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INTRODUCAO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) re-
presenta um sério problema de satide publica no
Brasil, sendo frequentemente apontada como
um dos maiores fatores de morbimortalidade
mundial. Com a obstru¢do do fluxo sanguineo
aos tecidos do coragdo, a DAC se torna uma
porta de entrada a outras doengas cardiovascu-
lares como o infarto do miocardio (IM) e a sin-
drome coronariana aguda (SCA). O desenvol-
vimento dessa patologia ¢ comumente associ-
ado a diversos fatores de risco como habitos de
vida (tabagismo, etilismo, sedentarismo e obe-
sidade), bem como a agentes de influéncia ge-
nética (RODRIGUES et al., 2024)

A assertividade nos tratamentos clinicos e
intervencionistas e o diagnéstico precoce, sao
essenciais nao sé para prolongar a vida dos pa-
cientes, mas também para mitigar os impactos
socioecondmicos, como custos expressivos de
internagdes e a incapacidade de exercer certos
oficios, gerados pela DAC (RODRIGUES et
al., 2024).

Do ponto de vista clinico, antes de procedi-
mentos cirirgicos, 0 manejo do prognostico da
doenga pode ser feito através de terapias farma-
cologicas que se apoiam em trés principais pi-
lares: antiagregacdo plaquetaria, controle lipi-
dico e prescricdo de agentes com beneficios
cardioprotetores adicionais, associados a modi-
ficacdo de habitos de vida (RAO et al., 2025;
HUANG et al., 2023).

Paralelamente a terapia farmacoldgica, o
desenvolvimento de procedimentos cirurgicos
minimamente invasivos € um tema muito co-
mentado atualmente, pois, a principal modali-
dade de interven¢ao ha anos ¢ a cirurgia de re-
vascularizagdo do miocardio (CRM). Porém,
em situagdes de refratariedade ao tratamento
clinico, as abordagens cirtrgicas tradicionais
sdo essenciais.

Nas ultimas décadas, foram alcangados
avancos significativos no desenvolvimento de
mecanismos diagnosticos mais precisos € sen-
siveis. A diretriz de sindrome coronariana da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) de
2025 reflete acerca de todos os pontos e discus-
soes diagnodsticas e no manejo com diferentes
tipos de farmacos.

O presente capitulo tem como objetivo prin-
cipal revisar de forma integrativa a bibliografia
a respeito da DAC e compilar atualizagdes nas
formas de diagnostico, bem como a revisar os
métodos cirirgicos e o manejo farmacologico
da doenga.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de agosto a setembro de 2026,
por meio de pesquisas nas bases de dados Pub-
Med, Medline, Google Scholar, SciELO e a
plataforma Minha Biblioteca para a consulta e
seleg¢do de livros académicos. Foram utilizados
os seguintes descritores para a pesquisa de arti-
gos, em portugués e inglés, combinados por
operadores booleanos, incluindo: “Doenca Ar-
terial Coronariana", “Coronary Arterial Di-
sease”, “pathophysiology”, “Fisiopatologia”,
“Fatores de Risco para Doenga Arterial Coro-
nariana”, “Risk Factors for Coronary Artery
Disease”. Complementarmente, para o apro-
fundamento do tema “manejo farmacolédgico”,
foram realizadas buscas adicionais utilizando
descritores como: “Drug Therapy”, “Platelet
Aggregation Inhibitors”, “Hydroxymethyl glu-
taryl-CoA Reductase Inhibitor”, “Adrenergic
trea-

beta-Antagonists”,  “pharmacological
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drug therapy”, “statins”, “antiplate-
let”, “beta-blockers. Exemplos das combina-
¢oes empregadas englobam: (Doenga Arterial
Coronariana OR Coronary Arterial Disease)

AND (pathophysiology OR fisiopatologia) AND
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(Drug Therapy OR Platelet Aggregation Inhib-
itors OR Hydroxymethylglutaryl-CoA Reduc-
tase Inhibitor OR Adrenergic beta-Antagonists
OR pharmacological treatment OR drug ther-
apy OR statins OR antiplatelet OR beta-blo-
cker).

Para a revisdo foram selecionados artigos
nos idiomas inglés e portugués; publicados no
periodo de 2021 a 2026 e que abordavam as te-
maticas propostas para esta pesquisa. Adicio-
nalmente foram incluidos estudos do tipo revi-
sdo e meta-analise, disponibilizados na integra.
Os critérios de exclusdo foram: artigos duplica-
dos, disponibilizados na forma de resumo, que
ndo abordavam diretamente a proposta estu-
dada e que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo.

