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INTRODUÇÃO  

A síndrome coronariana aguda (SCA) é uma 

das principais causas de morte no mundo, com 

quase metade dos óbitos relacionados a doenças 

cardiovasculares atribuíveis à SCA em 2023 

(AYAYO et al., 2024). Ela ocorre quando as ar-

térias coronárias ficam obstruídas ou estenóti-

cas, levando à isquemia no músculo cardíaco. 

Um dos principais tratamentos é a intervenção 

coronária percutânea (ICP), que oferece vanta-

gens significativas em relação à terapia trombo-

lítica no tratamento da SCA aguda, reduzindo o 

tamanho do infarto e os eventos adversos clíni-

cos, levando a melhores resultados para os pa-

cientes (HU et al., 2025). 

Os fatores de risco cardiovascular modificá-

veis padrão (SMuRFs), incluindo dislipidemia, 

hipertensão, diabetes e tabagismo, têm sido am-

plamente reconhecidos em nível 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% têm 75 anos ou 

mais e a velhice está associada ao aumento dos 

riscos de eventos isquêmicos e sangramento 

(MARXER et al., 2025). Dessa forma, torna-se 

essencial proporcionar um diagnóstico em está-

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 capítulo é reali-

zar uma revisão dos métodos diagnósticos e tra-

tamentos recentes para a população com SCA, 

buscando elucidar os principais avanços na lite-

ratura. Desse modo, serão abordadas estratégias 

que podem facilitar a identificação da doença, 

além de fármacos que são importantes para o 

manejo terapêutico, tais como estatinas e anti-

plaquetários. 

 

 

MÉTODO 

Este estudo trata-se de uma revisão narra-

tiva da literatura, realizada no período de setem-

bro a novembro de 2025, com a finalidade de 

reunir e analisar evidências científicas atuais 

sobre diagnósticos e tratamentos recentes da 

SCA. A pesquisa bibliográfica foi conduzida na 

base de dados PubMed, considerando artigos 

publicados de 2024 a 2025, em língua 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 incluídos estudos ori-

ginais, como experimentais e observacionais, 

que abordassem terapias modernas e avanços 

tecnológicos no diagnóstico e tratamento da 

SCA. Revisões sistemáticas e artigos menos 

pertinentes ao tema investigado foram excluí-

dos. Após a aplicação dos critérios estabeleci-

dos, 35 artigos foram selecionados por meio da 

plataforma Rayyan e, após a leitura minuciosa 

para coleta de dados, 24 desses foram selecio-

nados para compor o estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os estudos incluídos indicam de forma con-

sistente que a intervenção precoce nas SCA está 

associada à redução da mortalidade e à melhora 

da recuperação funcional. Um ensaio randomi-

zado demonstrou que um programa de reabili-

tação física iniciado precocemente após SCA 

melhorou de modo significativo a capacidade 

funcional, os escores depressivos e apresentou 

sinais de proteção miocárdica em subgrupos es-

pecíficos, sem aumento de eventos adversos. 

Ademais, notou-se melhora do controle glicê-

mico e níveis menores de troponina I (um mar-

cador direto de lesão miocárdica) nas primeiras 

72 horas após o evento (MIAO et al., 2024). Es-

ses resultados sugerem que a mobilização e o 
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exercício supervisionado precoces podem exer-

cer efeitos cardioprotetores e metabólicos im-

portantes, particularmente em subgrupos de 

maior risco, como em idosos e em não diabéti-

cos com NSTEMI (infarto do miocárdio sem 

supradesnivelamento do segmento ST).  

Resultados complementares mostraram que 

programas de treinamento neuromuscular em 

reabilitação cardíaca promovem ganho de resis-

tência e melhora da função cardiorrespiratória 

em pacientes pós-SCA (VATUENA-GIMENO 

et al., 2024). Ferramentas digitais para o pós-

alta, como aplicativos de gestão medicamentosa 

e educação (o Smart-Meds, por exemplo) e apli-

cativos com avatar-enfermeira, demonstraram 

eficácia no aumento do conhecimento, da auto-

eficácia e da adesão medicamentosa (EHRLER 

et al., 2025; ZHANG et al., 2025a). Embora 

não tenha modificado significativamente as 

crenças sobre a medicação, o uso do aplicativo 

mostrou boa aceitação e usabilidade entre paci-

entes e profissionais. Esses estudos indicam 

uma evolução no paradigma do tratamento pós-

SCA, que passa a incorporar ferramentas digi-

tais e modalidades inovadoras de treinamento 

físico e cognitivo, com o objetivo de promover 

a adesão terapêutica, melhorar a funcionalidade 

e reduzir a recorrência de eventos. 

