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INTRODUCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) repre-
senta uma reducdo abrupta no fluxo sanguineo
das artérias corondrias, responsaveis pela irriga-
¢ao do musculo cardiaco. Essa diminui¢ao pode
levar a isquemia miocérdica, uma vez que a de-
manda energética do tecido ndo consegue ser
suprida (NOHRIA & ANTONO, 2024).

Na maioria dos casos, a SCA ocorre devido
a obstrucdo das artérias coronarias causada pela
ruptura de placas aterosclerdticas, seguida da
formacdo de trombos no limen dos vasos, im-
pedindo o fluxo sanguineo. A SCA engloba a
angina instavel, o infarto agudo do miocardio
sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSSST) e o infarto agudo do miocérdio
com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCST) (ATWOOD, 2022).

As doencas cardiovasculares ocupam o pri-
meiro lugar em mortalidade no mundo, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Dentre elas, a doenca isquémica do co-
racao destaca-se como a principal causa, sendo
responsavel por mais de 100 mil ébitos no Bra-
sil em 2019 (NASCIMENTO et al., 2025).

Nesse contexto, o aprimoramento das estra-
tégias de manejo de pacientes com SCA torna-
se fundamental. Atualmente, pacientes com
IAMCST devem ser tratados, preferencial-
mente, com intervengdo corondria percutanea
primaria (ICP), associada a reducdo de rein-
farto, acidente vascular cerebral e mortalidade.
Quando a ICP ndo pode ser iniciada em até 120
minutos apds o primeiro contato médico, reco-
menda-se a terapia fibrinolitica (ATWOOD,
2022).

Além da abordagem intervencionista, sao
administrados aos pacientes submetidos a ICP
agentes antitromboticos, como acido acetilsali-
cilico, inibidores do receptor P2Y12 e anticoa-

gulantes, com o objetivo de prevenir a propaga-
¢ao do trombo e reduzir complicagdes isquémi-
cas. Pacientes com angina instavel e IAMSSST
sdo tratados com aspirina e anticoagulantes
(NOHRIA & ANTONO, 2024).

Diante da elevada prevaléncia da SCA na
populacdo e de sua alta taxa de mortalidade,
torna-se evidente a importancia do manejo ade-
quado da doenga. O presente artigo tem como
objetivo discutir os avangos nas terapias farma-
coldgicas e no manejo intervencionista da SCA,
abordando sua fisiopatologia, diagndstico e es-
tratificagdo de risco, bem como as perspectivas
futuras para o aprimoramento das técnicas e tra-
tamentos atuais, visando a melhora do prognds-
tico.

METODO

Este estudo consiste em uma revisao narra-
tiva de literatura, com o objetivo de reunir evi-
déncias cientificas atuais relacionadas a sin-
drome coronariana aguda, com foco nos avan-
¢0s No manejo intervencionista € nas terapias
farmacologicas, utilizadas na pratica clinica
atual.

A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados Pubmed, Scopus, MEDLINE, LI-
LACS, Web of Science, SCIELO, Cochrane Li-
brary e Google Académico.

Foram utilizados descritores controlados e
ndo controlados como ‘“‘acute coronary syn-
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drome”,

2 (13

myocardial infarction”, “percutane-

99 ¢

ous coronary intervention”, “anticoagulant the-
rapy” e ‘“unstable angina” combinados com
operadores booleanos (AND, OR) para expan-
dir o campo de busca.

Os critérios de inclusdo foram estudos pu-
blicados entre 2020 e 2025, em inglés e portu-
gués, com aplicabilidade a pratica clinica con-
temporanea, que abordassem diretamente a sin-
drome coronariana aguda, analisando aspectos
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relacionados a fisiopatologia, estratificagdo de
risco e diagnostico, terapias farmacologicas e
estratégias de manejo intervencionistas. Como
critérios de exclusdo foram adotados publica-
¢oes com data anterior ao periodo definido, ar-
tigos duplicados, com falta de coesdo textual, e
que ndo apresentam relagdo direta com o tema.