Apds a aplicacdo dos filtros de selecao fo-
ram identificados 284 estudos, dos quais 70 fo-
ram submetidos a leitura minuciosa. Destes, 24
formam o referencial tedrico desse capitulo, de-
vido a sua relevancia tematica e abrangéncia in-
tegral da discussao.

Para a coletanea de livros académicos, foi
realizada a pesquisa por meio do termo geral
“Cardiologia”. Ao todo, foram obtidos 44 li-
vros, a inclusdo das obras para o estudo na inte-
gra se baseou nos seguintes critérios: livros pu-
blicados entre 2021 e 2026, que continham ca-
pitulos e subtopicos sobre a fisiopatologia da
doenga aterosclerotica e da DAC. Foram exclu-
idas obras que ndo continham informagdes re-
levantes sobre o tema abordado e que ndo deta-
lhassem a doenga arterial coronariana, seu ma-
nejo farmacoldgico e intervengdes cirurgicas.
Por fim, foi selecionada 1 obra, que compde as
bases desse capitulo.

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: fisiopatologia; fatores de risco e
epidemiologia; diagnostico; tratamento clinico
e manejo farmacologico; intervengao cirurgica.

Suplementarmente, foi utilizado como referen-
cial tedrico para os métodos aplicados a diretriz
de sindrome coronariana da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia de 2025, a fim de validar
0s conceitos e topicos abordados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A doenca arterial coronariana (DAC) tem
como principal base fisiopatoldgica a ateroscle-
rose, um processo inflamatério cronico que
ocorre principalmente na camada intima das ar-
térias. Esse processo comeca com alteragdes no
endotélio vascular, que podem ser favorecidas
por fatores como dislipidemia, hipertensao ar-
terial, tabagismo e hiperglicemia. Com a dis-
fungdo do endotélio, particulas de lipoproteina
de baixa densidade (LDL) se acumulam com
maior facilidade na parede arterial, onde podem
sofrer oxidacdo e estimular ainda mais a res-
posta inflamatoria local (JATENE et al., 2022).

Com a continuidade desse processo infla-
matorio, mondcitos sdo recrutados para a pa-
rede arterial e se transformam em macréfagos,
que passam a incorporar particulas de LDL oxi-
dada. O acumulo de lipidios no interior dessas
células da origem as chamadas células espumo-
sas, participando da formagdo inicial da estria
gordurosa. Conforme a lesdo evolui, células
musculares lisas migram e proliferam na ca-
mada intima, além de produzirem matriz extra-
celular, principalmente colageno. Com isso,
ocorre a formagao da capa fibrosa e o desenvol-
vimento de uma placa aterosclerdtica mais
complexa (JATENE et al., 2022).

No decorrer do crescimento da placa ateros-
clerética, a estrutura da artéria coronaria tam-
bém sofre modificagdes. Em um primeiro mo-
mento, o remodelamento vascular pode permi-
tir que o limen seja preservado, mesmo com o
aumento da placa. Porém, com a progressao da
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doenga, € possivel que ocorra um estreitamento
importante da artéria, diminuindo o fluxo san-
guineo coronariano e, consequentemente, a
oferta de oxigénio ao miocardio. Quando essa
oferta ndo ¢ suficiente para atender a demanda
do musculo cardiaco, ocorre a isquemia miocar-
dica (RODRIGUES et al., 2024).

Além de crescer e causar obstrucdo, a placa
aterosclerotica também pode se tornar instavel.
O enfraquecimento da capa fibrosa aumenta a
possibilidade de sua ruptura, expondo compo-
nentes da placa ao sangue e favorecendo a for-
macao de um trombo. Esse trombo pode obs-
truir de forma parcial ou total a artéria corona-
ria, diminuindo de maneira subita o fluxo san-
guineo para o miocardio e podendo levar a qua-
dros como angina instavel e infarto agudo do
miocardio. A trombose também pode ocorrer
pela erosdo superficial do endotélio, mesmo
sem haver ruptura da placa aterosclerdtica (JA-
TENE et al., 2022).

Fatores de Risco e Epidemiologia
Mortalidade e tendéncias temporais
A doenga arterial coronariana (DAC) cons-

titui uma das principais manifesta¢des das do-
engas cardiovasculares e permanece como im-
portante causa de morbimortalidade no Brasil.
A doenga isquémica do coracdo (DIC) ¢ a prin-
cipal causa cardiovascular de morte no Brasil
desde a década de 1960, respondendo por 31%
das mortes por doenga cardiovascular em 2011
(RIBEIRO et al., 2016).

