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INTRODUCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) per-
manece como uma das principais causas de
morbimortalidade cardiovascular no mundo,
apesar dos avangos significativos no diagnods-
tico e no tratamento observados nas tltimas dé-
cadas. Paralelamente a redugdo da mortalidade
hospitalar, um fendmeno preocupante tem ga-
nhado destaque: o aumento progressivo da inci-
déncia de SCA em pacientes jovens, frequente-
mente associado a fatores de risco emergentes,
estilos de vida inadequados e condi¢des genéti-
cas ainda subdiagnosticadas. Esse novo perfil
epidemioldgico impde desafios adicionais a
pratica clinica, exigindo estratégias diagnosti-
cas mais refinadas e decisdes terapéuticas cada
vez mais individualizadas.

Nesse contexto, o manejo da SCA atravessa
um periodo de intensa evolugdo. O papel dos
biomarcadores, especialmente a troponina de
alta sensibilidade, transformou a abordagem
inicial, permitindo diagnodsticos mais precoces,
estratificacdo de risco mais precisa e melhor
utilizacdo dos recursos em servicos de emer-
géncia. Além disso, as técnicas de imagem in-
tracoronaria, como a tomografia de coeréncia
optica e o ultrassom intracoronario, ampliaram
a compreensao da fisiopatologia das lesdes co-
ronarianas, contribuindo para decisdes mais se-
guras quanto a indicacdo, otimizagado e extensao
da interven¢ao coronariana percutanea.

Do ponto de vista terapéutico, persistem im-
portantes areas de debate. A duragdo ideal da te-
rapia antiplaquetaria apds a angioplastia coro-
nariana, equilibrando protecao isquémica e ris-
co hemorragico, permanece um tema central
nas diretrizes contemporaneas. Da mesma for-
ma, a revascularizacdo completa das lesoes, es-
pecialmente em pacientes com doenca multiar-
terial, consolidou-se como estratégia associada

a melhores desfechos, mas ainda suscita discus-
sO0es quanto ao momento e a selecdo adequada
dos pacientes.

Diante dessas transformagdes, este capitulo
se propde a integrar criticamente as evidéncias
cientificas mais recentes, discutindo as atualiza-
¢oes no diagnostico, na estratificagdo de risco e
no manejo terapéutico da SCA. Ao longo do
texto, serd valorizada a abordagem individuali-
zada do paciente, com énfase nos algoritmos
baseados em troponina de alta sensibilidade,
nas estratégias invasivas precoces € na evolucao
da terapia antiplaquetaria, buscando orientar a
pratica clinica contemporanea na otimizagdo
dos desfechos e na reducdo das complicagdes
isquémicas e hemorragicas.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de outubro de 2025 a janeiro de
2026, por meio de pesquisas nas bases de dados
PubMed e Medline. Foram utilizados os descri-
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tores: “acute coronary syndrome”, “risk strati-
fication” e “clinical outcomes”. As palavras-
chave foram combinadas por meio dos operado-
res booleanos AND e OR, a fim de ampliar a
abrangéncia e precisdo dos resultados.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugues, publicados no peri-
odo de 2000 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do ti-
po artigos originais, revisdes sistematicas e
consensos de sociedades médicas disponibiliza-
dos na integra. Foram considerados estudos de
diferentes delineamentos metodologicos que
abordassem aspectos clinicos, diagndsticos, te-
rapéuticos e prognosticos da SCA.

Os critérios de exclusdo foram: relatos de
caso, resumos que nao abordavam diretamente
a proposta estudada e estudos com foco exclu-
sivo em populacdes pediatricas ou gestantes.
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Entdo, os trabalhos restantes foram submetidos
a leitura minuciosa e os resultados foram apre-
sentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A SCA, historicamente associada a homens
de meia-idade com fatores de risco tradicionais,
como tabagismo, hipertensdo e dislipidemia,
passou a apresentar perfil epidemiologico dis-
tinto, com incidéncia estavel entre individuos
jovens apesar da redu¢do global de internagdes.
Contudo, o envelhecimento populacional e a
crescente exposicao de individuos jovens a fa-
tores de risco emergentes, como vaping, tabaco
sem fumaca, maconha e cocaina, modificaram
sua epidemiologia (KRALER et al., 2025).

