANA et al., 2020;
BOROVAC et al., 2023).

Integracao dos escores na pratica clinica

Os escores prognodsticos na SCA devem ser
interpretados de forma integrada ao julgamento
clinico, € ndo de maneira isolada, uma vez que
diferentes modelos apresentam desempenhos
distintos conforme o desfecho avaliado. Evi-
déncias nacionais reforcam que a estratificagao
de risco eficaz exige uma abordagem multifato-
rial, combinando informagdes clinicas, anato-
micas e laboratoriais para evitar sub ou superes-
timag¢do do risco (VIANA et al., 2020; PEDRO-
SA, 2020).

Nesse cenario, a classificacao de Killip des-
taca-se como ferramenta imediata para identifi-
cacdo de instabilidade hemodinamica, enquanto
o escore GRACE oferece avaliagdo progndstica
mais refinada, orientando decisdes terapéuticas
e a indicacao de estratégias invasivas. A incor-
poragdo de biomarcadores, como o peptideo na-
triurético tipo B N-terminal (NT-proBNP),
tende a aprimorar ainda mais essa avaliacgdo,
sustentando o uso de modelos progndsticos
multimodais capazes de refletir com maior pre-
cisdio a complexidade das SCA (SOEIRO,
2024; BOROVAC et al., 2023; SOUZA et al.,
2020; GUR et al., 2022).
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Troponina cardiaca de alta sensibilidade
(hs-cTn)

A troponina cardiaca de alta sensibilidade
(hs-cTn) ¢ o biomarcador de escolha nas dire-
trizes atuais para avaliacao da dor toracica e das
SCA sem supradesnivelamento do segmento
ST (SCASSST). As diretrizes AHA/ACC de
2021 a recomendam como teste de primeira li-
nha devido a sua elevada sensibilidade, maior
precisdo em baixas concentragdes e capacidade
de detectar precocemente a lesdo miocardica,
permitindo diagndstico mais rapido e melhor
estratificacao de risco, com impacto positivo na
tomada de decisdo clinica e nos desfechos dos
pacientes (SANDOVAL et al., 2022).

Os algoritmos rapidos com hs-cTn, especi-
almente os modelos 0/1h e 0/2h, utilizam medi-
das seriadas e a variacao temporal (delta) da tro-
ponina para classificar os pacientes em rule-
out, observacdo ou rule-in. Esses protocolos
apresentam alta sensibilidade e excelente valor
preditivo negativo, possibilitando exclusao se-
gura e precoce do IAM, além de acelerar o di-
agnostico e o inicio do tratamento nos casos
confirmados. Evidéncias demonstram que tes-
tes laboratoriais e point-of-care possuem de-
sempenho adequado para essa estratégia, a qual
melhora a eficiéncia do atendimento de emer-
géncia e os desfechos clinicos na SCASSST
(BLANC et al., 2025; SANDOVAL et al.,
2022; FERREIRA et al., 2020; ELROBAA et
al.,2024; THYGESEN et al., 2018).

Testes point-of-care na SCA

Os testes point-of-care (POC) sao métodos
diagnosticos realizados préximos ao paciente,
como a beira do leito ou na emergéncia, com o
objetivo de fornecer resultados rapidos que au-
xiliem a tomada de decisdo clinica. Na SCA,
tém papel relevante principalmente na dosagem
da troponina cardiaca, permitindo avaliagdo

mais agil da dor toracica. Por utilizarem peque-
nas amostras e dispensarem infraestrutura labo-
ratorial complexa, fornecem resultados em mi-
nutos e, quando integrados a avaliagdo clinica e
ao eletrocardiograma, tornam-se ferramentas
estratégicas no atendimento inicial, sobretudo
em cendrios de urgéncia e emergéncia (FER-
REIRA et al., 2020; SANTOS et al., 2021; EL-
ROBAA et al., 2024).

Os testes laboratoriais de troponina de alta
sensibilidade permanecem o padrao-ouro para o
diagnoéstico do IAM, porém demandam maior
tempo para liberacao dos resultados. Nesse con-
texto, os testes POC ndo os substituem, mas
atuam como método complementar, com sensi-
bilidade e especificidade adequadas para tria-
gem inicial e estratificacdo de risco, especial-
mente em ambientes com recursos limitados
(FERREIRA et al., 2020; SANTOS et al.,
2021).