Um estudo ecoldgico analisando dados de
1980 a 2019 identificou 3.264.828 dbitos por
DIC no pais, com queda da taxa de mortalidade
padronizada por idade de 65,15 para 36,16 por
100.000 habitantes — uma reducao de 44,5%
(BASTOS et al., 2022).

Uma anélise baseada em dados nacionais do
periodo de 2000 a 2018, utilizando regressao
por pontos de mudanca (joinpoint), demonstrou

manutengdo da reducdo das taxas de mortali-
dade por doenga arterial coronariana. A taxa
anual passou de 97,09 6bitos por 100.000 habi-
tantes no periodo de 2000-2008 para 78,75 no
intervalo de 2016-2018. Apesar da tendéncia
geral de reducdo, foi identificada elevacdo de
1,78% entre homens com mais de 85 anos (MO-
REIRA et al., 2021).

Disparidades regionais e determinantes so-
ciais
A queda na mortalidade nio foi uniforme

entre as regides do pais. Sudeste e Sul — regi-
Oes de maior desenvolvimento socioecondomico
— apresentaram redu¢do mais acentuada, en-
quanto Norte e Centro-Oeste mantiveram taxas
estaveis e o Nordeste mostrou tendéncia de au-
mento (BASTOS et al., 2022).

Observou-se, ainda, relagdo inversamente
proporcional entre o Indice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal (IDHM) e as taxas
de mortalidade por DIC: quanto maior o IDHM,
menor a mortalidade, reforcando o papel dos
determinantes sociais na distribui¢do da doenca
no pais (BASTOS et al., 2022).

Fatores de risco especificos na populacido
brasileira

Na analise do estudo PURE envolvendo pa-

ises da América do Sul, o Brasil apresentou
maior incidéncia de doencgas cardiovasculares
entre os paises avaliados, alcangando 3,86 ca-
sos por 1.000 pessoas-ano. A analise dos fatores
modificaveis mostrou maior contribui¢cdo da hi-
pertensao arterial, seguida pela obesidade abdo-
minal e pelo tabagismo. Também foram identi-
ficadas associacdes relevantes com baixa forca
muscular e diabetes, com fragdes atribuiveis
populacionais de 18,7%, 15,4%, 13,5%, 5,6% ¢
5,3%, respectivamente (LOPEZ-JARAMILLO
etal., 2022).
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Outro estudo brasileiro, analisando dados
estaduais de 2005 a 2017, investigou especifi-
camente o impacto de hiperglicemia, obesi-
dade, dislipidemia, hipertensao e tabagismo na
mortalidade cardiovascular no contexto do sis-
tema publico universal de saude (GASPAR et
al., 2022).

Um estudo nacional multicéntrico de caso-
controle (CV-GENES) estd em andamento para
investigar o papel de fatores genéticos combi-
nados a fatores ambientais na doenga arterial
coronariana (DAC), considerando a diversidade
étnica Unica da populagdo brasileira, formada
pela miscigenacdo de indigenas, europeus e
africanos (Alves de Oliveira Junior et al.,
2024). No Brasil, as doengas cardiovasculares
causam mais de 300.000 mortes por ano, sendo
a principal causa de 6bito no pais — a frente de
cancer, doencas respiratorias e diabetes (AL-
VES DE OLIVEIRA JUNIOR et al., 2024).

Fatores de risco tradicionais
Entre os principais fatores de risco tradicio-

nais para a doenca arterial coronariana estdo a
idade, o sexo, a historia familiar de doenca co-
ronariana prematura, a hipertensdo arterial, o
diabetes mellitus, a dislipidemia, o tabagismo,
a obesidade, o sedentarismo e os habitos ali-
mentares inadequados. O risco cardiovascular
aumenta progressivamente com a idade, apre-
sentando maior eleva¢do apds os 45 anos nos
homens e os 55 anos nas mulheres. A presenga
de historia familiar de DAC prematura também
constitui importante marcador de risco, sendo
considerada quando ocorre antes dos 55 anos
em homens ou dos 65 anos em mulheres (MO-
REIRA et al., 2021; GASPAR et al., 2022).
Em meio aos fatores metabolicos, se desta-
cam a hipertensao arterial, o diabetes mellitus e
a elevacao do LDL-colesterol. Globalmente, a
hipertensdo acomete cerca de 1,28 bilhdo de

adultos, enquanto aproximadamente 537 mi-
lhdes de pessoas apresentavam diabetes em
2021. O LDL-colesterol elevado também apre-
senta importante contribui¢do para a ocorréncia
de DAC. Somam-se a esses fatores o taba-
gismo, a obesidade, o sedentarismo e a alimen-
tacdo inadequada, que permanecem relevantes
para o desenvolvimento e a progressao da do-
enca (MOREIRA et al., 2021; ALVES DE
OLIVEIRA JUNIOR et al., 2024; XUE et al.,
2025).