Embora o numero total de internagdes por
SCA tenha diminuido em alguns paises, a inci-
déncia entre pacientes jovens permaneceu esta-
vel, sendo que cerca de um em cada quatro pa-
cientes com SCA tem menos de 55 anos. Nesse
grupo, individuos sem fatores de risco cardio-
vascular modificaveis tradicionais merecem
atencao especial, pois podem apresentar fatores
subdiagnosticados ou ainda ndo reconhecidos,
recebem menos frequentemente terapias basea-
das em diretrizes e, em alguns estudos, exibem
maior mortalidade, podendo se beneficiar de es-
tratégias preventivas mais intensivas (GUPTA
etal., 2014).

Embora os mecanismos fisiopatoldgicos da
SCA em pacientes jovens sejam semelhantes
aos observados em faixas etarias mais avanca-
das, sua distribuicao relativa difere. Esses even-
tos podem ser classificados em trés apresenta-
¢oes principais: SCA associada a doenga arte-
rial coronariana obstrutiva ou suboclusiva, in-
farto do miocardio sem obstru¢ao coronariana
(MINOCA) e disseccao espontanea da artéria
coronaria (KRALER et al., 2025).

A aterosclerose obstrutiva continua sendo a
causa predominante, responsavel por cerca de
80% a 90% dos casos. Contudo, devido a menor
exposicao cumulativa aos fatores de risco tradi-
cionais, os pacientes jovens tendem a apresen-
tar menor carga aterosclerotica, com lesdes
mais curtas, menor volume de placa e maior fre-
quéncia de doenga uniarterial, especialmente
entre mulheres (RALLIDIS et al., 2022).

Além disso, mais da metade dos pacientes
apresenta dislipidemia, com elevada prevalén-
cia de hipercolesterolemia familiar e hiperlipi-
demia combinada. Niveis elevados de lipopro-
teina(a) associam-se a aumento expressivo do
risco de SCA prematura, justificando sua dosa-
gem. Condigodes inflamatorias cronicas e fatores
genéticos também desempenham papel rele-
vante, estando associados a maior carga ateros-
clerdtica, maior gravidade angiografica e maior
recorréncia de eventos. O valor clinico de estra-
tégias preventivas guiadas por escores genéti-
cos permanece a ser esclarecido (KRALER ef
al., 2025).

Terapia antiplaquetaria

A dupla antiagrega¢do plaquetaria (DAPT),
que combina o &cido acetilsalicilico a um inibi-
dor do receptor P2Y 12, constitui um dos pilares
para o tratamento da SCA. Em pacientes jo-
vens, a escolha do inibidor P2Y12 deve priori-
zar agentes mais potentes, como o ticagrelor ou
o prasugrel, que demonstraram superioridade
em relacdo ao clopidogrel na reducao de even-
tos isquémicos e trombose de stent (KRALER
et al.,2025).

De acordo com uma meta-analise de rede re-
cente envolvendo mais de 35 mil pacientes, a
estratégia de um més de DAPT seguida por mo-
noterapia com um inibidor potente do P2Y12
demonstrou ser eficaz na reducao significativa
de sangramentos maiores, sem aumentar o risco
de eventos isquémicos adversos (MACE) em
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comparagdo ao regime tradicional de 12 meses.
Além disso, o regime de trés meses de DAPT
seguido de monoterapia foi identificado como a
melhor opg¢do para a reducdo liquida de eventos
isquémicos recorrentes (CARVALHO et al.,
2024).

Sendo assim, a duragdo da DAPT e a estra-
tégia de descalonamento, ou seja, a transi¢ao
para um antiplaquetario menos potente, exigem
uma avaliagdo criteriosa do equilibrio entre o
risco isquémico e o risco hemorragico. Embora
pacientes jovens normalmente apresentem me-
nor risco de sangramento a idosos, 0 uso conco-
mitante de substancias, como o alcool e a coca-
ina, e o perfil de adesdo ao tratamento devem
ser considerados. Em casos de MINOCA ou
disseccdo espontanea da artéria corondria
(SCAD), que ¢ a apresentacdo comum em um
publico mais jovem, a evidéncia para DAPT
prolongada € menos robusta e a terapia deve ser
individualizada, priorizando, por vezes, a mo-
noterapia para minimizar riscos desnecessarios
em coronarias ndo obstruidas (RALLIDIS et
al., 2022).

