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INTRODUÇÃO 

A síndrome coronariana aguda (SCA) repre-

senta uma redução abrupta no fluxo sanguíneo 

das artérias coronárias, responsáveis pela irriga-

ção do músculo cardíaco. Essa diminuição pode 

levar à isquemia miocárdica, uma vez que a de-

manda energética do tecido não consegue ser 

suprida (NOHRIA & ANTONO, 2024). 

Na maioria dos casos, a SCA ocorre devido 

à obstrução das artérias coronárias causada pela 

ruptura de placas ateroscleróticas, seguida da 

formação de trombos no lúmen dos vasos, im-

pedindo o fluxo sanguíneo. A SCA engloba a 

angina instável, o infarto agudo do miocárdio 

sem supradesnivelamento do segmento ST 

(IAMSSST) e o infarto agudo do miocárdio 

com supradesnivelamento do segmento ST 

(IAMCST) (ATWOOD, 2022). 

As doenças cardiovasculares ocupam o pri-

meiro lugar em mortalidade no mundo, de 

acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS). Dentre elas, a doença isquêmica do co-

ração destaca-se como a principal causa, sendo 

responsável por mais de 100 mil óbitos 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 intervenção coronária percutânea 

primária (ICP), associada à redução de rein-

farto, acidente vascular cerebral e mortalidade. 

Quando a ICP não pode ser iniciada em até 120 

minutos após o primeiro contato médico, reco-

menda-se a terapia fibrinolítica (ATWOOD, 

2022). 

Além da abordagem intervencionista, são 

administrados aos pacientes submetidos à ICP 

agentes antitrombóticos, como ácido acetilsali-

cílico, inibidores do receptor P2Y12 e anticoa-

gulantes, com o objetivo de prevenir a propaga-

ção do trombo e reduzir complicações isquêmi-

cas. Pacientes com angina instável e IAMSSST 

são tratados com aspirina e anticoagulantes 

(NOHRIA & ANTONO, 2024). 

Diante da elevada prevalência da SCA na 

população e de sua alta taxa de mortalidade, 

torna-se evidente a importância do manejo ade-

quado da doença. O presente artigo tem como 

objetivo discutir os avanços nas terapias farma-

cológicas e no manejo intervencionista da SCA, 

abordando sua fisiopatologia, diagnóstico e es-

tratificação de risco, bem como as perspectivas 

futuras para o aprimoramento das técnicas e tra-

tamentos atuais, visando à melhora do prognós-

tico. 

 

MÉTODO 

Este estudo consiste em uma revisão narra-

tiva de literatura, com o objetivo de reunir evi-

dências científicas atuais relacionadas à sín-

drome coronariana aguda, com foco nos avan-

ços no manejo intervencionista e nas terapias 

farmacológicas, utilizadas na prática clínica 

atual. 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases 

de dados Pubmed, Scopus, MEDLINE, LI-

LACS, Web of Science, SciELO, Cochrane Li-

brary e Google Acadêmico.  

Foram utilizados descritores controlados e 

não controlados como “acute coronary syn-

drome”, “myocardial infarction”, “percutane-

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 inclusão foram estudos pu-

blicados entre 2020 e 2025, em inglês e portu-

guês, com aplicabilidade à prática clínica con-

temporânea, que abordassem diretamente a sín-

drome coronariana aguda, analisando aspectos 
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relacionados à fisiopatologia, estratificação de 

risco e diagnóstico, terapias farmacológicas e 

estratégias de manejo intervencionistas. Como 

critérios de exclusão foram adotados publica-

ções com data anterior ao período definido, ar-

tigos duplicados, com falta de coesão textual, e 

que não apresentam relação direta com o tema.  

A seleção dos materiais foi realizada por 

meio da leitura dos resumos, com posterior aná-

lise dos textos considerados adequados. As in-

formações levantadas foram organizadas de 

forma descritiva e utilizadas na elaboração dos 

tópicos do capítulo. Ao final da busca, foram 

incluídos 30 estudos, que serviram de base para 

a elaboração dos tópicos apresentados neste ca-

pítulo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fisiopatologia e classificação da síndro-

me coronariana aguda 

A síndrome coronariana aguda refere-se a 

um grupo de doenças, onde o fluxo sanguíneo 

para o coração está prejudicado, sendo respon-

sável por um terço do total de mortes em pes-

soas acima dos 35 anos de idade. Podem ser 

desde um infarto agudo do miocárdio (IAM) 

com supradesnivelamento de ST, ou até mesmo 

um episódio de angina instável.  