O principal impacto dos testes POC no ma-
nejo da SCA ¢ a reducao do tempo para a defi-
ni¢cdo diagnoéstica e para o inicio das condutas
terap€uticas. A rapida liberagdo dos resultados
de troponina possibilita diagnostico precoce,
melhor direcionamento para estratégias de re-
perfusdo e reducdo do tempo de permanéncia
no pronto-socorro e de internagdes desnecessa-
rias, otimizando fluxos assistenciais e potenci-
almente melhorando o progndstico dos pacien-
tes (SANTOS et al., 2021; ELROBAA et al.,
2024).

Biomarcadores inflamatorios emergentes

A SCA reflete um processo inflamatorio
cronico da aterosclerose, no qual a ativagao
imunoldgica contribui para a instabilidade da
placa e a trombose coronariana, impactando
tanto o inicio do evento agudo quanto sua gravi-
dade e desfechos. Apesar disso, os métodos tra-
dicionais de estratificacao, baseados em escores
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clinicos e biomarcadores de necrose, ndo cap-
tam plenamente a resposta inflamatoria sistémi-
ca, associada a maior risco de complicagdes e
mortalidade (KRALER et al., 2025; BYRNE et
al., 2023).

Nesse contexto, indices inflamatorios sim-
ples e acessiveis, como o neutrophil-to-lympho-
cyte ratio (NLR) e o systemic immune-inflam-
mation index (SII), emergem por apresentarem
associacdo consistente a maior gravidade, com-
plicacdes intra-hospitalares e mortalidade,
mantendo valor progndstico independente. Em-
bora ainda ndo formalmente incorporados as di-
retrizes, evidéncias recentes indicam que pode-
rao futuramente integrar modelos de estratifica-
¢do de risco, ampliando a avaliagdo prognoéstica
ao incluir a dimensdo inflamatéria sistémica
(AOYAMA et al., 2025; BYRNE et al., 2023;

KRALER et al., 2025).

Biomarcadores metabdlicos na SCA

O NT-proBNP tornou-se um biomarcador
metabolico de grande importancia na SCA, por
refletir o estresse parietal miocardico e a ativa-
¢do neuro-hormonal secundaria a isquemia. Di-
ferente dos marcadores de necrose miocardica,
ele oferece informagdes hemodinamicas funda-
mentais sobre a resposta do ventriculo esquerdo
ao evento agudo, sendo utilizado em diretrizes
internacionais para o diagndstico precoce € ma-
nejo inicial (SOUZA et al., 2020; SANDOVAL
et al., 2022).

Associacio com risco e mortalidade

A utilizacdo do NT-proBNP na admissao
permite identificar precocemente pacientes
com maior risco de desfechos desfavoraveis, ja
que seus niveis elevados se associam de forma
independente a mortalidade intra-hospitalar e
de curto prazo. A intensidade da elevacao do bi-
omarcador reflete a gravidade da disfungdo
ventricular e o risco de insuficiéncia cardiaca

pos-infarto ou choque cardiogénico. Em diver-
sos subgrupos, o NT-proBNP apresenta valor
progndstico comparavel ou até superior a clas-
sificacdo de Killip (SOUZA et al., 2020; GUI-
MARAES et al., 2020).

Complementacio da estratificacio classica
A integragdo do NT-proBNP aos modelos
de risco tradicionais destaca-se como uma ten-
déncia atual no manejo da SCA, pois aumenta
significativamente a capacidade preditiva de es-
cores como 0 GRACE e o TIMI. Essa comple-
mentagao ¢ particularmente util em cenarios on-
de a avaliagdo clinica isolada pode subestimar
0 risco, como em pacientes idosos ou com apre-
sentacdes atipicas. A abordagem multimodal,
que une biomarcadores de lesdo e de estresse
hemodinamico, favorece decisdes terapéuticas
mais personalizadas e pode orientar a necessi-
dade de intervenc¢do invasiva precoce (SOUZA
et al., 2020; GUR et al., 2022; VIANA et al.,
2020).