Fatores de risco nio tradicionais / emergen-
tes

Diferentes condi¢des clinicas ¢ exposi¢des
ambientais tém sido associadas ao desenvolvi-
mento e a progressao da doenca arterial corona-
riana. Entre elas estdo a doenga renal cronica e
condi¢des inflamatorias sistémicas, como pso-
riase, artrite reumatoide, lipus e infeccao pelo
HIV.

Também apresentam relevincia algumas
condigdes relacionadas a saude reprodutiva fe-
minina, incluindo pré eclampsia, diabetes ges-
tacional e menopausa precoce, particularmente
quando esta ocorre antes dos 40 anos (YANG
et al.,2025).

Entre os marcadores considerados emer-
gentes, se destacam ainda concentragdes eleva-
das de lipoproteina(a), apolipoproteina B e pro-
teina C reativa de alta sensibilidade, esta ultima
especificamente quando apresenta valores > 2,0
mg/L (GASPAR et al., 2022; YANG et al.,
2025). Outros elementos relacionados ao risco
cardiovascular incluem determinantes sociais
de saude, exposi¢do a poluicao atmosférica, es-
tresse psicossocial, alteragdes do sono e modi-
ficagdes do microbioma, que podem participar
da aterogénese por mecanismos relacionados a
disfuncdo endotelial e a inflamac¢dao (BASTOS
etal., 2022).
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Outro mecanismo recentemente estudado ¢é
a hematopoiese clonal de potencial indetermi-
nado, caracterizada pela presenca de mutagdes
somaticas que podem estar relacionadas ao
risco cardiovascular e que, potencialmente, po-
dem ser influenciadas por estratégias terapéuti-
cas hipolipemiantes ou anti-inflamatérias
(GASPAR et al.,2022). A The Lancet Commis-
sion on Rethinking Coronary Artery Disease
(2025) também chama atenc¢do para o inicio
precoce do processo aterosclerdtico, indicando
que a aterosclerose pode comegar ainda na pri-
meira década de vida. A exposigdo a fatores de
risco desde periodos precoces, inclusive du-
rante a vida intrauterina, refor¢a a importancia
de estratégias de prevencao e identificagdo do
risco cardiovascular em fases mais precoces,
considerando também as diferencas existentes
entre as regioes (ZAMAN et al., 2025).

Diagnostico

Para que haja assertividade no diagndstico
da Doenca Arterial Coronariana (DAC), € pre-
ciso uma analise inicial na anamnese com a his-
toria clinica detalhada dos sintomas, que em
50% dos casos envolvendo Sindromes Corona-
rianas Cronicas (SCC) sdo anginas (desconforto
na regido toracica). Além de investigar histori-
cos de comorbidades (Acidente Vascular Cere-
bral, Doeng¢a Renal Cronica ou Doenga Vascu-
lar Periférica), fatores de risco como hiperten-
sdo, tabagismo, dislipidemia, diabetes, obesi-
dade ou registro de DAC precoce na familia
(CESAR et al., 2025).

Apbs isso, hé a classificacdo da dor toracica
de acordo com as caracteristicas coletadas du-
rante a anamnese, 0s critérios principais para
que a dor seja considerada um angina tipico sdo
o desconforto retroesternal geralmente irradi-
ando para braco, dorso ou regido epigastrica,
aumento com esforco ou estresse e alivio com
repouso, entretanto, apenas 10-15% dos casos

de DAC apresentam dores tipicas, sendo a mai-
oria caracterizada como dor atipica, atendendo
a apenas dois critérios, ha também a manifesta-
¢do de dispneia isolada como um sintoma da
doenga, mas esse sinal deve ser interpretado
com cautela por ser incomum (CESAR et al.,
2025).

