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INTRODUÇÃO 

A síndrome coronariana aguda (SCA) per-

manece entre as principais causas de morbimor-

talidade cardiovascular em todo o mundo. Ela 

se caracteriza pela interrupção súbita do fluxo 

sanguíneo nas artérias coronárias, geralmente 

provocada pela ruptura ou erosão de uma placa 

aterosclerótica, seguida da formação de um 

trombo que leva à isquemia e possível necrose 

do miocárdio (KRALER et al., 2025). Esse con-

junto de condições clínicas abrange o infarto 

agudo do miocárdio (IAM), com e sem supra-

desnivelamento do segmento ST, e a angina ins-

tável (COLLET et al., 2021). 

Nos últimos anos, avanços significativos 

têm transformado a abordagem diagnóstica e te-

rapêutica da SCA. A introdução das troponinas 

de alta sensibilidade revolucionou a prática clí-

nica, permitindo diagnósticos mais precoces e 

decisões terapêuticas mais seguras (SAHA et 

al., 2025). Paralelamente, diretrizes internacio-

nais publicadas por instituições de referência, 

como a European Society of Cardiology (ESC) 

e o American College of Cardiology/American 

Heart Association (ACC/AHA), têm reforçado 

a importância de estratégias individualizadas e 

da estratificação de risco logo nas primeiras ho-

ras de atendimento (RAO et al., 2025; COL-

LET et al., 2021). 

No contexto brasileiro, a SCA ainda repre-

senta um desafio relevante, especialmente nos 

serviços públicos de saúde, onde a desigualdade 

de acesso e a necessidade de atualização cons-

tante das equipes interferem diretamente na 

qualidade da assistência (NASCIMENTO et 

al., 2025). Dessa forma, compreender as inova-

ções no diagnóstico e no tratamento é funda-

mental para aprimorar o cuidado clínico e oti-

mizar o prognóstico desses pacientes. 

Diante disso, o capítulo tem como objetivo 

reunir e discutir as evidências mais recentes so-

bre o diagnóstico e o manejo terapêutico da 

SCA, destacando as principais atualizações das 

diretrizes e as tendências futuras que vêm mol-

dando a prática cardiológica contemporânea. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, realizada no período de novembro de 2025 

a janeiro de 2026, com o objetivo de reunir e 

sintetizar evidências científicas atualizadas a-

cerca do diagnóstico e da terapêutica da SCA. 

A busca bibliográfica foi conduzida de forma 

sistematizada nas bases de dados PubMed, 

MEDLINE, SciELO e Google Scholar, utili-

zando descritores controlados e não controla-

dos, de forma isolada e combinada, por meio 

dos operadores booleanos AND e OR. Os prin-

cipais descritores utilizados foram: Síndrome 

Coronariana Aguda, Infarto Agudo do Miocár-

dio, Diagnóstico, Terapêutica Antitrombótica, 

Intervenção Coronária Percutânea e Troponi-

na. 

Inicialmente, foram identificados aproxima-

damente 32 estudos, os quais foram submetidos 

aos critérios de seleção previamente estabeleci-

dos. Os critérios de inclusão compreenderam 

artigos publicados nos idiomas português e in-

glês, no período de 2020 a 2025, disponibiliza-

dos na íntegra, que abordassem aspectos fisio-

patológicos, diagnósticos, terapêuticos e inter-

vencionistas da SCA, incluindo revisões narra-

tivas, revisões sistemáticas, meta-análises, en-

saios clínicos e diretrizes nacionais e internaci-

onais. Foram excluídos artigos duplicados, es-

tudos disponibilizados apenas na forma de re-

sumo, relatos de caso, cartas ao editor e publi-

cações que não apresentassem relação direta 

com a temática proposta. 
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Após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, cerca de oito estudos foram selecio-

nados para leitura minuciosa e extração dos da-

dos. As informações relevantes foram organiza-

das de forma descritiva, permitindo a constru-

ção de uma síntese narrativa estruturada. Os re-

sultados foram apresentados de maneira descri-

tiva, divididos em categorias temáticas, con-

templando os seguintes eixos: fisiopatologia da 

SCA, métodos diagnósticos atuais, estratifica-

ção de risco, terapêutica antitrombótica, estra-

tégias invasivas e cuidados pós-evento agudo, 

possibilitando a elaboração de um capítulo coe-

rente, atualizado e alinhado às práticas clínicas 

contemporâneas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Fisiopatologia e bases fisiológicas da SCA 

A SCA é consequência direta da instabili-

dade de uma placa aterosclerótica, cuja ruptura 

ou erosão leva à formação de um trombo que 

reduz parcial ou completamente o fluxo corona-

riano. A ativação plaquetária, a cascata de coa-

gulação e o processo inflamatório constituem os 

principais mecanismos envolvidos (KRALER 

et al., 2025). 