Estratégia invasiva precoce na SCA

A estratégia invasiva precoce na SCA en-
volve a realizacdo rapida de angiografia corona-
riana, com revascularizacdo miocardica quando
indicada, visando identificar lesOes instaveis,
reduzir isquemia e prevenir eventos graves co-
mo reinfarto e morte (COLLET & THIELE,
2021). Avancos recentes em terapia antitrom-
botica, estratificacao de risco e técnicas de ICP
mudaram consideravelmente seus resultados,
reforgando a necessidade de revisdo continua
das evidéncias especialmente no caso das SCA
sem supradesnivel do segmento ST (SCA-
SEST) (VALGIMIGLI et al., 2018).

Indicacoes
SCA com supradesnivel do segmento ST

Na SCACSST, a abordagem invasiva pre-
coce ¢ obrigatoria. A ICP primaria, que deve ser
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realizada em até 90-120 minutos apos o primei-
ro contato médico, continua sendo o padrdo-ou-
ro do tratamento, oferecendo melhores resulta-
dos que a fibrindlise, com redug¢do importante
nos indices de mortalidade, reinfarto e insufici-
éncia cardiaca (BYRNE et al., 2023; VALGI-
MIGLI et al., 2018).

SCA sem supradesnivel do segmento ST
Nas SCASEST, a recomendacao de estraté-
gia invasiva precoce depende diretamente do

risco isquémico. Diretrizes europeias e norte-
americanas recomendam realizar a angiografia
coronariana em até 24 horas nos pacientes de
alto risco: aqueles com GRACE >140, aumento
da troponina, mudancas dinamicas no ST ou
instabilidade clinica (COLLET & THIELE,
2021; VALGIMIGLI et al., 2018). Pacientes
considerados de risco extremamente alto, en-
globando choque cardiogénico, arritmias ven-
triculares malignas, dor toracica refrataria ou
instabilidade hemodinamica, necessitam de
uma abordagem invasiva imediata, de preferén-
cia em 2 horas (BYRNE et al., 2023; VALGI-
MIGLI et al., 2018).

Pacientes de alto risco

O escore GRACE continua sendo o instru-
mento prognostico mais robusto para identificar
pacientes de alto risco em SCASEST. Estudos
mostram que GRACE >140 tém uma reducdo
consideravel de eventos cardiovasculares quan-
do se opta por uma estratégia invasiva precoce
(FOX et al., 2006; VIANA et al., 2020). O au-
mento das troponinas de alta sensibilidade tam-
bém sinaliza maior carga trombotica e risco de
recorréncia, € nesses pacientes a angiografia
precoce reduz reinfarto e isquemia recorrente.
Quanto aos idosos, que sdo pouco representa-
dos em estudos, dados recentes mostram que
uma abordagem invasiva precoce reduz eventos

isquémicos recorrentes, embora o efeito sobre a
mortalidade geral seja menos consistente. Me-
ta-andlises reforcam que os maiores beneficios
ocorrem em idosos de alto risco, embora com
maior risco de sangramento, o que destaca a im-
portancia de personalizar a decisdo terapéutica
(AARTS et al., 2020; BYRNE et al., 2023).

Terapia antiplaquetaria e anticoagulante
individualizada

O tratamento antitrombdtico na SCA vem se
tornando cada vez mais individualizado, aban-
donando esquemas rigidos e universais. Essa
mudanga ocorre porque ¢ essencial equilibrar,
continuamente, a protegao contra eventos is-
quémicos com risco de sangramento, com im-
pacto na morbimortalidade e nos desfechos a
longo prazo (COLLET & THIELE, 2021).

DAPT

A dupla terapia antiplaquetaria (DAPT),
composta por acido acetilsalicilico (AAS) a um
inibidor do receptor P2Y 12, continua como ele-
mento central no tratamento das SCA. Contudo,
tanto a escolha do segundo agente quanto a du-
racdo da DAPT passaram a ser mais individua-
lizadas. Evidéncias recentes sustentam a prefe-
réncia por inibidores P2Y12 mais potentes, co-
mo ticagrelor ou prasugrel, em pacientes com
maior risco isquémico e baixo risco hemorragi-
co, especialmente no contexto da ICP. Em con-
trapartida, estratégias de reducdo da duragdo da
DAPT ou de descalonamento para farmacos
menos potentes mostraram-se seguras em sub-
grupos selecionados, reduzindo sangramentos
sem perda relevante da prote¢do isquémica. As-
sim, a intensidade e o tempo da terapia antipla-
quetaria devem ser continuamente reavaliados
ao longo do seguimento clinico (COSTA et al.,
2019).
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Risco isquémico x hemorrdgico