No exame fisico, deve ser observado o sinal
de Frank (dobra no 16bulo da orelha), a existén-
cia de xantomas cutaneos evidenciando dislipi-
demia e a presen¢a de arco senil em pacientes
menores de 40 anos. Além disso, € necessario
realizar a ausculta e palpagdo das artérias coro-
narianas de maneira a avaliar o fluxo sanguineo
em busca de anormalidades devido ao estreita-
mento desses vasos. Os exames laboratoriais re-
comendados sdo: Perfil lipidico incluindo LDL-
C, hemograma completo, Glicose de jejum,
HbA ¢, Creatinina, fun¢do renal e fungao tire-
oidiana. Buscando por niveis aumentados de
Troponina de Alta Sensibilidade (hs-cTn), de
NT-proBNP e LDL-C, biomarcadores caracte-
risticos na avaliacdo de doengas cardiovascula-
res. Com isso, existe a possibilidade de utilizar
os resultados dos marcadores no Escore ABC-
CHD, sendo um modelo de predicao de risco
cardiovascular individualizado para pacientes
com DAC (CESAR et al., 2025).

Quanto aos exames nao invasivos, deve-se
citar o Teste Ergométrico por conta de seu
baixo custo e facil acesso, essencial para a con-
firmag¢ao do diagnodstico em conjunto com a uti-
lizagdao do Escore de Duke (ED) na estratifica-
¢do da doenga e o Ecocardiograma sob Estresse
que eleva os niveis cardiacos, permitindo a ob-
servacgao do funcionamento do coragao e vasos,
com alta acuracia na identificagdo de anormali-
dades coronarianas (CESAR et al., 2025).

Além deles existem o single photon emis-
sion computed tomography (SPECT) que ¢ um
dos métodos consolidados na pratica clinica por
sua facil disponibilidade, sendo realizado em
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duas etapas, uma com o paciente em repouso e
outra submetido a estresse ¢ a Ecocardiografia
Transtoracica, considerada primeira linha para
investigacdo de DAC crénica e outros proble-
mas toracicos que podem coexistir com a do-
encga. Finalmente, ha o positron emission tomo-
graphy (PET) capaz de fornecer informagdes
cruciais para refinar o diagnostico merecendo
destaque, entretanto esse método utiliza de is6-
topos radioativos incomuns, tornando-se mais
caro para ser realizado e menos acessivel (CE-
SAR et al., 2025).

Existe também a Angiotomografia Corona-
riana (AngioTC), realizada por meio de con-
traste iodado, encontrando com facilidade obs-
trugdes nos vasos em que € aplicada, entretanto,
alguns autores defendem a necessidade de uma
estratificacdo de risco antes da indicagdo desse
exame. Vale citar também, o Escore de Calcio
Coronario (CAC), consistindo na avaliagdo sem
contraste, auxiliando nos casos em que a enfer-
midade ndo possui manifestacdo mas existe
risco de desenvolvimento devido ao historico
relatado pelo paciente e a coronariografia ou ci-
necoronariografia, um modelo de cateterismo
cardiaco invasivo com a utiliza¢ao de contras-
tes nas artérias do coracdo, buscando possiveis
entupimentos ou estreitamentos dos vasos, apli-
cada em contextos que ha inconclusdes vindas
dos exames ndo invasivos (CESAR et al.,
2025).

Por fim, é indicado utilizar a Probabilidade
Pré-Teste (PPT), uma estimativa inicial do pa-
ciente de ter determinada doenca, levando em
consideragdo fatores como, sexo, idade e tipo
da dor, pacientes com resultados elevados pre-
cisam ser conduzidos para a investigagao apro-
fundada na execugdo de exames especificos,
que devem ser indicados considerando trés as-
pectos essenciais: a capacidade funcional, ECG
interpretavel, condigdes de acesso ou disponi-
bilidade do método ao paciente e a presencga de

Doenga Renal Cronica (DRC) ou alergia a con-
trastes (CESAR et al., 2025).

Tratamento clinico e manejo farmacolo-
gico

Antiagregacdo plaquetéria

O acido acetilsalicilico (AAS) ¢ um dos

principais farmacos indicados para prevencao
de eventos aterotrombdticos em pacientes com
doenga aterosclerotica ou que ja passaram por
interven¢do coronariana percutidnea. Entre-
tanto, embora a eficacia na reducao de eventos
isquémicos, essa classe farmacoldgica apre-
senta riscos de sangramentos gastrointestinais
devido a inibi¢do irreversivel da enzima ciclo-
oxigenase-1 (COX-1) (MARQUIS-GRAVEL
et al., 2024), que faz parte da prote¢do da mu-
cosa gastrica. Tal risco apresenta um aumento
gradual com a idade, exigindo aten¢do para pa-
cientes idosos e em situagdo de polifarmacia.
Entretanto, a utilizagdo de inibidores de bomba
de protons (IBP) podem mitigar o sangramento
gastrointestinal, mostrando beneficios para a
protecdo da mucosa gastrica, com a devida
atencdo entre as possiveis interacdes medica-
mentosas (RAO et al., 2025).