A SCA é uma manifestação de doença arte-

rial coronariana (DAC), sendo usualmente um 

resultado de placas ateromatosas que estão obs-

truindo o fluxo sanguíneo nas coronárias. Os 

principais fatores de riscos para esse conjunto 

de doenças envolvem desde hipertensão e dia-

betes, até sexo masculino e uso de cocaína. O 

histórico familiar de um IAM abaixo dos 55 

anos de idade, é um fator de risco importante 

para o desenvolvimento de SCA no paciente.  

A fisiopatologia subjacente a SCA é a dimi-

nuição do fluxo sanguíneo para a musculatura 

cardíaca, geralmente secundária à ruptura de 

placa ateromatosa e consequentemente forma-

ção de trombos locais. Por vezes, a SCA pode 

ser secundária a um vasoespasmo com ou sem 

ateromatose local. Com isso, resulta em um hi-

pofluxo sanguíneo para parte do miocárdio e, 

consequentemente, em isquemia e posterior in-

farto do local acometido do coração.  

Do ponto de vista classificatório, a SCA 

compreende três grandes entidades clínicas que 

se distribuem conforme a gravidade: angina ins-

tável, infarto agudo do miocárdio sem supra-

desnivelamento de ST (IAMSST) e infarto 

agudo do miocárdio com supradesnivelamento 

do segmento ST (STEMI). A principal distin-

ção entre os quadros baseia-se na história clí-

nica, sintomatologia, interpretação do ECG e na 

dosagem de marcadores de necrose miocárdica, 

sobretudo a troponina cardíaca.  

A angina instável classifica-se por uma is-

quemia miocárdica transitória, sem elevação da 

troponina, o que indica uma ausência de ne-

crose miocárdica relevante. Por outro lado, no 

IAMSST, há a presença de necrose miocárdica 

evidenciada pela elevação das enzimas cardía-

cas, geralmente relacionada à oclusão coronari-

ana parcial, com isquemia predominantemente 

subendocárdica. Entretanto, no STEMI, há tipi-

camente uma oclusão coronariana completa e 

persistente, manifestando-se no eletrocardio-

grama (ECG) como o supradesnivelamento do 

segmento ST em derivações contíguas, refle-

tindo a existência de uma isquemia transmural.  

Eletrocardiograficamente, a SCA classifica-

se em dois grupos principais: com e sem supra-

desnivelamento do segmento ST (SCACSST e 

SCASST). A SCASST engloba a angina instá-

vel e o infarto agudo do miocárdio sem supra de 

ST (IAMSST), podendo apresentar infradesni-

velamento de ST, inversão de onda T ou mesmo 

um traçado normal, o que não descarta a pato-

logia. Já o SCACSST (STEMI) é definido pelo 

supradesnivelamento persistente do segmento 
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ST em derivações contínuas, seguindo os crité-

rios das diretrizes internacionais. 

A fisiopatologia da SCA é dinâmica, permi-

tindo rápidas transições entre categorias clíni-

cas na fase inicial da manifestação isquêmica. 

Embora a ruptura de placa aterosclerótica seja a 

causa principal da SCA, deve-se considerar eti-

ologias como espasmo coronariano, embolia e 

dissecção espontânea. Essa complexidade exige 

uma avaliação sistemática e classificação rigo-

rosa, elementos cruciais para a estratificação de 

risco e para a escolha da conduta terapêutica, 

tanto imediata quanto a longo prazo. 

 

Estratificação de risco e diagnóstico pre-

coce 

A estratificação de risco em pacientes com 

SCA é um componente essencial do manejo clí-

nico, pois permite classificar os indivíduos em 

baixo, intermediário e alto risco para eventos 

adversos e mortalidade. Estudos observacionais 

mostram que escores de risco tradicionais como 

TIMI e GRACE permanecem úteis devido à sua 

simplicidade e aplicabilidade no pronto atendi-

mento. Uma análise de estratificação preditiva 

no contexto brasileiro demonstrou que tanto 

TIMI quanto GRACE se correlacionam com di-

agnósticos clínicos como angina instável e in-

farto agudo do miocárdio, reforçando o uso des-

ses escores na predição de desfechos adversos 

em SCA. 