Estudos recentes evidenciam que a vulnera-

bilidade da placa depende não apenas de sua es-

trutura, mas também de fatores moleculares e 

inflamatórios, como o aumento da atividade de 

metaloproteinases e de citocinas pró-inflamató-

rias (LICORDARI et al., 2024). Além da rup-

tura clássica, a erosão endotelial vem sendo re-

conhecida como um mecanismo alternativo, 

mais comum em mulheres jovens e em pacien-

tes com poucas calcificações arteriais, nos quais 

a inflamação local é suficiente para induzir 

trombose, mesmo sem ruptura evidente da capa 

fibrosa (KRALER et al., 2025). 

O estresse oxidativo e a disfunção endotelial 

também participam desse processo, comprome-

tendo o equilíbrio entre vasodilatação e vaso-

constrição e intensificando a isquemia. A com-

preensão desses mecanismos tem impulsionado 

a pesquisa por terapias anti-inflamatórias dire-

cionadas, que visam estabilizar a placa ateros-

clerótica e reduzir a reincidência de eventos co-

ronarianos (LICORDARI et al., 2024). 

 

Figura 27.1 Mecanismo fisiopatológico da SCA 

 

Legenda: A base fisiopatológica da SCA envolve a instabilidade da placa aterosclerótica e a formação subsequente de 

trombo, levando à obstrução parcial ou total do fluxo coronariano. A figura demonstra, de forma esquemática, esse 

processo de ruptura da placa e formação do trombo coronariano. Fonte: Adaptado de KRALER et al., 2025. 

 

Diagnóstico e estratificação de risco 

A SCA permanece como uma das principais 

emergências cardiovasculares, responsável por 

elevada mortalidade e grande impacto socioe-

conômico. Entretanto, as últimas décadas mar-

caram uma transformação profunda na forma de 

diagnosticar e tratar essa condição. 
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A incorporação das troponinas cardíacas de 

alta sensibilidade e a padronização de protoco-

los diagnósticos rápidos reduziram substancial-

mente o tempo até a intervenção (COLLET et 

al., 2021; SAHA et al., 2025). A consolidação 

das terapias antitrombóticas e o aperfeiçoamen-

to das estratégias intervencionistas, com o uso 

de stents de nova geração e tecnologias intraco-

ronárias, elevaram o padrão de cuidado a um 

novo patamar (RAO et al., 2025; LICORDARI 

et al., 2024). 

Apesar dos avanços, desafios persistem, es-

pecialmente no que se refere à equidade no 

acesso à saúde e à implementação de protocolos 

baseados em evidências. A heterogeneidade dos 

sistemas de atendimento e a carência de recur-

sos tecnológicos em regiões menos favorecidas 

comprometem a efetividade dos progressos ci-

entíficos (NASCIMENTO et al., 2025). 

No horizonte futuro, a integração entre ino-

vação tecnológica, medicina de precisão e polí-

ticas de saúde pública é essencial para reduzir 

disparidades e aprimorar resultados. Ferramen-

tas de inteligência artificial, biomarcadores in-

flamatórios e terapias individualizadas despon-

tam como aliados na busca por um cuidado 

mais preditivo e humanizado (KRALER et al., 

2025). 

Então, a evolução no diagnóstico e na tera-

pêutica da SCA representa um marco na cardio-

logia moderna. A prática clínica deve seguir 

pautada pela atualização científica contínua, 

pela adesão às diretrizes internacionais e pela 

valorização do cuidado centrado no paciente, 

pilares indispensáveis para consolidar uma as-

sistência cardiovascular de excelência. 