A selecdo dos materiais foi realizada por
meio da leitura dos resumos, com posterior ana-
lise dos textos considerados adequados. As in-
formagdes levantadas foram organizadas de
forma descritiva e utilizadas na elaboragao dos
topicos do capitulo. Ao final da busca, foram
incluidos 30 estudos, que serviram de base para
a elaboracdo dos topicos apresentados neste ca-
pitulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia e classificacio da sindro-
me coronariana aguda

A sindrome coronariana aguda refere-se a
um grupo de doengas, onde o fluxo sanguineo
para o coragdo estd prejudicado, sendo respon-
savel por um ter¢o do total de mortes em pes-
soas acima dos 35 anos de idade. Podem ser
desde um infarto agudo do miocérdio (IAM)
com supradesnivelamento de ST, ou até mesmo
um episodio de angina instavel.

A SCA ¢ uma manifestagao de doenga arte-
rial coronariana (DAC), sendo usualmente um
resultado de placas ateromatosas que estdo obs-
truindo o fluxo sanguineo nas corondrias. Os
principais fatores de riscos para esse conjunto
de doencas envolvem desde hipertensao e dia-
betes, até sexo masculino e uso de cocaina. O
histérico familiar de um IAM abaixo dos 55
anos de idade, ¢ um fator de risco importante
para o desenvolvimento de SCA no paciente.

A fisiopatologia subjacente a SCA ¢ a dimi-
nuicdo do fluxo sanguineo para a musculatura
cardiaca, geralmente secundaria a ruptura de

placa ateromatosa e consequentemente forma-
¢do de trombos locais. Por vezes, a SCA pode
ser secundaria a um vasoespasmo com ou sem
ateromatose local. Com isso, resulta em um hi-
pofluxo sanguineo para parte do miocardio e,
consequentemente, em isquemia e posterior in-
farto do local acometido do coragao.

Do ponto de vista classificatério, a SCA
compreende trés grandes entidades clinicas que
se distribuem conforme a gravidade: angina ins-
tavel, infarto agudo do miocardio sem supra-
desnivelamento de ST (IAMSST) e infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST (STEMI). A principal distin-
¢do entre os quadros baseia-se na historia cli-
nica, sintomatologia, interpretagdo do ECG e na
dosagem de marcadores de necrose miocardica,
sobretudo a troponina cardiaca.

A angina instavel classifica-se por uma is-
quemia miocardica transitoria, sem elevacao da
troponina, o que indica uma auséncia de ne-
crose miocardica relevante. Por outro lado, no
IAMSST, ha a presenca de necrose miocardica
evidenciada pela elevacao das enzimas cardia-
cas, geralmente relacionada a oclusdo coronari-
ana parcial, com isquemia predominantemente
subendocardica. Entretanto, no STEMI, h4 tipi-
camente uma oclusdo coronariana completa e
persistente, manifestando-se no eletrocardio-
grama (ECG) como o supradesnivelamento do
segmento ST em derivagdes contiguas, refle-
tindo a existéncia de uma isquemia transmural.

Eletrocardiograficamente, a SCA classifica-
se em dois grupos principais: com € sem supra-
desnivelamento do segmento ST (SCACSST e
SCASST). A SCASST engloba a angina insta-
vel e o infarto agudo do miocardio sem supra de
ST (IAMSST), podendo apresentar infradesni-
velamento de ST, inversdo de onda T ou mesmo
um tragado normal, o que ndo descarta a pato-
logia. Ja o SCACSST (STEMI) ¢ definido pelo
supradesnivelamento persistente do segmento
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ST em derivagdes continuas, seguindo os crité-
rios das diretrizes internacionais.

A fisiopatologia da SCA ¢ dindmica, permi-
tindo rapidas transi¢des entre categorias clini-
cas na fase inicial da manifestacdo isquémica.
Embora a ruptura de placa aterosclerdtica seja a
causa principal da SCA, deve-se considerar eti-
ologias como espasmo coronariano, embolia e
disseccao espontanea. Essa complexidade exige
uma avaliagdo sistematica e classificacdo rigo-
rosa, elementos cruciais para a estratificagao de
risco e para a escolha da conduta terapéutica,
tanto imediata quanto a longo prazo.

Estratificacdo de risco e diagnostico pre-
coce

A estratificagdao de risco em pacientes com
SCA ¢ um componente essencial do manejo cli-
nico, pois permite classificar os individuos em
baixo, intermediario e alto risco para eventos
adversos e mortalidade. Estudos observacionais
mostram que escores de risco tradicionais como
TIMI e GRACE permanecem uteis devido a sua
simplicidade e aplicabilidade no pronto atendi-
mento. Uma andlise de estratificagdo preditiva
no contexto brasileiro demonstrou que tanto
TIMI quanto GRACE se correlacionam com di-
agnosticos clinicos como angina instavel e in-
farto agudo do miocardio, reforgando o uso des-
ses escores na predicao de desfechos adversos
em SCA.