Protocolo baseados em troponinas cardíacas 

de alta sensibilidade (hs-cTn) têm melhorado a 

precisão diagnóstica e a estratificação prognós-

tica em pacientes com suspeita de SCA. A men-

suração seriada de hs-cTn permite distinguir 

com maior acurácia entre lesão miocárdica e 

verdadeiro infarto do miocárdio, auxiliando na 

definição precoce de condutas e reduzindo a 

probabilidade de falsos negativos quando com-

parada com métodos convencionais. Estudos 

clínicos recentes mostram que a implementação 

de ensaios de hs-cTn está associada a uma re-

dução significativa na taxa de diagnóstico in-

correto e melhora na tomada de decisão clínica 

em emergências cardiovasculares (LEE et al., 

2023). 

Além disso, a reclassificação de pacientes 

anteriormente diagnosticados com angina instá-

vel como portadores de infarto sem supradesni-

velamento de ST tem sido observada com fre-

quência no cenário atual, principalmente com a 

sensibilidade ampliada dos testes de troponina. 

Em coortes analisadas, elevados níveis de hs-

cTn e alterações eletrocardiográficas foram im-

portantes preditores de doença arterial corona-

riana significativa em angiografia, sugerindo 

que a estratificação baseada em biomarcadores 

melhora a identificação de pacientes de maior 

risco (PAIVA et al., 2024). 

Ensaios de troponina de alta sensibilidade 

com limiares específicos por sexo têm mostrado 

associação com melhores desfechos clínicos a 

longo prazo. A adoção desses ensaios foi obser-

vada em estudos prospectivos, nos quais a apli-

cação de limiares ajustados por sexo não apenas 

melhorou a detecção precoce de infarto tipo 1, 

mas também esteve relacionada a menores ta-

xas de reinfarto e mortalidade após vários anos 

de acompanhamento, indicando um impacto 

prognóstico positivo da metodologia (LEE et 

al., 2023). 

Em suma, a integração de escores clínicos 

validados, dados eletrocardiográficos e marca-

dores bioquímicos como hs-cTn constitui um 

modelo contemporâneo de estratificação de 

risco. Diretrizes da European Society of Cardi-

ology e da American Heart Association enfati-

zam que essa abordagem multimodal não só au-

menta a precisão diagnóstica imediata, mas 

também fortalece a predição de complicações 

cardiovasculares a médio e longo prazo, auxili-

ando na escolha de estratégias terapêuticas 
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apropriadas para diferentes níveis de risco 

(COLLET et al., 2021; GULATI et al., 2021). 

 

Avanços no manejo intervencionista co-

ronariano  

A SCA continua sendo uma das principais 

causas de mortalidade cardiovascular em todo o 

mundo, o que reforça a necessidade de aprimo-

ramento contínuo das estratégias de reperfusão. 

Nos últimos anos, a ICP primária consolidou-se 

como padrão no tratamento de infarto com su-

pradesnivelamento do segmento ST (STEMI), 

com evidências consistentes mostrando redu-

ção de mortalidade e de eventos cardiovascula-

res maiores quando realizada de forma rápida 

em centros especializados. Além disso, a orga-

nização eficiente das redes de atendimento e a 

redução do tempo total de isquemia são fatores 

determinantes para o prognóstico (OZAKI et 

al., 2024). 

Em pacientes com doença coronariana mul-

tivascular associada à SCA, a revascularização 

completa tem se mostrado vantajosa, especial-

mente em indivíduos estáveis. Estudos recentes 

demonstram que tratar todas as lesões significa-

tivas, seja no mesmo procedimento ou de forma 

programada, reduz a incidência de reinfarto e a 

necessidade de novas intervenções em compa-

ração com a abordagem restrita à artéria cul-

pada. A decisão sobre o momento da revascula-

rização deve levar em consideração fatores clí-

nicos, anatômicos e risco hemorrágico, refor-

çando a importância da individualização da te-

rapia (REDDY et al., 2025; OZAKI et al., 

2024). 