Os Inibidores de P2Y 12, reduzem o risco de
eventos tromboticos tanto no periodo peripro-
cedual quanto na manutenc¢do pos-evento. As
diretrizes mais recentes reforcam esse benefi-
cio, mas alertam que a monoterapia com inibi-
dores de P2Y 12, quando comparadas com du-
pla antiagregacdo plaquetaria, podem aumentar
a incidéncia de eventos cardiovasculares maio-
res (ECAM) em pacientes com sindrome coro-
nariana aguda (RAO et al., 2025).

Terapia hipolipemiante
A formacdo da placa aterosclerdtica na

DAC esté intimamente ligada as elevadas con-

centracdes de “Low-Density Lipoprotein”
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(LDL) circulante, logo a utilizagdo de medica-
mentos hipolipemiantes ¢ um importante com-
ponente para a prevencao secundaria de doen-
cas cardiovasculares e agravagao da DAC. As
estatinas sdo fundamentais para o manejo dos
niveis de LDL sanguineo, visto que inibem a
enzima HMG-CoA redutase, etapa limitante na
sintese hepatica de colesterol. Além da manu-
tencao de baixos niveis de colesterol sanguineo,
as estatinas de alta intensidade, quando inicia-
das precocemente, promovem melhora da vaso-
dilatagdo, reducao da inflamagao vascular e me-
lhora da funcao endotelial, auxiliando na me-
lhora da microcirculagdo coronariana, especial-
mente ap6s angioplastia (HUANG et al., 2023).
Além do LDL, a apolipoproteina B (ApoB) vem
ganhando destaque como marcador prognos-
tico: pacientes que atingem a meta de ApoB
abaixo de 65 mg/dL apresentam menor risco de
infarto do miocardio (FUJINO et al., 2025). No
entanto, muitos pacientes com DAC e niveis li-
pidicos elevados ndo atingem a meta estimada
devido a falta de adesdo ao tratamento, em con-
sequéncia dos efeitos colaterais das estatinas,
principalmente a mialgia. Todavia, pesquisas
apontam que as estatinas, como a atorvastatina,
ndo agravam consideravelmente os sintomas
musculares nos pacientes, uma vez que os ni-
veis sanguineos do fAirmaco bem como seus me-
tabolitos ndo se correlacionam com os sintomas
(KRISTIANSEN et al., 2021).

Outros hipolipemiantes podem ser usados
para a manuten¢do dos lipideos sanguineos
dentro da normalidade, por exemplo, a ezeti-
miba que inibe a absor¢do intestinal de coleste-
rol, sendo frequentemente associada as estati-
nas para potencializar esse efeito. A combina-
¢do de estatinas de intensidade moderada e eze-
timiba apresenta eficacia semelhante & monote-
rapia com estatinas de alta intensidade, consti-
tuindo uma alternativa para pacientes intoleran-
tes a doses mais elevadas de estatinas. (LEE et

al.,2025). Além disso, a combinagdo de hipoli-
pemiantes demonstra uma possivel menor inci-
déncia do surgimento de diabetes tipo II quando
comparado ao tratamento de estatinas de alta in-
tensidade (LEE et al., 2023). Os inibidores de
PCSK9 em combina¢do com estatinas também
apresentam beneficios. Essa dupla terapia apre-
senta redugdes ainda maiores nas concentragdes
de LDL e nos riscos cardiovasculares quando
comparado a uma monoterapia, entretanto,
ainda faltam estudos de longo prazo (YU et al.,
2026).

Farmacos com beneficio cardiovascular
adicional

Além dos farmacos padroes citados, ha ou-

tros que auxiliam no tratamento da DAC, como
os inibidores de SGLT-2, recomendados para
pacientes com DAC e diabetes concomitante
dado o beneficio cardiovascular observado. Da
mesma forma os agonistas de GLP-1, como a
semaglutida, tém se apresentado como fortes
aliados no tratamento de doencas cardiovascu-
lares, ao auxiliar na redu¢do do peso corporal,
aumentando o leque de possibilidades terapéu-
tica para pacientes com DAC associada a outras
comorbidades metabolicas (RAO et al., 2025).