No diagnóstico, a adoção de troponina car-

díaca de alta sensibilidade (hs-cTn) mostrou-se 

custo-efetiva, reduzindo tempo de observação 

no pronto-socorro e custos do episódio índice 

sem aumento de eventos adversos em segui-

mento (PINCOMBE et al., 2025). Entre bio-

marcadores emergentes, variações agudas e su-

bagudas na lipoproteína(a) (Lp[a]) - um marca-

dor associado ao risco cardiovascular residual - 

após SCA foram descritas, indicando que a 

mensuração isolada no momento agudo pode 

subestimar o risco em seguimento e recomen-

dando reavaliação em prazo definido (SATA-

ŁA et al., 2025). Esses avanços laboratoriais 

mostram uma tendência clara de integração en-

tre precisão diagnóstica e eficiência econômica 

na prática clínica contemporânea. Medidas não 

invasivas de microvasculatura periférica mos-

traram melhor correlação com a gravidade da 

estenose coronariana em comparação com índi-

ces de rigidez arterial (pulse-wave velocity) em 

séries de pacientes com infarto agudo do mio-

cárdio, sugerindo potencial valor prognóstico 

complementar (ZHANG et al., 2025b). Para es-

tratificação de risco em ambiente hospitalar, as 

validações externas dos escores GRACE (Glo-

bal Registry of Acute Coronary Events) e AC-

TION (Acute Coronary Treatment and Inter-

vention Outcomes Network) confirmaram boa 

discriminação para mortalidade intra-hospita-

lar, mas enfatizaram a utilidade de recalibração 

local para aumentar precisão preditiva (KIAT-

CHOOSAKUN et al., 2025). 

Quanto à farmacoterapia, estudos randomi-

zados e observacionais recentes reforçam o be-

nefício das estatinas de alta intensidade na re-

dução sustentada do LDL-colesterol e na me-

lhoria de desfechos cardiovasculares no pós-

SCA (CHEN et al., 2024). A adição de inibido-

res de PCSK9 (Pró-proteína Convertase Subti-

lisina/Kexina tipo 9) a terapias padrão, como 

evolocumabe, reduziu eventos cardiovasculares 

maiores em pacientes submetidos à ICP, em-

bora a presença de risco inflamatório residual 

(avaliado por razões neutrófilo/linfócito e ou-

tros marcadores) modifique o benefício obser-

vado (ZHANG et al., 2025). Em relação aos 

ácidos graxos de cadeia longa, análises de cus-

to-utilidade indicam que icosapent etílico (IPE) 

pode ser custo-efetivo como terapia adjuvante 

em pacientes com triglicerídeos elevados após 

SCA, sob condições de sistema de saúde e cri-

térios populacionais específicos (COMIN-CO-

LET et al., 2025). A simulação, baseada na re-

alidade do sistema de saúde 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 padrão com estatinas, proporciona ganho de 

0,57 anos de vida ajustados por qualidade 

(QALY) a um custo incremental de €14.543 por 

QALY, valor amplamente abaixo do limite de 

disposição 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 eficácia clínica e sus-

tentabilidade econômica, fator crucial para po-

líticas públicas de saúde cardiovascular.  

A terapia antiplaquetária dupla (TAD) per-

manece pilar central no manejo das SCAs. Em 

populações idosas, a comparação entre ticagre-

lor e clopidogrel mostrou menor risco de even-

tos isquêmicos de um ano com ticagrelor, sem 

diferença estatisticamente robusta no risco de 

sangramento maior, sugerindo que a escolha 

deve ser individualizada (MARXER et al., 

2025). Estratégias de duração reduzida de 

DAPT (Dual Antiplatelet Therapy) seguidas 

por monoterapia com inibidor potente (por 

exemplo, prasugrel em dose reduzida após 1 

mês) demonstraram reduzir eventos hemorrági-

cos sem perda clara de proteção isquêmica em 

ensaio randomizado recente (JANG et al., 

2025). Terapias adjuvantes administradas no 

contexto de ICP, como a combinação de tirofi-

ban e cilostazol em idosos, mostraram ganho 

funcional e redução de marcadores inflamató-

rios e plaquetários (IL-6, hs-CRP e TNF-α) em 

estudos controlados de pequena escala, preci-

sando de confirmações em ensaios maiores (HU 

et al., 2025). Os pacientes tratados com essa te-

rapia apresentaram ainda melhor qualidade de 

vida e menor incidência de eventos cardiovas-

culares maiores (MACE), quando comparados 

ao regime tradicional de aspirina e clopidogrel. 