A adoção rotineira de técnicas de imagem 

intracoronária, como ultrassom intravascular 

(IVUS) e tomografia de coerência óptica 

(OCT), representa um avanço técnico significa-

tivo. Essas modalidades permitem analisar com 

precisão a morfologia da placa e a expansão 

adequada do stent, identificando alterações que 

a angiografia convencional pode não revelar. 

Evidências recentes indicam que a ICP guiada 

por imagem intracoronária diminui falhas do 

vaso-alvo e eventos adversos, particularmente 

em lesões complexas, promovendo uma inter-

venção mais segura e precisa (CARVALHO et 

al., 2026; ALQAWASMI & BLANKENSHIP, 

2025). 

A avaliação funcional das estenoses corona-

rianas, por meio de reserva fracionada de fluxo 

(FFR) e índices derivados de angiografia, tem 

sido incorporada à tomada de decisão, sobre-

tudo na SCA sem supradesnivelamento do ST. 

Essa abordagem ajuda a identificar quais lesões 

realmente provocam isquemia, evitando proce-

dimentos desnecessários e permitindo otimiza-

ção do tratamento de acordo com a real neces-

sidade do paciente (OZAKI et al., 2024). 

Em situações críticas, como o choque cardi-

ogênico secundário ao infarto, o suporte circu-

latório mecânico percutâneo passou a ser utili-

zado como ferramenta adjuvante à ICP em ca-

sos selecionados. Estudos recentes indicam que 

essa intervenção pode melhorar a estabilidade 

hemodinâmica durante procedimentos comple-

xos, possibilitando revascularização mais com-

pleta e segura, embora seu impacto definitivo 

sobre mortalidade ainda seja tema de investiga-

ção (FUJII et al., 2025). 

Por último, os stents farmacológicos de 

nova geração, com plataformas mais finas e po-

límeros aprimorados, aliados à consolidação do 

acesso radial, contribuíram para reduzir compli-

cações hemorrágicas e eventos tardios. Juntos, 

esses avanços técnicos e conceituais têm trans-

formado o manejo intervencionista da SCA, 

promovendo melhorias consistentes nos desfe-

chos clínicos e na segurança do paciente (OZA-

KI et al., 2024; REDDY et al., 2025).
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Terapias farmacológicas contemporâneas  

A SCA exige abordagem farmacológica 

imediata e baseada em evidências, com o obje-

tivo de limitar a progressão trombótica, reduzir 

a extensão da necrose miocárdica e prevenir 

eventos cardiovasculares recorrentes. A litera-

tura recente (2020–2025) evidencia avanços 

importantes na terapia antiplaquetária, anticoa-

gulante e na integração dessas estratégias com 

a ICP, reforçando a tendência à individualiza-

ção terapêutica. 

 

Terapia antiplaquetária na SCA 

A dupla terapia antiplaquetária (DAPT), 

composta por ácido acetilsalicílico associado a 

um inibidor do receptor P2Y₁₂, permanece 

como pilar do tratamento farmacológico da 

SCA, sobretudo em pacientes submetidos à 

ICP. Revisões recentes demonstram que os ini-

bidores mais potentes do P2Y₁₂, como ticagre-

lor e prasugrel, apresentam maior eficácia na re-

dução de eventos cardiovasculares maiores 

quando comparados ao clopidogrel, particular-

mente em indivíduos com maior risco isquê-

mico (ABUBAKAR et al., 2023). 

Meta-análises contemporâneas indicam que 

estratégias adaptativas de DAPT, incluindo de-

sescalonamento terapêutico ou transição para 

esquemas menos intensos após a fase inicial de 

maior risco trombótico, podem reduzir eventos 

hemorrágicos sem comprometer significativa-

mente a proteção isquêmica (ULLAH et al., 

2024). Esses achados reforçam o conceito de 

que a duração e a intensidade da DAPT devem 

ser ajustadas conforme o perfil clínico do paci-

ente. 

Além disso, a compreensão ampliada da fi-

siologia plaquetária e da variabilidade indivi-

dual na resposta aos antiplaquetários tem con-

tribuído para decisões mais personalizadas. Es-

tudos recentes destacam que fatores como idade 

avançada, insuficiência renal, risco de sangra-

mento e complexidade da ICP devem orientar a 

escolha do agente antiplaquetário (RUSSO et 

al., 2024). 