Um ponto em comum a todas as classes
medicamentosas apresentadas ¢ a adesdo tera-
péutica. Muitos pacientes com DAC e LDL ele-
vado ndo alcangam as metas estabelecidas por
dificuldade de acesso e questdes financeiras.
Isso reforca que o manejo clinico da DAC ndo
se enquadra apenas em protocolos, ¢ necessaria
uma visdao humana e integral do paciente para
orientar corretamente como o tratamento sera
conduzido e garantir a adesdo. O tratamento
com hipolipemiantes, por exemplo, ndo deve
ser interrompido apoés o alcance da meta, sob
risco de perda dos beneficios ja conquistados.
Essa informagao deve ser repassada claramente
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ao paciente, e a monitorizagao continua ¢ dever
do profissional de saude responsavel.

Intervencao Cirurgica

A cirurgia de revascularizacdo do miocar-
dio (CRM), também conhecida como CABG
(Coronary Artery Bypass Grafting), constitui a
principal modalidade de revascularizagao cirur-
gica da doenga arterial coronariana (DAC). Sua
indicacdo deve ser estabelecida de maneira in-
dividualizada, conforme as caracteristicas clini-
cas, comorbidades, complexidade anatdmica da
doenga coronariana, funcdo ventricular, risco
cirurgico e resposta ao tratamento medicamen-
toso de cada paciente. Em pacientes seleciona-
dos, a CRM pode proporcionar alivio dos sinto-
mas, melhora da qualidade de vida e, em deter-
minados grupos com caracteristicas clinicas e
anatOmicas especificas, beneficio prognostico e
aumento da sobrevida (LAWTON et al., 2022).

A cirurgia de revascularizacdo do miocér-
dio tem como finalidade restabelecer ou melho-
rar a perfusdo das regides do miocardio que re-
cebem fluxo sanguineo insuficiente devido a
obstrucao das artérias coronarianas. Na DAC,
essa obstrucdo decorre principalmente do es-
treitamento ou bloqueio de uma ou mais coro-
narias pela presenca de placas ateroscleroticas.
Na CRM, o cirurgido cria um caminho, ou des-
vio, para que o sangue contorne a obstrucdo
(LAWTON et al., 2022).

Esse desvio € realizado por meio de um en-
xerto vascular (ponte), sendo os principais con-
dutos utilizados a artéria toracica interna, a ar-
téria radial e a veia safena. Atualmente, a artéria
tordcica interna esquerda, especialmente
quando anastomosada a artéria descendente an-
terior, € considerada o padrdo-ouro devido a sua
elevada poténcia em longo prazo. Dependendo
do tipo de enxerto utilizado, sua extremidade
proximal pode permanecer conectada a circula-
cdo arterial de origem ou ser anastomosada a

aorta, enquanto a extremidade distal ¢ conec-
tada a artéria coronaria ap6s o ponto de obstru-
¢do. Dessa forma, o sangue alcanca o territorio
miocardico por uma rota alternativa, melho-
rando sua perfusao (LAWTON et al., 2022).

O procedimento cirtrgico pode ser reali-
zado com circulagdo extracorpdrea (on-pump
CABGQG), na qual uma maquina coragdo-pulmao
mantém temporariamente a circulagdo sisté-
mica e a oxigenag¢ao, permitindo que o cora¢ao
seja parado e protegido por cardioplegia para a
realizagdo das anastomoses coronarianas. Em
outros casos, a cirurgia pode ser realizada com
o coragao batendo, destacando-se a técnica off-
pump CABG, na qual as anastomoses sdo con-
feccionadas sem a utilizacdo da circulagdo ex-
tracorporea (LAWTON et al., 2022).

Além das técnicas convencionais, aborda-
gens minimamente invasivas estdo sendo em-
pregadas em centros especializados. Entre elas,
destaca-se a minimally invasive direct coronary
artery bypass (MIDCAB), na qual geralmente ¢
realizada a anastomose da artéria toracica in-
terna esquerda com a artéria descendente ante-
rior por meio de uma pequena toracotomia, evi-
tando a esternotomia mediana completa. Fre-
quentemente, essa técnica € realizada com o co-
racdo batendo e sem circulacdo extracorpoérea,
buscando preservar os beneficios do enxerto ar-
terial e, simultaneamente, reduzir o trauma as-
sociado ao acesso cirargico (LAWTON et al.,
2022).