Esses resultados sugerem que a associação de 

tirofiban (um antagonista da glicoproteína 

IIb/IIIa) com cilostazol (um inibidor da fosfodi-

esterase III com efeito antiplaquetário e vasodi-

latador) pode proporcionar um efeito sinérgico 

especialmente benéfico em pacientes idosos, 

grupo que frequentemente apresenta maior ris-

co trombótico e inflamatório após o evento agu-

do. O cangrelor confirmou efeito antiplaquetá-

rio imediato eficaz em pacientes submetidos à 

ICP, sendo particularmente útil em cenários 

sem pré-tratamento oral, mas a transição para 

inibidores orais exige atenção por possível pe-

ríodo de variabilidade na proteção plaquetária, 

o que poderia aumentar o risco de trombose 

(GARGIULO et al., 2025). Apesar disso, as ta-

xas de eventos isquêmicos e hemorrágicos fo-

ram baixas. Esse achado destaca um desafio clí-

nico relevante: a transição segura entre agentes 

antiplaquetários, etapa crítica para garantir a 

continuidade da proteção antitrombótica após o 

procedimento. 

Dados de registros nacionais e internacio-

nais trouxeram achados relevantes para a prá-

tica clínica e pesquisa: pacientes sem fatores de 

risco modificáveis clássicos (SMuRF-less) a-

presentaram maior mortalidade intra-hospitalar 

e menor benefício observado com terapias ori-

entadas por diretrizes, sugerindo fenótipos de 

risco distintos que demandam investigação es-

pecífica (GONG et al., 2024). Em nível popu-

lacional, estudos longitudinais com grandes co-

ortes de PCI documentaram mudanças tempo-

rais na mortalidade entre 2006 e 2021, atribuí-

veis a alterações nas práticas invasivas, perfil 

demográfico e perfil clínico dos pacientes (AY-

AYO et al., 2024). 

A complexidade anatomo-funcional da do-

ença coronária calcificada permanece um desa-

fio técnico para a revascularização completa em 

pacientes com SCA e doença multivaso; sub-

análises do BIOVASC indicaram que a presen-

ça de calcificação não anulou a necessidade de 

planejamento individualizado, e que estratégias 

guiadas por imagem (IVUS) e por fisiologia 
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(FFR) auxiliam na otimização das decisões de 

revascularização (CAMILLERI et al., 2025; 

GROENLAND et al., 2024). Essas abordagens 

guiadas por imagem têm sido associadas a me-

lhores parâmetros fisiológicos pós-intervenção 

e possivelmente a melhores desfechos clínicos 

quando usadas de forma sistemática (GROEN-

LAND et al., 2024). 

De forma complementar, no registro OK-

ACS, abordaram um aspecto essencial do cui-

dado pós-SCA: o manejo lipídico e a adesão a 

terapias hipolipemiantes intensivas (KANDA 

et al., 2025). O estudo, conduzido no Japão, 

analisou mais de 2.300 pacientes e demonstrou 

que a adoção de um protocolo padronizado de 

controle lipídico (“Kagoshima Style pathway”) 

resultou em uma melhora significativa do con-

trole do LDL-C — com aumento da proporção 

de pacientes atingindo LDL menor que 70 

mg/dL de 12% na admissão para 59% após três 

meses. Além disso, o protocolo reduziu as dis-

paridades regionais entre centros de saúde loca-

lizados em ilhas isoladas e áreas urbanas. Esses 

achados reforçam que intervenções organizaci-

onais e padronização de condutas são ferramen-

tas poderosas para melhorar a qualidade assis-

tencial e alinhar a prática clínica às diretrizes in-

ternacionais de prevenção secundária. 

Em síntese, as evidências convergem em 

três mensagens centrais: o diagnóstico precoce 

(incluindo hs-cTn e medidas complementares) 

e a intervenção oportuna são fundamentais para 

reduzir morbidade e mortalidade; a otimização 

farmacológica com estatinas de alta intensi-

dade, PCSK9 e esquemas antiplaquetários indi-

vidualizados traz benefícios claros; e a reabili-

tação precoce aliada a estratégias digitais me-

lhora desfechos funcionais e adesão. Persistem, 

contudo, lacunas quanto à personalização tera-

pêutica (fenotipagem inflamatória/lipídica), ne-

cessidade de validação em populações diversas 

e questões de equidade de acesso às tecnologias 

e terapias de ponta. 

 

CONCLUSÃO  

As SCA continuam representando um dos 

maiores desafios da cardiologia moderna. Nas 

últimas décadas, avanços em diagnóstico pre-

coce, revascularização percutânea rápida e tera-

pias farmacológicas intensivas, como estatinas 

de alta intensidade e antiagregantes plaquetá-

rios, melhoraram a sobrevida e reduziram com-

plicações. Apesar disso, persistem lacunas em 

adesão ao tratamento, personalização terapêuti-

ca e controle de fatores de risco. Perspectivas 

futuras incluem terapias inovadoras (inibidores 

de PCSK9, moduladores lipídicos), ferramentas 

de fenotipagem, otimização de sistemas de sa-

úde e tecnologias digitais, visando reduzir re-

corrência de eventos e aprimorar a qualidade de 

vida dos pacientes. 
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