Protocolo baseados em troponinas cardiacas
de alta sensibilidade (hs-cTn) tém melhorado a
precisdo diagnostica e a estratificagao prognods-
tica em pacientes com suspeita de SCA. A men-
suracdo seriada de hs-cTn permite distinguir
com maior acuricia entre lesdo miocardica e
verdadeiro infarto do miocardio, auxiliando na
defini¢do precoce de condutas e reduzindo a
probabilidade de falsos negativos quando com-
parada com métodos convencionais. Estudos
clinicos recentes mostram que a implementagao

de ensaios de hs-cTn est4 associada a uma re-
ducdo significativa na taxa de diagndstico in-
correto e melhora na tomada de decisdo clinica
em emergéncias cardiovasculares (LEE et al.,
2023).

Além disso, a reclassificacao de pacientes
anteriormente diagnosticados com angina insta-
vel como portadores de infarto sem supradesni-
velamento de ST tem sido observada com fre-
quéncia no cenario atual, principalmente com a
sensibilidade ampliada dos testes de troponina.
Em coortes analisadas, elevados niveis de hs-
cTn e alteragdes eletrocardiograficas foram im-
portantes preditores de doenga arterial corona-
riana significativa em angiografia, sugerindo
que a estratificacdo baseada em biomarcadores
melhora a identificacdo de pacientes de maior
risco (PAIVA et al., 2024).

Ensaios de troponina de alta sensibilidade
com limiares especificos por sexo t€ém mostrado
associagao com melhores desfechos clinicos a
longo prazo. A adocao desses ensaios foi obser-
vada em estudos prospectivos, nos quais a apli-
cacao de limiares ajustados por sexo ndo apenas
melhorou a detecgdo precoce de infarto tipo 1,
mas também esteve relacionada a menores ta-
xas de reinfarto e mortalidade apds varios anos
de acompanhamento, indicando um impacto
progndstico positivo da metodologia (LEE et
al., 2023).

Em suma, a integracdo de escores clinicos
validados, dados eletrocardiograficos e marca-
dores bioquimicos como hs-cTn constitui um
modelo contemporaneo de estratificacdo de
risco. Diretrizes da European Society of Cardi-
ology e da American Heart Association enfati-
zam que essa abordagem multimodal ndo s6 au-
menta a precisdo diagnostica imediata, mas
também fortalece a predicao de complicagdes
cardiovasculares a médio e longo prazo, auxili-
ando na escolha de estratégias terapéuticas
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apropriadas para diferentes niveis de risco
(COLLET et al., 2021; GULATI et al., 2021).

Avancos no manejo intervencionista co-
ronariano

A SCA continua sendo uma das principais
causas de mortalidade cardiovascular em todo o
mundo, o que reforca a necessidade de aprimo-
ramento continuo das estratégias de reperfusao.
Nos tltimos anos, a ICP primaria consolidou-se
como padrao no tratamento de infarto com su-
pradesnivelamento do segmento ST (STEMI),
com evidéncias consistentes mostrando redu-
¢ao de mortalidade e de eventos cardiovascula-
res maiores quando realizada de forma rapida
em centros especializados. Além disso, a orga-
nizagao eficiente das redes de atendimento e a
redugdo do tempo total de isquemia sao fatores
determinantes para o prognostico (OZAKI et
al., 2024).

Em pacientes com doenga coronariana mul-
tivascular associada a SCA, a revascularizagao
completa tem se mostrado vantajosa, especial-
mente em individuos estaveis. Estudos recentes
demonstram que tratar todas as lesoes significa-
tivas, seja no mesmo procedimento ou de forma
programada, reduz a incidéncia de reinfarto e a
necessidade de novas intervengdes em compa-
racdo com a abordagem restrita a artéria cul-
pada. A decisdo sobre o0 momento da revascula-
rizagao deve levar em consideragao fatores cli-
nicos, anatomicos e risco hemorragico, refor-
cando a importancia da individualizacdo da te-
rapia (REDDY et al., 2025; OZAKI et al.,
2024).

