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INTRODUCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) ¢ uma
das principais causas de morte no mundo, com
quase metade dos obitos relacionados a doencas
cardiovasculares atribuiveis a SCA em 2023
(AYAYO et al.,2024). Ela ocorre quando as ar-
térias corondarias ficam obstruidas ou estendti-
cas, levando a isquemia no musculo cardiaco.
Um dos principais tratamentos ¢ a interven¢ao
corondria percutanea (ICP), que oferece vanta-
gens significativas em relagdo a terapia trombo-
litica no tratamento da SCA aguda, reduzindo o
tamanho do infarto e os eventos adversos clini-
cos, levando a melhores resultados para os pa-
cientes (HU et al., 2025).

Os fatores de risco cardiovascular modifica-
veis padrao (SMuRFs), incluindo dislipidemia,
hipertensao, diabetes e tabagismo, tém sido am-
plamente reconhecidos em nivel populacional
(GONG et al., 2024), favorecendo o desenvol-
vimento da SCA. Além disso, observa-se que,
dentre os pacientes hospitalizados com SCA,
aproximadamente 30 a 40% tém 75 anos ou
mais e a velhice esta associada ao aumento dos
riscos de eventos isquémicos € sangramento
(MARXER et al., 2025). Dessa forma, torna-se
essencial proporcionar um diagndstico em esté-
gio inicial a fim de oferecer o tratamento ade-
quado e eficaz para melhorar a qualidade de vi-
da do paciente.

Com isso, o objetivo deste capitulo ¢ reali-
zar uma revisao dos métodos diagnosticos e tra-
tamentos recentes para a populacdo com SCA,
buscando elucidar os principais avangos na lite-
ratura. Desse modo, serdo abordadas estratégias
que podem facilitar a identificagdo da doenga,
além de farmacos que sdo importantes para o
manejo terapéutico, tais como estatinas e anti-
plaquetarios.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo narra-
tiva da literatura, realizada no periodo de setem-
bro a novembro de 2025, com a finalidade de
reunir e analisar evidéncias cientificas atuais
sobre diagnoésticos e tratamentos recentes da
SCA. A pesquisa bibliografica foi conduzida na
base de dados PubMed, considerando artigos
publicados de 2024 a 2025, em lingua portu-
guesa e inglesa, gratuitos e estudos realizados
em humanos acima de 65 anos. Foram utiliza-
dos os seguintes descritores: Acute Coronary
Syndrome e ACS. Foram incluidos estudos ori-
ginais, como experimentais € observacionais,
que abordassem terapias modernas ¢ avangos
tecnologicos no diagndstico e tratamento da
SCA. Revisdes sistematicas e artigos menos
pertinentes ao tema investigado foram exclui-
dos. Apos a aplicacdo dos critérios estabeleci-
dos, 35 artigos foram selecionados por meio da
plataforma Rayyan e, apos a leitura minuciosa
para coleta de dados, 24 desses foram selecio-
nados para compor o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos indicam de forma con-
sistente que a intervengao precoce nas SCA esta
associada a reducao da mortalidade e a melhora
da recuperacao funcional. Um ensaio randomi-
zado demonstrou que um programa de reabili-
tagdo fisica iniciado precocemente apos SCA
melhorou de modo significativo a capacidade
funcional, os escores depressivos e apresentou
sinais de prote¢ao miocardica em subgrupos es-
pecificos, sem aumento de eventos adversos.
Ademais, notou-se melhora do controle glicé-
mico e niveis menores de troponina I (um mar-
cador direto de lesdo miocardica) nas primeiras
72 horas ap6s o evento (MIAO et al., 2024). Es-
ses resultados sugerem que a mobilizagdo e o
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exercicio supervisionado precoces podem exer-
cer efeitos cardioprotetores e metabdlicos im-
portantes, particularmente em subgrupos de
maior risco, como em idosos € em nio diabéti-
cos com NSTEMI (infarto do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST).

Resultados complementares mostraram que
programas de treinamento neuromuscular em
reabilitagdo cardiaca promovem ganho de resis-
téncia e melhora da funcdo cardiorrespiratoria
em pacientes pos-SCA (VATUENA-GIMENO
et al., 2024). Ferramentas digitais para o pos-
alta, como aplicativos de gestdo medicamentosa
e educagdo (o Smart-Meds, por exemplo) e apli-
cativos com avatar-enfermeira, demonstraram
eficacia no aumento do conhecimento, da auto-
eficdcia e da adesao medicamentosa (EHRLER
et al., 2025; ZHANG et al., 2025a). Embora
ndo tenha modificado significativamente as
crengas sobre a medicagdo, o uso do aplicativo
mostrou boa aceitacdo e usabilidade entre paci-
entes e profissionais. Esses estudos indicam
uma evolucao no paradigma do tratamento pos-
SCA, que passa a incorporar ferramentas digi-
tais e modalidades inovadoras de treinamento
fisico e cognitivo, com o objetivo de promover
a adesdo terapéutica, melhorar a funcionalidade
e reduzir a recorréncia de eventos.