A individualizacdo da terapia antiplaqueta-
ria e anticoagulante nas SCA baseia-se no reco-
nhecimento de que os riscos isquémico e he-
morragico coexistem e flutuam ao longo do cur-
so clinico. Pacientes com maior complexidade
anatOmica, instabilidade clinica ou elevada car-
ga trombotica apresentam maior propensao de
eventos isquémicos recorrentes, o que favorece
estratégias antitromboticas mais intensivas. Po-
rém, essas mesmas caracteristicas frequente-
mente coexistem com fatores que aumentam o
risco de sangramento, como idade avancada,
disfun¢ao renal, fragilidade ou a necessidade de
anticoagulacdo concomitante, tornando o equi-
librio terapéutico particularmente desafiador
(VALGIMIGLI et al., 2018).

Diante dessa sobreposi¢do de riscos, 0 ma-
nejo antitrombotico deve ser entendido como
um processo dinamico, com ajustes da intensi-
dade e duracao do tratamento conforme a fase
da doencga e evolucao do paciente. No periodo
inicial da SCA, o risco isquémico costuma pre-
dominar, justificando uma abordagem mais in-
tensiva. Durante o seguimento, o risco hemor-
ragico assume maior relevancia, reforgando a
necessidade de estratégias progressivamente
mais conservadoras e individualizadas (COL-
LET & THIELE, 2021).

Diferencas de manejo

O manejo antitromboético na SCA torna-se
particularmente complexo em cenarios de so-
breposicao de riscos, como em pacientes com
indica¢dao concomitante de anticoagulagao oral.
Nesses casos, a terapia tripla prolongada esté
associada a maior risco de sangramento, e estu-
dos demonstram que estratégias com redugdo
do tempo de terapia tripla, seguidas de anticoa-
gulante oral associado a um unico antiplaqueta-
rio, diminuem significativamente eventos he-
morragicos sem aumento de desfecho isquémi-

co (LOPES et al., 2019). Abordagem semelhan-
te aplica-se a idosos, pacientes com alto risco
hemorragico ou necessidade de cirurgia nao
cardiaca precoce, nos quais esquemas menos
intensivos e ajustes temporais da terapia favo-
recem melhor equilibrio entre seguranca e efi-
cacia. Assim, o manejo contemporaneo da SCA
deve ser dindmico e individualizado, baseado
na reavalia¢@o continua do risco e na adaptacao
progressiva das estratégias antitromboticas, em
vez de protocolos fixos e uniformes (URBAN
etal.,2019; VALGIMIGLI et al., 2018).

Situacdes especiais no manejo da SCA
Diferencas sexuais no IAM com supra

O infarto agudo do miocardio com supra de
ST pode se apresentar diferentemente em ho-
mens e mulheres (SANDOVAL et al., 2022).
Enquanto homens geralmente apresentam sin-
tomas tipicos, como dor no peito intensa e su-
bita, com irradiacdo, dispneia e sudorese fria,
mulheres apresentam sintomas atipicos, como
desconforto abdominal, dor difusa nas costas,
pescoco ou ombros, nauseas ou vomitos, o que
pode atrasar o diagnoéstico e resultar em maior
mortalidade (SANDOVAL et al., 2022). Logo,
a estratificacao de risco para a identificagcdo dos
pacientes de alto risco, como a escala TIMI e
GRACE, desempenha um papel importante,
permite um tratamento mais precoce € melhora
o prognostico dos pacientes (AOYAMA et al.,
2025).

Também foi mostrado que mulheres tendem
a apresentar infarto maior e reducao do supra de
ST mais lenta apds a colocagdo do stent prima-
rio, sugerindo menor resposta ao tratamento
quando comparadas aos homens, além da maior
prevaléncia de comorbidades como diabetes e
hipertensao em mulheres, contribuindo para
uma maior taxa de mortalidade (AOYAMA et
al., 2025).
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Logo, o manejo mais agressivo e precoce
para as mulheres tem resultado em melhores
progndsticos a longo prazo e redug¢do nas com-
plicagdes pds-infarto, como insuficiéncia cardi-
aca, arritmias ¢ um novo infarto (KRALER et
al., 2025).