 

Terapia anticoagulante e combinações 

farmacológicas 

A anticoagulação parenteral permanece 

componente essencial no manejo da fase aguda 

da SCA, especialmente durante procedimentos 

intervencionistas. Heparina não fracionada, 

enoxaparina e bivalirudina continuam sendo 

amplamente utilizadas, com seleção baseada no 

cenário clínico e no risco hemorrágico (TO-

YOTA et al., 2025). 

Nos últimos anos, a associação de anticoa-

gulantes orais diretos (DOACs) com antipla-

quetários após ICP tem sido objeto de investi-

gação. Evidências recentes sugerem que deter-

minados regimes combinados podem reduzir a 

recorrência de infarto do miocárdio, mantendo 

perfil de segurança aceitável em pacientes sele-

cionados (CAI et al., 2025). Esses dados apon-

tam para uma possível ampliação do papel dos 

DOACs em cenários específicos, especialmente 

quando há indicação concomitante de anticoa-

gulação crônica. 

 

Individualização terapêutica e equilíbrio 

risco-benefício 

A análise integrada das publicações recentes 

demonstra que o manejo farmacológico da SCA 

evoluiu para uma abordagem centrada no equi-

líbrio entre risco isquêmico e risco hemorrá-

gico. A escolha do inibidor de P2Y₁₂, a defini-

ção da duração da DAPT e a necessidade de as-

sociação com anticoagulação devem ser deter-

minadas com base em características clínicas 

individuais e na estratégia intervencionista ado-

tada. 

Estratégias como encurtamento da DAPT, 

descontinuação precoce da aspirina ou uso de 
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regimes combinados ajustados ao perfil do pa-

ciente refletem a incorporação de evidências 

contemporâneas à prática clínica (TOYOTA et 

al., 2025; ULLAH et al., 2024). Dessa forma, o 

tratamento farmacológico da SCA consolida-se 

como abordagem dinâmica, personalizada e in-

tegrada aos avanços da cardiologia intervencio-

nista moderna. 

 

Desfechos clínicos e perspectivas futuras 

Os desfechos clínicos de pacientes com 

SCA apresentam grande variabilidade e estão 

diretamente relacionados à estratégia terapêu-

tica adotada, sobretudo no delicado equilíbrio 

entre risco trombótico e risco hemorrágico. 

Nesse cenário, a individualização do tratamento 

torna-se essencial, uma vez que o ajuste criteri-

oso da terapia antitrombótica, conforme o perfil 

clínico do paciente, pode impactar positiva-

mente o prognóstico e reduzir a ocorrência de 

eventos adversos maiores. Ainda assim, mesmo 

com manejo otimizado, persiste um risco resi-

dual significativo, o que exige acompanha-

mento contínuo e reavaliações periódicas da 

conduta terapêutica (SCHIAVONI et al., 2024; 

MACHADO et al., 2024). 

Para além dos desfechos cardiovasculares 

clássicos como mortalidade, reinfarto e neces-

sidade de nova revascularização, é fundamental 

considerar o impacto da doença na qualidade de 

vida. A experiência do paciente após um evento 

isquêmico envolve não apenas aspectos clíni-

cos, mas também limitações funcionais e reper-

cussões emocionais. Estratégias que priorizam 

a redução de sangramentos e complicações as-

sociadas à terapia antiplaquetária contribuem 

para uma recuperação mais segura e favorecem 

o retorno às atividades cotidianas. Nesse con-

texto, programas de reabilitação cardíaca e su-

porte psicossocial assumem papel relevante na 

melhora da capacidade funcional e na preven-

ção de novos eventos cardiovasculares (SCHI-

AVONI et al., 2024; CASTRO et al., 2024; 

SANTOS, 2023). 

A estratificação prognóstica adequada re-

presenta um dos pilares do manejo contemporâ-

neo da SCA, a identificação de fatores de risco 

clínicos e laboratoriais, aliada ao uso de escores 

validados para avaliação dos riscos isquêmico e 

hemorrágico, permite decisões terapêuticas 

mais seguras e direcionadas, tanto no ambiente 

hospitalar quanto no seguimento ambulatorial. 

Dessa forma, a personalização do tratamento, 

baseada em uma avaliação individualizada, está 

relacionada à redução da mortalidade e das re-

admissões hospitalares em longo prazo (MA-

CHADO et al., 2024). 