Biomarcadores

O diagnéstico e a estratificagdo de risco na
SCA evoluiram significativamente com o ad-
vento das troponinas cardiacas de alta sensibili-
dade (hs-cTn), as quais permanecem como O
padrao-ouro para a detec¢cdo de necrose miocar-
dica. Todavia, as troponinas demandam algu-
mas horas para atingir niveis detectaveis apds o
inicio do evento isquémico, o que pode atrasar
o diagndstico precoce. Nesse contexto, a utili-
zacdao de biomarcadores emergentes, isolados
ou em combinag¢do, tém demonstrado potencial
para aumentar a precisdo diagndstica nas prime-
iras horas de apresentagao.

Evidéncias recentes destacam a eficdcia de
marcadores de liberagdo rapida e de estresse is-
quémico, como a heart-type fatty acid-binding
protein (H-FABP), uma proteina citoplasmatica
de baixo peso molecular que ¢ liberada preco-
cemente apds o dano miocardico. Em estudos
clinicos, a H-FABP apresentou a maior sensibi-
lidade inicial (92%) e a melhor performance
global (AUC = 0,94) entre os marcadores testa-
dos, superando a troponina isolada na deteccao
precoce. Além desta, temos a ischemia-modi-
fied albumin (IMA), que atua como um indica-
dor de isquemia miocardica antes que ocorra a
necrose celular, apresentando sensibilidade de
91% e AUC de 0,92. Sua dosagem permite
identificar pacientes em risco antes mesmo do
aumento do gradiente de troponina (KUMARI
etal.,2025).

Além dos marcadores de fase aguda, outros
biomarcadores oferecem valor prognostico ro-
busto quanto a gravidade e recorréncia de even-
tos, sendo um deles o fator de crescimento de
fibroblastos 23 (FGF23), em que niveis eleva-
dos estdo associados a gravidade da doenga ar-
terial coronariana (DAC) e conferem um risco
duas vezes maior de morte ou eventos cardio-
vasculares adversos. Além deste, ha, também, a
interleucina-6 (IL-6), uma citocina inflamatoria
que se correlaciona diretamente com a progres-
sdo da aterosclerose e o risco de morte cardio-
vascular e hospitaliza¢do por insuficiéncia car-
diaca. Ademais, a galectina-3, uma proteina en-
volvida na fibrose ¢ inflamacao, foi identificada
como um preditor independente da fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo no acompanha-
mento pos-infarto. Além disso, as moléculas de
adesao (VCAM-1) com niveis circulantes ele-
vados de VCAM-1 tém se mostrado preditores
potentes de eventos maiores especificamente
em pacientes com SCA (FREITAS et al., 2020;
KRALER et al., 2025).
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Revascularizacio completa em doenca
multiarterial

Outro importante desafio clinico, que aco-
mete praticamente metade dos pacientes com
SCA ¢ a doenga arterial coronariana multiarte-
rial, associada a piores desfechos e maior mor-
talidade. A revascularizacdo completa, definida
por critérios anatomicos ou funcionais, consoli-
dou-se como estratégia benéfica em pacientes
hemodinamicamente estaveis, sobretudo no in-
farto com supradesnivelamento do segmento
ST (IAMCSST), embora as evidéncias sejam
menos robustas no IAM sem supra ¢ em cena-
rios de choque cardiogénico.

Ensaios clinicos randomizados demonstra-
ram de forma consistente que a revasculariza-
¢do completa reduz eventos cardiovasculares
maiores, principalmente por diminui¢ao de no-
vos infartos e da necessidade de repetidas re-
vascularizagdes. Estratégias guiadas por avalia-
cdo fisioldgica, como a reserva fracionada de
fluxo e métodos ndo invasivos correlatos, mos-
traram-se Uteis para identificar lesdes realmente
isquémicas, evitando intervencdes desnecessa-
rias (AHMAD et al., 2020).

Estudos recentes reforcam esses achados,
evidenciando reducdo significativa de mortali-
dade cardiovascular e infarto do miocardio, sem
aumento relevante de sangramento ou lesao re-
nal. (PUSTJENS et al., 2025). Contudo, a maio-
ria dos estudos inclui pacientes estaveis e sele-
cionados, o que limita a extrapolacao dos resul-
tados para populagdes mais complexas da prati-
ca clinica diaria.