A adog@o rotineira de técnicas de imagem
intracoronaria, como ultrassom intravascular
(IVUS) e tomografia de coeréncia Optica
(OCT), representa um avanco técnico significa-
tivo. Essas modalidades permitem analisar com
precisao a morfologia da placa e a expansao

adequada do stent, identificando alteragdes que
a angiografia convencional pode ndo revelar.
Evidéncias recentes indicam que a ICP guiada
por imagem intracorondria diminui falhas do
vaso-alvo e eventos adversos, particularmente
em lesdes complexas, promovendo uma inter-
vengdo mais segura e precisa (CARVALHO et
al., 2026; ALQAWASMI & BLANKENSHIP,
2025).

A avaliagdo funcional das estenoses corona-
rianas, por meio de reserva fracionada de fluxo
(FFR) e indices derivados de angiografia, tem
sido incorporada a tomada de decisdo, sobre-
tudo na SCA sem supradesnivelamento do ST.
Essa abordagem ajuda a identificar quais lesoes
realmente provocam isquemia, evitando proce-
dimentos desnecessarios ¢ permitindo otimiza-
¢ao do tratamento de acordo com a real neces-
sidade do paciente (OZAKI et al., 2024).

Em situagdes criticas, como o choque cardi-
ogénico secundario ao infarto, o suporte circu-
latério mecanico percutaneo passou a ser utili-
zado como ferramenta adjuvante a ICP em ca-
sos selecionados. Estudos recentes indicam que
essa intervencao pode melhorar a estabilidade
hemodinamica durante procedimentos comple-
x0s, possibilitando revascularizacdo mais com-
pleta e segura, embora seu impacto definitivo
sobre mortalidade ainda seja tema de investiga-
cao (FUMI et al., 2025).

Por ultimo, os stents farmacologicos de
nova geragao, com plataformas mais finas e po-
limeros aprimorados, aliados a consolidacdo do
acesso radial, contribuiram para reduzir compli-
cagdes hemorragicas e eventos tardios. Juntos,
esses avangos técnicos € conceituais tém trans-
formado o manejo intervencionista da SCA,
promovendo melhorias consistentes nos desfe-
chos clinicos e na seguranca do paciente (OZA-
Kl et al., 2024; REDDY et al., 2025).
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Terapias farmacolégicas contemporaneas

A SCA exige abordagem farmacologica
imediata e baseada em evidéncias, com o obje-
tivo de limitar a progressao trombdtica, reduzir
a extensdo da necrose miocardica e prevenir
eventos cardiovasculares recorrentes. A litera-
tura recente (2020-2025) evidencia avangos
importantes na terapia antiplaquetaria, anticoa-
gulante e na integragdo dessas estratégias com
a ICP, reforcando a tendéncia a individualiza-
cdo terapéutica.

Terapia antiplaquetaria na SCA

A dupla terapia antiplaquetaria (DAPT),
composta por acido acetilsalicilico associado a
um inibidor do receptor P2Yi, permanece
como pilar do tratamento farmacologico da
SCA, sobretudo em pacientes submetidos a
ICP. Revisodes recentes demonstram que os ini-
bidores mais potentes do P2Y 12, como ticagre-
lor e prasugrel, apresentam maior eficacia na re-
ducao de eventos cardiovasculares maiores
quando comparados ao clopidogrel, particular-
mente em individuos com maior risco isqué-
mico (ABUBAKAR et al., 2023).

Meta-analises contemporaneas indicam que
estratégias adaptativas de DAPT, incluindo de-
sescalonamento terapéutico ou transi¢do para
esquemas menos intensos apos a fase inicial de
maior risco trombotico, podem reduzir eventos
hemorragicos sem comprometer significativa-
mente a protecao isquémica (ULLAH et al.,
2024). Esses achados reforcam o conceito de
que a duragdo e a intensidade da DAPT devem
ser ajustadas conforme o perfil clinico do paci-
ente.

Além disso, a compreensdao ampliada da fi-
siologia plaquetaria e da variabilidade indivi-
dual na resposta aos antiplaquetarios tem con-
tribuido para decisdes mais personalizadas. Es-
tudos recentes destacam que fatores como idade

avangada, insuficiéncia renal, risco de sangra-
mento e complexidade da ICP devem orientar a
escolha do agente antiplaquetario (RUSSO et
al., 2024).

Terapia anticoagulante e combinagdes
farmacologicas

A anticoagulacdo parenteral permanece
componente essencial no manejo da fase aguda
da SCA, especialmente durante procedimentos
intervencionistas. Heparina ndo fracionada,
enoxaparina ¢ bivalirudina continuam sendo
amplamente utilizadas, com sele¢do baseada no
cendrio clinico e no risco hemorragico (TO-
YOTA et al., 2025).