Impacto da Covid-19

A associagdo entre Covid-19 ¢ SCA esteve
relacionada a piores desfechos clinicos, com
aumento significativo da mortalidade e risco
duas a trés vezes maior de complicagdes cardi-
ovasculares, como choque cardiogénico, insufi-
ciéncia cardiaca, arritmias e trombose de stent,
em decorréncia do estado inflamatério e pro-
trombdtico induzido pela infecgdo viral. Além
disso, esses pacientes apresentaram maior risco
de novos eventos cardiacos e recuperagdo mio-
cardica mais lenta, atribuida a inflamag¢do exa-
cerbada e a reducdo da perfusdo coronariana
(MADIJID et al., 2020; ZHOU et al., 2021).

Nesse contexto, estratégias anticoagulantes
ganharam destaque, especialmente o uso de he-
parina de baixo peso molecular, que demons-
trou redugdo de eventos tromboticos, incluindo
trombose de stent e tromboembolismo pulmo-
nar, com impacto favoravel na mortalidade hos-
pitalar. Além do efeito anticoagulante, a HBPM
mostrou propriedades anti-inflamatorias e anti-
tromboticas adicionais, contribuindo para a me-
lhora dos desfechos em pacientes com SCA as-
sociados a Covid-19 (BANGALORE et al.,
2021).

Variacoes internacionais no tratamento

O manejo da SCA apresenta importantes de-
sigualdades globais, influenciadas por condi-
¢Oes econOmicas ¢ estruturais dos sistemas de
saude. Paises de alta renda dispdem de biomar-
cadores sensiveis, como troponina ¢ BNP, que
permitem diagnodstico mais precoce, enquanto

regides com menos recursos dependem princi-
palmente de ECG e ecocardiografia, o que pode
atrasar a identificag@o de pacientes de alto risco
e impactar negativamente a mortalidade e a re-
cuperacao (SANDOVAL et al., 2022; AOYA-
MA et al., 2025).

Além disso, diferengas no acesso a terapias
farmacologicas e programas de prevencdo se-
cunddria afetam os desfechos clinicos. Em pai-
ses em desenvolvimento, o uso predominante
do clopidogrel, por razdes econdmicas, e a limi-
tacdo de programas estruturados de reabilitacao
cardiaca comprometem a redu¢do de eventos
recorrentes e a mortalidade a longo prazo, em
contraste com os melhores resultados observa-
dos em sistemas de satide mais estruturados
(AARTS et al., 2020).

Revascularizacio e qualidade do cuidado
na SCA

Papel da revascularizacdo cirargica na
SCASSST

Na SCASSST, a estratégia de revasculariza-

¢do deve ser individualizada conforme o risco
clinico e anatémico, com a ICP sendo a aborda-
gem mais utilizada, enquanto a CRM perma-
nece indicada em pacientes selecionados, como
aqueles com doenga coronariana multiarterial
complexa, lesdo do tronco da corondria esquer-
da, anatomia desfavoravel a ICP ou diabetes
com doenca extensa. As diretrizes recomendam
decisdao multidisciplinar pelo Heart Team, ge-
ralmente apds estabilizacdo clinica, uma vez
que a CRM raramente ¢ emergencial nesse con-
texto. Evidéncias observacionais indicam que,
em casos complexos, a CRM esta associada a
melhores desfechos a longo prazo e menor ne-
cessidade de novas revascularizagdes, apesar de
maior risco inicial e tempo de internagdo (BYR-
NE et al., 2023; DIEZ-VILLANUEVA et al.,
2024).
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Qualificacdo do cuidado

A qualificag@o do cuidado na SCASSST de-
pende da aplicagdo sistematica de estratégias
baseadas em evidéncias, incluindo estratifica-
¢do de risco precoce com escores como GRA-
CE e TIMI e dosagem seriada de troponina de
alta sensibilidade, permitindo identificar paci-
entes candidatos a abordagem invasiva precoce.
Além disso, a organizacdo dos servigos de sa-
ude, com protocolos institucionais bem defini-
dos, integragdo entre equipes e adesdo as dire-
trizes, associa-se a reducdo da mortalidade e de
eventos cardiovasculares maiores. O uso racio-
nal de antiplaquetarios e anticoagulantes, com
avaliacdo individualizada dos riscos isquémico
e hemorragico, ¢ fundamental para otimizar os
desfechos, especialmente no contexto da revas-
cularizagdo cirargica (AOYAMA et al., 2025;
BYRNE et al., 2023; DIEZ-VILLANUEVA et
al., 2024).