No diagnostico, a adocao de troponina car-
diaca de alta sensibilidade (hs-cTn) mostrou-se
custo-efetiva, reduzindo tempo de observagao
no pronto-socorro e custos do episodio indice
sem aumento de eventos adversos em segui-
mento (PINCOMBE et al., 2025). Entre bio-
marcadores emergentes, variagdes agudas e su-
bagudas na lipoproteina(a) (Lp[a]) - um marca-
dor associado ao risco cardiovascular residual -
ap6s SCA foram descritas, indicando que a
mensuragao isolada no momento agudo pode
subestimar o risco em seguimento € recomen-
dando reavaliagdo em prazo definido (SATA-
LA et al., 2025). Esses avancos laboratoriais

mostram uma tendéncia clara de integragdo en-
tre precisdo diagndstica e eficiéncia economica
na pratica clinica contemporanea. Medidas nao
invasivas de microvasculatura periférica mos-
traram melhor correlacdo com a gravidade da
estenose coronariana em comparagao com indi-
ces de rigidez arterial (pulse-wave velocity) em
séries de pacientes com infarto agudo do mio-
cardio, sugerindo potencial valor progndstico
complementar (ZHANG et al., 2025b). Para es-
tratificagdo de risco em ambiente hospitalar, as
validagoes externas dos escores GRACE (Glo-
bal Registry of Acute Coronary Events) ¢ AC-
TION (Acute Coronary Treatment and Inter-
vention Outcomes Network) confirmaram boa
discriminagdo para mortalidade intra-hospita-
lar, mas enfatizaram a utilidade de recalibragao
local para aumentar precisdo preditiva (KIAT-
CHOOSAKUN et al., 2025).

Quanto a farmacoterapia, estudos randomi-
zados e observacionais recentes refor¢am o be-
neficio das estatinas de alta intensidade na re-
ducao sustentada do LDL-colesterol ¢ na me-
lhoria de desfechos cardiovasculares no pos-
SCA (CHEN et al., 2024). A adicdo de inibido-
res de PCSK9 (Pro-proteina Convertase Subti-
lisina/Kexina tipo 9) a terapias padrdo, como
evolocumabe, reduziu eventos cardiovasculares
maiores em pacientes submetidos a ICP, em-
bora a presenca de risco inflamatorio residual
(avaliado por razdes neutrofilo/linfécito e ou-
tros marcadores) modifique o beneficio obser-
vado (ZHANG et al., 2025). Em relacdo aos
acidos graxos de cadeia longa, analises de cus-
to-utilidade indicam que icosapent etilico (IPE)
pode ser custo-efetivo como terapia adjuvante
em pacientes com triglicerideos elevados apds
SCA, sob condi¢des de sistema de saude e cri-
térios populacionais especificos (COMIN-CO-
LET et al., 2025). A simulagdo, baseada na re-
alidade do sistema de saude da Catalunha, pro-
jetou resultados ao longo de 20 anos e concluiu
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que o uso do IPE, como adjuvante ao tratamen-
to padrdo com estatinas, proporciona ganho de
0,57 anos de vida ajustados por qualidade
(QALY) aum custo incremental de €14.543 por
QALY, valor amplamente abaixo do limite de
disposi¢do a pagar na Espanha (€30.000/QA-
LY). Esses resultados sustentam o uso racional
de terapias emergentes no manejo de pacientes
de alto risco, conciliando eficacia clinica e sus-
tentabilidade econdmica, fator crucial para po-
liticas publicas de saude cardiovascular.

A terapia antiplaquetaria dupla (TAD) per-
manece pilar central no manejo das SCAs. Em
populagdes idosas, a comparacdo entre ticagre-
lor e clopidogrel mostrou menor risco de even-
tos isquémicos de um ano com ticagrelor, sem
diferenga estatisticamente robusta no risco de
sangramento maior, sugerindo que a escolha
deve ser individualizada (MARXER et al.,
2025). Estratégias de duracdo reduzida de
DAPT (Dual Antiplatelet Therapy) seguidas
por monoterapia com inibidor potente (por
exemplo, prasugrel em dose reduzida apods 1
més) demonstraram reduzir eventos hemorragi-
cos sem perda clara de prote¢do isquémica em
ensaio randomizado recente (JANG et al.,
2025). Terapias adjuvantes administradas no
contexto de ICP, como a combinagao de tirofi-
ban e cilostazol em idosos, mostraram ganho
funcional e redug¢dao de marcadores inflamato-
rios e plaquetarios (IL-6, hs-CRP e TNF-a) em
estudos controlados de pequena escala, preci-
sando de confirmagdes em ensaios maiores (HU
et al., 2025). Os pacientes tratados com essa te-
rapia apresentaram ainda melhor qualidade de
vida e menor incidéncia de eventos cardiovas-
culares maiores (MACE), quando comparados
ao regime tradicional de aspirina e clopidogrel.
Esses resultados sugerem que a associacao de
tirofiban (um antagonista da glicoproteina
IIb/1IIa) com cilostazol (um inibidor da fosfodi-