 
Quadro 27.1 Principais escores de estratificação de risco utilizados na SCA 

Escore Principais parâmetros Interpretação de risco Aplicação clínica 

TIMI 

Idade ≥65 anos, ≥3 fatores de risco, 

uso de AAS recente, ≥2 episódios de 

angina em 24 horas, alterações no 

ECG, troponina positiva 

0–2: baixo; 3-4: intermedi-

ário; 5-7: alto 

Define prioridade de inter-

venção e necessidade de 

terapia invasiva 

GRACE 

Idade, FC, PAS, creatinina, classe de 

Killip, troponina, alterações no ST, 

parada cardíaca na admissão 

0–2: baixo; 3-4: intermedi-

ário; 5-7: alto 

Predição de mortalidade 

intra-hospitalar e em 6 

meses 

HEART 
História, ECG, idade, fatores de risco, 

troponina 

0-3: baixo; 4-6: moderado; 

≥7: alto 

Triagem rápida no pronto-

socorro para SCA 

Fonte: Adaptado de COLLET et al., 2021; BATTY et al., 2025. 

 

Terapêutica antitrombótica e manejo clí-

nico 

A base do tratamento da SCA é o controle 

da formação e propagação do trombo. A combi-

nação de antiagregantes plaquetários (AAS e 

inibidores do receptor P2Y12) e anticoagulan-

tes é o padrão de manejo inicial (RAO et al., 

2025). 

Diretrizes recentes recomendam a dupla an-

tiagregação plaquetária (DAPT) por até 12 me-

ses, ajustando o tempo conforme o risco de san-

gramento. Fármacos como ticagrelor e prasu-

grel têm se mostrado mais eficazes do que o clo-

pidogrel na prevenção de eventos recorrentes, 

embora com maior potencial hemorrágico 

(COLLET et al., 2021). 
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A individualização da terapêutica é cada vez 

mais valorizada. O uso do escore PRECISE-

DAPT ajuda a balancear riscos de sangramento 

e trombose, tornando o tratamento mais seguro 

e personalizado (RAO et al., 2025). Além disso, 

novos agentes em estudo, como os inibidores do 

fator XIa, prometem manter eficácia antitrom-

bótica com risco hemorrágico reduzido (Qua-

dro 27.2). 

 
Quadro 27.2 Antiagregantes plaquetários utilizados na terapêutica da SCA 

Fármaco Mecanismo de ação Início de ação 
Principais efeitos 

adversos 

Indicações princi-

pais 

Clopidogrel 
Inibidor P2Y12 irre-

versível 
2-6 horas 

Resistência farmaco-

lógica, sangramento 

Alternativa quando 

ticagrelor/prasugrel 

não disponíveis 

Prasugrel 
Inibidor P2Y12 irre-

versível 
30 minutos 

Maior risco de san-

gramento 

Indicada em ICP 

planejada, exceto em 

idosos >75 anos 

Ticagrelor 
Inibidor P2Y12 re-

versível 
30 minutos 

DispnEia, bradicar-

dia, sangramento 

Preferido para uso 

inicial em SCA 

(maior eficácia) 

Fonte: Adaptado de COLLET et al., 2021; RAO et al., 2025. 

 

Estratégias invasivas e intervenção coro-

nariana percutânea  

A intervenção coronariana percutânea (ICP) 

continua sendo a principal estratégia de reperfu-

são em pacientes com infarto com supradesni-

velamento do segmento ST (STEMI) e deve ser 

realizada o mais precocemente possível após o 

diagnóstico (RAO et al., 2025). 

Nos casos sem supradesnivelamento 

(NSTE-ACS), a decisão entre ICP imediata ou 

seletiva depende da estratificação de risco. O 

uso de stents farmacológicos de nova geração, 

associado a imagens intracoronárias (OCT e 

IVUS), tem melhorado significativamente a se-

gurança e a durabilidade dos procedimentos 

(LICORDARI et al., 2024). 

Em pacientes com doença multiarterial, o 

planejamento terapêutico deve considerar o es-

core SYNTAX, a condição clínica, as preferên-

cias do paciente e a disponibilidade institucio-

nal, podendo indicar abordagens híbridas ou ci-

rurgia de revascularização (RAO et al., 2025). 