Novos métodos de imagem intracorona-
ria

No que diz respeito aos exames de imagem,
¢ valido ressaltar o protagonismo da tomografia
de coeréncia optica (OCT) na abordagem de
SCA. Por meio desse método diagnostico, tor-

na-se possivel a captagdo de imagens da micro-
estrutura coronariana em alta resolu¢ao e carac-
terizacdo detalhada da placa aterosclerdtica
(MARTINS FILHO et al., 2014).

Em relacdo aos dados fornecidos, a OCT
possui 94% de sensibilidade e 92% de especifi-
cidade na detecc¢ao de placas, podendo fornecer
informacgdes acuradas sobre a espessura da capa
fibrosa. Entretanto, ¢ necessario enfatizar que
as imagens se limitam aos processos ateroscle-
roticos acometendo o limen do vaso, ndo sendo
capazes de fornecer informagdes sobre a parte
intima da parede arterial. Desta forma, métodos
diagnosticos complementares sdo necessarios
(MARTINS FILHO et al., 2014).

Por sua vez, a OCT auxilia na tomada de de-
cisdes relevantes relacionadas ao manejo do pa-
ciente com SCA. As informacgdes obtidas, como
a identificagdo de aspectos de alta complexi-
dade de uma placa aterosclerdtica, por exemplo,
podem ser fator decisivo na escolha de uma re-
vascularizagdo ou at¢ mesmo na selecao das
medidas do stent (MARTINS FILHO et al.,
2014).

CONCLUSAO

Apesar dos avangos constantes no entendi-
mento da fisiopatologia, dos métodos diagnos-
ticos e das estratégias terapéuticas, a SCA se
mantém como importante causa de morbimor-
talidade no cenario atual. Com base nas mudan-
cas do perfil epidemiologico, a incidéncia cres-
cente em pacientes jovens e a exposicao a dife-
rentes fatores de risco emergentes, refor¢cam a
urgéncia do reconhecimento precoce e da toma-
da de decisdo rapida, especialmente nos servi-
cos de emergéncia (SIMONS et al., 2025)

No manejo do paciente com SCA, a utiliza-
¢do de eletrocardiograma precoce e algoritmos
seriados com troponina de alta sensibilidade a-
presentam grande potencial para redugdo de
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atrasos no diagnoéstico e otimizagao terapéutica.
Em paralelo, a adigdo criteriosa de métodos
complementares e biomarcadores em casos
pontuais podem ampliar e refinar significativa-
mente a acuracia diagnostica (KUMARI et al.,
2025).

Tomando como base as evidéncias atuais,
sustenta-se a personalizag@o da terapia antipla-
quetaria, buscando sempre o equilibrio entre
risco de evento isquémico ¢ hemorragico. As-
sim, ¢ valida a inclusdo de estratégias inicial-
mente mais potentes, seguidas de uma diminui-
c¢do de intensidade, ou monoterapia com inibi-
dores de P2Y12. Ademais, a revascularizagdo
completa (quando possivel), em pacientes com
IAM com supradesnivelamento do segmento
ST, esta associada a melhores desfechos apesar
de limitagdes persistentes (SIMONS et al.,
2025).

Por fim, ainda existem pontos importantes
em aberto, especialmente sobre como integrar
melhor os biomarcadores, métodos de imagem
e caracteristicas clinicas para orientar decisoes,
além de qual seria a melhor estratégia em sub-
grupos como MINOCA e dissec¢do coronaria
espontanea. Isso reforca a necessidade de estu-
dos prospectivos e ensaios proximos da pratica
real, porém, a reducdo de eventos de forma con-
sistente ndo depende apenas de novas evidén-
cias, mas também requer a organizacao € o cui-
dado com protocolos bem definidos, redes de
acesso oportuno a reperfusio, treinamento con-
tinuo das equipes e adesdo efetiva a prevencao
secundaria. Assim, a SCA deve ser vista como
uma condi¢do dinamica, que necessita de con-
dutas individualizadas e decisdes multidiscipli-
nares, sempre sustentadas por evidéncias (SI-
MONS et al., 2025).
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