Além disso, existe a Intervengao Coronari-
ana Percutanea (ICP) ou Angioplastia, um mé-
todo cirurgico minimamente invasivo que rea-
liza a abertura dos vasos danificados com pla-
cas de gordura a partir da introducao do cateter
nas artérias radiais ou femorais periféricas
sendo direcionado até o local necessario, apods
1sso um stent com baldo ¢ inserido e inflado até
romper a placa e dilatar a artéria (RAO et al.,
2025).
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Essa intervencgdo ¢€ realizada dependendo da
complexidade da DAC e com comorbidades as-
sociadas ao paciente, sendo preferivel realizar o
acesso via a artéria radial por conta de melhor
controle do sangramento e recuperagdo. O
acesso femoral permanece indicado quando ha
o planejamento para suporte circulatorio tem-
porario e com a utilizacdo de ultrassom como
guia (RAO et al., 2025).

Quanto aos stents utilizados na Angioplas-
tia, podemos mencionar trés tipos principais: 0s
convencionais, compostos de ligas metalicas
(como ago-inoxidavel ou cobalto-cromo) que
mantém a artéria aberta, entretanto, possuem
maior chance de reestenose por conta do cresci-
mento de tecido cicatricial ao redor da estrutura,
os farmacoldgicos com uma estrutura metalica
envolta por farmacos responsaveis por realizar
a diminuicdo da inflamagao e formagao do te-
cido cicatricial, reduzindo assim a reestenose,
porém, pode levar a uma trombose de longo
prazo, evidenciando a necessidade de realizar
anticoagulagdo apds a implantagado, por fim, os
stents bioabsorviveis tém ganhado relevancia,
por serem formados de polimeros biodegrada-
veis (geralmente magnésio ou ferro) que sao de-
gradados pelo corpo com o tempo, esses stents
permitem a vasomotricidade das artérias e redu-
zem drasticamente o risco de reestenose
(SENST et al., 2023).

Assim, a escolha da estratégia de interven-
¢do cirurgica deve ser adaptada a cada paciente,
considerando suas condi¢des clinicas, a com-
plexidade da doenga coronariana, o risco opera-
torio e a experiéncia da equipe cirurgica. A de-
finicdo da abordagem terapéutica mais ade-
quada deve ponderar os potenciais riscos € be-
neficios ao paciente, buscando oferecer uma re-
cuperacgao segura e apropriada as particularida-
des de cada individuo.

CONCLUSAO

Em suma, uma visdo integrada da doenga
arterial coronariana exige um conhecimento
amplo sobre todas as dimensdes que compdem
a enfermidade, abrangendo desde a fisiopatolo-
gia, fatores de risco e o manejo cirargico até es-
tratégias terapéuticas individualizadas que
combinam as diversas classes de intervengdes.

Embora os fatores de risco tradicionais
como hipertensao, diabetes, dislipidemia, taba-
gismo e obesidade permanecam centrais na
abordagem preventiva, a crescente evidéncia
sobre fatores emergentes, determinantes sociais
e predisposicao genética destaca a necessidade
de estratificacoes de risco cada vez mais indivi-
dualizadas. Ainda assim, nao excluindo a capa-
cidade de modelagem e mudanga de habitos de
vida como um pilar no tratamento e prevencao
da doenga.

No ambito diagndstico, a evolugdo das tec-
nologias de imagem ndo invasivas e biomarca-
dores de alta sensibilidade trouxe maior preci-
sd0 ao manejo precoce da doenga, sem substi-
tuir o papel fundamental da anamnese e do ra-
ciocinio clinico estruturado.

O avanco do manejo farmacoldgico trans-
formou a prevencao secunddaria e o controle da
progressao da doenga aterosclerotica através de
terapias hipolipemiantes e prevengdo de agre-
gacdo plaquetaria. Contudo, o tratamento clini-
co ¢ as estratégias invasivas atuam de forma
complementar.

Nos cendrios de maior complexidade anato-
mica ou refratariedade sintomatica, a revascu-
larizagdo permanece indispensavel, dispondo
tanto da Interveng¢ao Coronariana Percutanea
(ICP) quanto da Cirurgia de Revascularizagado
do Miocardio (CRM), mantida como padrao-
ouro para a DAC, que sdo constantemente im-
pulsionadas pelo incessante aprimoramento de
técnicas minimamente invasivas e dispositivos
intraluminais.
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