Nos ultimos anos, a associacao de anticoa-
gulantes orais diretos (DOACs) com antipla-
quetarios apds ICP tem sido objeto de investi-
gacdo. Evidéncias recentes sugerem que deter-
minados regimes combinados podem reduzir a
recorréncia de infarto do miocardio, mantendo
perfil de segurancga aceitavel em pacientes sele-
cionados (CAl et al., 2025). Esses dados apon-
tam para uma possivel ampliagcdo do papel dos
DOACs em cenarios especificos, especialmente
quando ha indicagdo concomitante de anticoa-
gulagdo cronica.

Individualizacio terapéutica e equilibrio
risco-beneficio

A analise integrada das publicacdes recentes
demonstra que o manejo farmacoldgico da SCA
evoluiu para uma abordagem centrada no equi-
librio entre risco isquémico e risco hemorra-
gico. A escolha do inibidor de P2Y 12, a defini-
¢ao da duracao da DAPT e a necessidade de as-
sociacdo com anticoagulagdo devem ser deter-
minadas com base em caracteristicas clinicas
individuais e na estratégia intervencionista ado-
tada.

Estratégias como encurtamento da DAPT,
descontinuagdo precoce da aspirina ou uso de
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regimes combinados ajustados ao perfil do pa-
ciente refletem a incorpora¢do de evidéncias
contemporaneas a pratica clinica (TOYOTA et
al.,2025; ULLAH et al., 2024). Dessa forma, o
tratamento farmacoldgico da SCA consolida-se
como abordagem dinamica, personalizada e in-
tegrada aos avangos da cardiologia intervencio-
nista moderna.

Desfechos clinicos e perspectivas futuras

Os desfechos clinicos de pacientes com
SCA apresentam grande variabilidade e estdo
diretamente relacionados a estratégia terapéu-
tica adotada, sobretudo no delicado equilibrio
entre risco tromboético e risco hemorragico.
Nesse cenario, a individualizagdo do tratamento
torna-se essencial, uma vez que o ajuste criteri-
oso da terapia antitrombotica, conforme o perfil
clinico do paciente, pode impactar positiva-
mente o prognostico e reduzir a ocorréncia de
eventos adversos maiores. Ainda assim, mesmo
com manejo otimizado, persiste um risco resi-
dual significativo, o que exige acompanha-
mento continuo e reavaliagcdes perioddicas da
conduta terapéutica (SCHIAVONI et al., 2024;
MACHADO et al., 2024).

Para além dos desfechos cardiovasculares
classicos como mortalidade, reinfarto e neces-
sidade de nova revascularizagao, ¢ fundamental
considerar o impacto da doenga na qualidade de
vida. A experiéncia do paciente apds um evento
isquémico envolve ndo apenas aspectos clini-
cos, mas também limitacdes funcionais e reper-
cussOes emocionais. Estratégias que priorizam
a redu¢do de sangramentos e complicagoes as-
sociadas a terapia antiplaquetaria contribuem
para uma recuperacao mais segura e favorecem
o retorno as atividades cotidianas. Nesse con-
texto, programas de reabilitagdo cardiaca e su-
porte psicossocial assumem papel relevante na
melhora da capacidade funcional e na preven-

¢do de novos eventos cardiovasculares (SCHI-
AVONI et al., 2024; CASTRO et al., 2024;
SANTOS, 2023).

A estratificagdo prognoéstica adequada re-
presenta um dos pilares do manejo contempora-
neo da SCA, a identificacdo de fatores de risco
clinicos e laboratoriais, aliada ao uso de escores
validados para avalia¢@o dos riscos isquémico e
hemorragico, permite decisdes terapéuticas
mais seguras e direcionadas, tanto no ambiente
hospitalar quanto no seguimento ambulatorial.
Dessa forma, a personalizagdo do tratamento,
baseada em uma avaliacdo individualizada, esta
relacionada a redugdo da mortalidade ¢ das re-
admissdes hospitalares em longo prazo (MA-
CHADO et al., 2024).