esterase III com efeito antiplaquetario e vasodi-
latador) pode proporcionar um efeito sinérgico
especialmente benéfico em pacientes idosos,
grupo que frequentemente apresenta maior ris-
co trombotico e inflamatorio apds o evento agu-
do. O cangrelor confirmou efeito antiplaqueta-
rio imediato eficaz em pacientes submetidos a
ICP, sendo particularmente util em cenarios
sem pré-tratamento oral, mas a transicdo para
inibidores orais exige atencao por possivel pe-
riodo de variabilidade na prote¢do plaquetaria,
0 que poderia aumentar o risco de trombose
(GARGIULO et al., 2025). Apesar disso, as ta-
xas de eventos isquémicos e hemorragicos fo-
ram baixas. Esse achado destaca um desafio cli-
nico relevante: a transi¢do segura entre agentes
antiplaquetarios, etapa critica para garantir a
continuidade da protecao antitrombotica apos o
procedimento.

Dados de registros nacionais € internacio-
nais trouxeram achados relevantes para a pra-
tica clinica e pesquisa: pacientes sem fatores de
risco modificaveis cldssicos (SMuRF-less) a-
presentaram maior mortalidade intra-hospitalar
e menor beneficio observado com terapias ori-
entadas por diretrizes, sugerindo fenotipos de
risco distintos que demandam investigacao es-
pecifica (GONG et al., 2024). Em nivel popu-
lacional, estudos longitudinais com grandes co-
ortes de PCI documentaram mudancas tempo-
rais na mortalidade entre 2006 e 2021, atribui-
veis a alteragdes nas praticas invasivas, perfil
demografico e perfil clinico dos pacientes (AY-
AYO et al., 2024).

A complexidade anatomo-funcional da do-
enc¢a corondria calcificada permanece um desa-
fio técnico para a revascularizagdo completa em
pacientes com SCA e doenga multivaso; sub-
analises do BIOVASC indicaram que a presen-
¢a de calcificacao nao anulou a necessidade de
planejamento individualizado, e que estratégias
guiadas por imagem (IVUS) e por fisiologia
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(FFR) auxiliam na otimizacdo das decisdes de
revascularizacdo (CAMILLERI et al., 2025;
GROENLAND et al., 2024). Essas abordagens
guiadas por imagem tém sido associadas a me-
lhores parametros fisioldgicos pds-intervencao
e possivelmente a melhores desfechos clinicos
quando usadas de forma sistematica (GROEN-
LAND et al., 2024).

De forma complementar, no registro OK-
ACS, abordaram um aspecto essencial do cui-
dado pds-SCA: o manejo lipidico e a adesdo a
terapias hipolipemiantes intensivas (KANDA
et al., 2025). O estudo, conduzido no Japao,
analisou mais de 2.300 pacientes e demonstrou
que a adogdo de um protocolo padronizado de
controle lipidico (“Kagoshima Style pathway”)
resultou em uma melhora significativa do con-
trole do LDL-C — com aumento da propor¢ao
de pacientes atingindo LDL menor que 70
mg/dL de 12% na admissao para 59% apos trés
meses. Além disso, o protocolo reduziu as dis-
paridades regionais entre centros de satde loca-
lizados em ilhas isoladas e areas urbanas. Esses
achados refor¢am que intervencdes organizaci-
onais e padronizagdo de condutas sdo ferramen-
tas poderosas para melhorar a qualidade assis-
tencial e alinhar a pratica clinica as diretrizes in-
ternacionais de prevengao secundaria.

Em sintese, as evidéncias convergem em
trés mensagens centrais: o diagndstico precoce
(incluindo hs-cTn e medidas complementares)

e a intervengao oportuna sao fundamentais para
reduzir morbidade e mortalidade; a otimizagao
farmacologica com estatinas de alta intensi-
dade, PCSKO9 e esquemas antiplaquetarios indi-
vidualizados traz beneficios claros; e a reabili-
tacdo precoce aliada a estratégias digitais me-
lhora desfechos funcionais e adesdo. Persistem,
contudo, lacunas quanto a personalizacdo tera-
péutica (fenotipagem inflamatoria/lipidica), ne-
cessidade de validagcdo em populagdes diversas
e questdes de equidade de acesso as tecnologias
e terapias de ponta.

CONCLUSAO

As SCA continuam representando um dos
maiores desafios da cardiologia moderna. Nas
ultimas décadas, avangos em diagndstico pre-
coce, revascularizacao percutanea rapida e tera-
pias farmacologicas intensivas, como estatinas
de alta intensidade e antiagregantes plaqueta-
rios, melhoraram a sobrevida e reduziram com-
plicagdes. Apesar disso, persistem lacunas em
adesdo ao tratamento, personalizagdo terapéuti-
ca e controle de fatores de risco. Perspectivas
futuras incluem terapias inovadoras (inibidores
de PCSK9, moduladores lipidicos), ferramentas
de fenotipagem, otimiza¢do de sistemas de sa-
ude e tecnologias digitais, visando reduzir re-
corréncia de eventos e aprimorar a qualidade de
vida dos pacientes.
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