A terapia antiplaquetária permanece como 

elemento central no tratamento farmacológico 

da SCA, estando associada à diminuição de 

eventos cardiovasculares maiores quando utili-

zada de forma adequada ao perfil clínico do pa-

ciente (CASTRO et al., 2024). Entretanto, em 

grupos mais vulneráveis, como idosos ou indi-

víduos com maior fragilidade clínica, o período 

pós-evento pode ser marcado por declínio fun-

cional e mudanças persistentes no estilo de 

vida, especialmente na ausência de acompanha-

mento estruturado (SANTOS, 2023). 

No que se refere às perspectivas futuras, os 

avanços em cardiologia intervencionista e no 

desenvolvimento de terapias farmacológicas 

mais seguras ampliam as possibilidades de um 

cuidado cada vez mais individualizado (ZUCA-

TELI et al., 2024). Contudo, para que tais ino-

vações se traduzam em benefícios concretos, é 

necessário integrá-las à prática clínica de forma 

crítica e acessível, garantindo que todos os tipos 

de perfis populacionais possam se beneficiar 

dos progressos científicos recentes (ZUCA-

TELI et al., 2024). 
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CONCLUSÃO 

A síndrome coronariana aguda permanece 

como uma das principais causas de morbimor-

talidade cardiovascular, exigindo abordagem 

diagnóstica e terapêutica rápida, precisa e base-

ada em evidências. A compreensão aprofun-

dada de sua fisiopatologia, associada à classifi-

cação clínica adequada e à utilização de escores 

prognósticos, como TIMI e GRACE, permite 

estratificação de risco mais eficiente e direcio-

namento terapêutico individualizado desde os 

primeiros momentos do atendimento (PAIVA 

et al., 2024; OZAKI et al., 2024). 

Os avanços no diagnóstico, especialmente 

com a incorporação das troponinas cardíacas de 

alta sensibilidade, ampliaram a acurácia diag-

nóstica e possibilitaram a melhor identificação 

de pacientes de maior risco, impactando positi-

vamente os desfechos clínicos (LEE et al., 

2023; COLLET et al., 2021; GULATI et al., 

2021). Paralelamente, o manejo intervencio-

nista evoluiu de forma significativa, com a con-

solidação da intervenção coronariana percutâ-

nea primária como padrão no IAM com supra-

desnivelamento do segmento ST, a ampliação 

do uso de imagem intracoronária, a revasculari-

zação completa em doença multivascular e a in-

corporação de suporte circulatório mecânico 

em cenários selecionados, contribuindo para a 

redução de eventos adversos e maior segurança 

procedural (OZAKI et al., 2024; REDDY et al., 

2025; CARVALHO et al., 2026; ALQAWA-

SMI & BLANKENSHIP, 2025; FUJII et al., 

2025). 

No âmbito farmacológico, a terapia antipla-

quetária dupla permanece como pilar do trata-

mento, com evidências favoráveis ao uso de ini-

bidores mais potentes do receptor P2Y₁₂ em 

perfis de maior risco isquêmico. Estratégias de 

desescalonamento, ajuste da duração da DAPT 

e associações com anticoagulantes, incluindo 

DOACs em situações específicas, refletem uma 

transição para uma abordagem cada vez mais 

personalizada, orientada pelo equilíbrio entre 

risco trombótico e hemorrágico (ABUBAKAR 

et al., 2023; ULLAH et al., 2024; RUSSO et al., 

2024; TOYOTA et al., 2025; CAI et al., 2025). 

Apesar dos avanços expressivos, persiste 

risco residual significativo após o evento 

agudo, reforçando a necessidade de acompa-

nhamento contínuo, reabilitação cardíaca e ava-

liação periódica da conduta terapêutica. Além 

dos desfechos cardiovasculares clássicos, deve-

se considerar o impacto funcional e psicossocial 

da doença, 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 contemporâneo da 

SCA consolida-se como uma prática integrada, 

dinâmica e individualizada, na qual a combina-

ção entre diagnóstico precoce, estratégias inter-

vencionistas modernas e terapias farmacológi-

cas otimizadas contribui para melhora consis-

tente do prognóstico e para a redução da morta-

lidade a longo prazo, com perspectivas futuras 

promissoras à medida que novas evidências são 

incorporadas à prática clínica (ZUCATELI et 

al., 2024).
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