A terapia antiplaquetaria permanece como
elemento central no tratamento farmacologico
da SCA, estando associada a diminui¢ao de
eventos cardiovasculares maiores quando utili-
zada de forma adequada ao perfil clinico do pa-
ciente (CASTRO et al., 2024). Entretanto, em
grupos mais vulneraveis, como idosos ou indi-
viduos com maior fragilidade clinica, o periodo
pos-evento pode ser marcado por declinio fun-
cional e mudancas persistentes no estilo de
vida, especialmente na auséncia de acompanha-
mento estruturado (SANTOS, 2023).

No que se refere as perspectivas futuras, os
avangos em cardiologia intervencionista € no
desenvolvimento de terapias farmacologicas
mais seguras ampliam as possibilidades de um
cuidado cada vez mais individualizado (ZUCA-
TELI et al., 2024). Contudo, para que tais ino-
vagoes se traduzam em beneficios concretos, ¢
necessario integra-las a pratica clinica de forma
critica e acessivel, garantindo que todos os tipos
de perfis populacionais possam se beneficiar
dos progressos cientificos recentes (ZUCA-
TELI et al., 2024).
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CONCLUSAO

A sindrome coronariana aguda permanece
como uma das principais causas de morbimor-
talidade cardiovascular, exigindo abordagem
diagndstica e terapéutica rapida, precisa e base-
ada em evidéncias. A compreensdo aprofun-
dada de sua fisiopatologia, associada a classifi-
cacdo clinica adequada e a utilizagdo de escores
prognosticos, como TIMI e GRACE, permite
estratificacdo de risco mais eficiente e direcio-
namento terapéutico individualizado desde os
primeiros momentos do atendimento (PAIVA
etal.,2024; OZAKI et al., 2024).

Os avancos no diagndstico, especialmente
com a incorporagao das troponinas cardiacas de
alta sensibilidade, ampliaram a acuracia diag-
nostica e possibilitaram a melhor identificacao
de pacientes de maior risco, impactando positi-
vamente os desfechos clinicos (LEE et al.,
2023; COLLET et al., 2021; GULATI et al.,
2021). Paralelamente, o manejo intervencio-
nista evoluiu de forma significativa, com a con-
solidacdao da intervencdo coronariana percuta-
nea primaria como padrdao no [AM com supra-
desnivelamento do segmento ST, a ampliagdo
do uso de imagem intracoronaria, a revasculari-
zagao completa em doenga multivascular e a in-
corporagao de suporte circulatorio mecanico
em cenarios selecionados, contribuindo para a
reducdo de eventos adversos e maior seguranga
procedural (OZAKI et al., 2024; REDDY et al.,
2025; CARVALHO et al., 2026; ALQAWA-
SMI & BLANKENSHIP, 2025; FUIII et al.,
2025).

No ambito farmacologico, a terapia antipla-
quetaria dupla permanece como pilar do trata-
mento, com evidéncias favoraveis ao uso de ini-
bidores mais potentes do receptor P2Yi: em
perfis de maior risco isquémico. Estratégias de
desescalonamento, ajuste da duracdo da DAPT
e associagcdes com anticoagulantes, incluindo
DOAC:s em situagdes especificas, refletem uma
transicdo para uma abordagem cada vez mais
personalizada, orientada pelo equilibrio entre
risco trombdtico e hemorragico (ABUBAKAR
etal ,2023; ULLAH et al., 2024; RUSSO et al.,
2024; TOYOTA et al., 2025; CAl et al., 2025).

Apesar dos avangos expressivos, persiste
risco residual significativo apds o evento
agudo, refor¢ando a necessidade de acompa-
nhamento continuo, reabilitagdo cardiaca e ava-
liagdo periddica da conduta terapéutica. Além
dos desfechos cardiovasculares classicos, deve-
se considerar o impacto funcional e psicossocial
da doenca, valorizando a qualidade de vida co-
mo componente essencial do cuidado (SCHIA-
VONI et al.,2024; CASTRO et al., 2024; SAN-
TOS, 2023; MACHADO et al., 2024).

Dessa forma, o manejo contemporaneo da
SCA consolida-se como uma pratica integrada,
dinamica e individualizada, na qual a combina-
¢ao entre diagnodstico precoce, estratégias inter-
vencionistas modernas e terapias farmacologi-
cas otimizadas contribui para melhora consis-
tente do prognostico e para a redugdo da morta-
lidade a longo prazo, com perspectivas futuras
promissoras a medida que novas evidéncias sao
incorporadas a préatica clinica (ZUCATELI et
al., 2024).
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