 

Cuidados pós-evento e prevenção secun-

dária 

Superada a fase aguda, o foco volta-se para 

a prevenção de novos eventos. O controle rigo-

roso dos fatores de risco (hipertensão, dislipide-

mia, diabetes e tabagismo), associado à reabili-

tação cardiovascular supervisionada, é essen-

cial para evitar recorrências e melhorar a sobre-

vida (RAO et al., 2025; SAHA et al., 2025). 

Programas de reabilitação têm demonstrado im-

pacto positivo não apenas na capacidade funci-

onal, mas também na qualidade de vida dos pa-

cientes. 

As terapias hipolipemiantes de alta intensi-

dade, associadas a inibidores de PCSK9, têm 

demonstrado redução adicional de eventos car-

diovasculares maiores (COLLET et al., 2021). 

Fármacos originalmente desenvolvidos para o 

diabetes, como os inibidores de SGLT2 e ago-

nistas de GLP-1, também mostram benefícios 

cardiovasculares significativos, reduzindo hos-

pitalizações por insuficiência cardíaca (SAHA 

et al., 2025). 
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Perspectivas futuras 

A base do tratamento da SCA é o controle 

da formação e propagação do trombo. A com-

binação de antiagregantes plaquetários (AAS e 

inibidores do receptor P2Y12) e anticoagulan-

tes é o padrão de manejo inicial (RAO et al., 

2025). 

Diretrizes recentes recomendam a dupla an-

tiagregação plaquetária (DAPT) por até 12 me-

ses, ajustando o tempo conforme o risco de san-

gramento. Fármacos como ticagrelor e prasu-

grel têm se mostrado mais eficazes do que o clo-

pidogrel na prevenção de eventos recorrentes, 

embora com maior potencial hemorrágico 

(COLLET et al., 2021). 

A individualização da terapêutica é cada vez 

mais valorizada. O uso do escore PRECISE-

DAPT ajuda a balancear riscos de sangramento 

e trombose, tornando o tratamento mais seguro 

e personalizado (RAO et al., 2025). Além disso, 

novos agentes em estudo, como os inibidores do 

fator XIa, prometem manter eficácia antitrom-

bótica com risco hemorrágico reduzido. 

 

CONCLUSÃO 

A SCA permanece como uma das principais 

emergências cardiovasculares, responsável por 

elevada mortalidade e grande impacto socioe-

conômico. Entretanto, as últimas décadas mar-

caram uma transformação profunda na forma de 

diagnosticar e tratar essa condição. 

A incorporação das troponinas cardíacas de 

alta sensibilidade e a padronização de protoco-

los diagnósticos rápidos reduziram substancial-

mente o tempo até a intervenção (COLLET et 

al., 2021; SAHA et al., 2025). A consolidação 

das terapias antitrombóticas e o aperfeiçoamen-

to das estratégias intervencionistas, com o uso 

de stents de nova geração e tecnologias intraco-

ronárias, elevaram o padrão de cuidado a um 

novo patamar (RAO et al., 2025; LICORDARI 

et al., 2024). 

Apesar dos avanços, desafios persistem, es-

pecialmente no que se refere à equidade no 

acesso à saúde e à implementação de protocolos 

baseados em evidências. A heterogeneidade dos 

sistemas de atendimento e a carência de recur-

sos tecnológicos em regiões menos favorecidas 

comprometem a efetividade dos progressos ci-

entíficos (NASCIMENTO et al., 2025). 

No futuro, a integração entre inovação tec-

nológica, medicina de precisão e políticas de sa-

úde pública é essencial para reduzir disparida-

des e aprimorar resultados. Ferramentas de inte-

ligência artificial, biomarcadores inflamatórios 

e terapias individualizadas despontam como 

aliados na busca por um cuidado mais preditivo 

e humanizado (KRALER et al., 2025). 

Conclui-se que a evolução no diagnóstico e 

na terapêutica da SCA representa um marco na 

cardiologia moderna. A prática clínica deve se-

guir pautada pela atualização científica contí-

nua, pela adesão às diretrizes internacionais e 

pela valorização do cuidado centrado no paci-

ente, que são pilares indispensáveis para conso-

lidar uma assistência cardiovascular de exce-

lência.
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