Desfechos clinicos
Os desfechos na SCASSST dependem da
estratégia de revascularizagdo e da qualidade do

cuidado, sendo que pacientes de alto risco se
beneficiam de abordagem invasiva guiada por
estratificacdo adequada, com reducdo da morta-
lidade cardiovascular, infarto recorrente e rein-
ternacdes. A CRM, quando corretamente indi-
cada, associa-se a melhores resultados em lon-
go prazo, embora o risco de complicagoes, es-
pecialmente sangramentos, exija planejamento
individualizado. Além disso, cuidados integra-
dos, incluindo revascularizagdo apropriada,
controle de fatores de risco e seguimento estru-
turado, contribuem para melhor qualidade de
vida e prognostico a longo prazo (AOYAMA et
al., 2025; BYRNE et al., 2023; DIEZ-VILLA-
NUEVA et al., 2024).

CONCLUSAO

Evidencia-se que o manejo das SCA evoluiu
entre 2020 e 2025, impulsionado por avangos
diagnoésticos e maior precisdo progndstica. A
troponina de alta sensibilidade e os algoritmos
0/1h e 0/2h tornaram o diagndstico inicial mais
seguro, permitindo decisdes iniciais mais asser-
tivas. A avaliacdo clinica integrada ao ECG se-
riado e aos escores progndsticos, como Killip e
GRAUCE, segue fundamental para estratificar a
gravidade e definir a melhor estratégia: invasiva
ou conservadora.

Destaca-se, ainda, que mulheres tendem a
apresentar sintomas atipicos, maior inflamacao
¢ maiores taxas de subdiagndstico, fatores, es-
tes, que contribuem para pior prognostico em
comparagdo aos homens. Tais achados refor-
cam a importancia de abordagens sensiveis as
diferencas sexuais, garantindo reconhecimento
precoce, estratificacdo de risco adequada e tera-
pias oportunas em ambos 0s grupos.

Paralelamente, o reconhecimento do papel
da inflamagao e o uso de novos biomarcadores,
como NLR e SII, melhoraram a previsdao de
complicagdes e tornaram os modelos prognos-
ticos mais individualizados. O Nt-proBNP tam-
bém se destaca por refletir o estresse ventricular
e auxiliar a identificar precocemente pacientes
de maior risco, aprimorando escores cldssicos.
Os testes point-of-care também se destacam por
fornecerem resultados rapidos e acessiveis, oti-
mizando fluxos, antecipando terapias e redu-
zindo internagdes desnecessarias, configurando
um beneficio especialmente importante em ce-
Narios com poucos recursos.

No campo terapéutico, a estratégia invasiva
precoce segue como pilar no IAM com supra,
enquanto, nas SCASEST, sua indicacao depen-
de do risco isquémico, com melhores resultados
em pacientes de alto risco. A terapia antiplaque-
taria e anticoagulante tornou-se cada vez mais
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individualizada, com intensidade ¢ duragdo
ajustadas ao equilibrio entre risco isquémico e
hemorragico, aspecto crucial em alguns subgru-
pos especificos.

Apesar de todos os avangos, persistem desa-
fios importantes, como desigualdades entre ser-
vigos, dificuldade de acesso e falta de padroni-
zacdo dos cuidados, que sdo aspectos intensifi-
cados durante a pandemia do Covid-19. Assim,

novos estudos sdo essenciais para validar os
progressos, avaliar o papel de biomarcadores
emergentes, expandir o uso de tecnologias por-
tateis e reduzir desigualdades, inclusive entre os
sexos. Investir nessas areas permitird um cuida-
do mais justo, preciso e personalizado, com im-
pacto real na morbimortalidade das SCA.
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