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RESUMO

A dor toracica ¢ um dos motivos mais frequentes para a procura dos atendimentos de emergéncia. Dentre as
causas dessa dor, a sindrome coronariana aguda compreende uma das principais patologias. Tal sindrome ¢
grave, e deve ser corretamente diagnosticada, de tal forma a realizar o manejo correto do paciente, evitando
consequéncias irredutiveis. O objetivo desse trabalho é fornecer subsidios necessarios ao entendimento dessa
sindrome como um todo. Para isso, realizou-se uma revisao de literatura narrativa, com a delimitacdo de artigos
publicados nos ultimos 5 anos, periodo de 2019 até 2024, nas bases bibliograficas Index Scielo e Pubmed. Os
artigos que nao atenderam aos critérios estabelecidos na metodologia foram descartados, acarretando em um
total de 25 artigos selecionados. Apos cautelosa analise, as informagdes coletadas serviram de base para a
construcdo da revisdo. Foi observado que a sindrome ¢ de extrema importancia, especialmente no cenario da
medicina de emergéncia e pronto atendimentos. Assim, ¢ necessario que os médicos sejam devidamente
capacitados acerca da tematica, a fim de evitar desfechos desfavoraveis para os pacientes, e iatrogenias.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo, no cenario atual, ainda muito responsaveis pela
morbimortalidade mundial. Dentre elas, a sindrome coronariana aguda ocupa um lugar de extrema
importancia, ¢ ¢ responsavel por uma porcao consideravel de internagdes, que aumenta
progressivamente com o passar do tempo (Carvalho et al., 2022). Com a falta de conhecimentos sobre
a abordagem e manejo do assunto, inimeros casos sao diagnosticados erroneamente ou simplesmente
tratados de maneira incorreta, € as consequéncias de tais agdes ndo tardam a aparecer. Tudo isso
acarreta em gastos excessivos para o sistema de saude, que poderiam ser melhor administrados e até
mesmo evitados com a abordagem correta da condi¢ao em questao, pelos profissionais de saude.

Quando falamos em sindrome coronariana aguda, o sintoma referido pelos pacientes ¢&,
essencialmente, a dor tordcica, sendo essa uma das causas mais frequentes dos atendimentos nas
unidades de emergéncias. Apesar disso, nem todos os pacientes com dor tordcica apresentam de fato
uma SCA e as estimativas apontam que cerca de 25% dos pacientes apresentem de fato o diagnostico
de sindrome coronariana aguda, o que levanta novamente a pauta do correto manejo dessa dor no
contexto dos atendimentos médicos (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

A sindrome coronariana aguda abrange um espectro de manifestagdes clinicas e laboratoriais
decorrentes do desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio nos tecidos cardiacos, resultando em
isquemia miocardica aguda. Esse complexo de sindromes agudas ¢ classificado de acordo com sua
representacdo no eletrocardiograma (ECG), e dessa forma, existem trés principais tipos: angina instavel
(Al), infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST), e infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) (Bassan; Bassan, 2006;
Carvalho et al., 2022).

Apesar de ser dividida em trés formas clinicas, essencialmente a fisiopatologia da SCA ¢ a
mesma para todas elas, e se da principalmente pelo desenvolvimento e instabilidade de placas
ateroscleroticas, formadas a partir do depdsito de colesterol (Bassan; Bassan, 2006). Esse processo
pode se dar de maneira subita, ou ocorrer gradualmente ao longo da vida. O problema na estabilidade
da placa ¢ comumente associado a ruptura das placas, ou entdo a problemas de coagulacao, que cursam
com o desenvolvimento subsequente de trombos, que causam a isquemia do miocéardio (Carvalho et
al., 2022).

A falta de oxigenagdo dos tecidos cardiacos pode acarretar nas manifestagcdes clinicas, em
especial, na mudanca do segmento “st” do ECG. No entanto, tal mudanga ndo ¢ uma regra, € por isso
a sindrome compreende também infartos que cursam sem alteragdes no exame (Carvalho et al., 2022).
Por isso, levando em conta a gravidade da enfermidade e o fato de que um diagnoéstico incorreto pode

ser fatal para o paciente, foi estabelecido que o ECG deve ser realizado e interpretado nos primeiros
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dez minutos do contato médico com o paciente que apresenta dor toracica suspeita de SCA (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2021).

Os fatores de risco para as doengas em geral, sdo divididos em modificaveis e ndo modificaveis.
Para a SCA, ¢€ notoria a relacao dos fatores modificaveis com os habitos de vida dos individuos. Tais
habitos podem ser importantes contribuintes no desenvolvimento da patologia. Como exemplo,
podemos citar o tabagismo, dietas ricas em gordura, sedentarismo, dentre outros. Evidéncias anteriores
indicam que a SCA tende a sofrer maior influéncia desses fatores, o que propicia meios de evitar ou
delongar o aparecimento da sindrome, com uma simples mudanca do estilo de vida (Carvalho et al.,
2022; Santos; Machado; Menezes, 2018). Existem ainda os fatores ndo modificaveis, que abragem
idade avangada, sexo masculino e histéria familiar. Nesse segundo grupo, ndo existe tamanha facilidade
para mudangas no curso de aparecimento da doenga, mas o conhecimento de tais fundamentos pode
ser util nas orientagdes dos pacientes durante o cuidado continuado (Santos; Machado; Menezes, 2018).

O complexo de sindromes possui ainda, particularidades de apresentacao clinica e desfecho, de
acordo com o grupo de individuos afetados. No que tange a disparidade entre os sexos, foi demonstrado
que mulheres com infarto agudo do miocardio (IAM) possuem menores probabilidades de necessidade
de técnicas de reperfusdo e tratamento clinico, enquanto que os homens possuem maiores taxas de
reperfusdo. Além disso, observou-se também que existe uma menor conscientizagao sobre os riscos
entre as mulheres. Em decorréncia das influencias hormonais, e do periodo pds-menopausa, observou-
se também que quando presente nas mulheres, a SCA vem associada a idade mais avancada, e também
ao acimulo de outras comorbidades e fatores de risco (Soeiro et al., 2018).

Todos esses conhecimentos sdo importantes quando discorremos a respeito da sindrome
coronariana aguda, e com isso € imperioso destacar que esse grupo de patologias ¢ complexo e demanda
muito estudo, uma vez que profissionais se deparam diariamente com casos indicativos de uma das trés
sindromes, e o diagnostico deve ser feito o mais rapido possivel, para evitar consequéncias irreversiveis
resultantes da hipoperfusado cardiaca.

Tendo em vista a importancia da tematica para o cenario de saude da populagdo como um todo,
e sabendo que o estimulo da adogdo de praticas saudaveis pelos individuos pode contribuir
significativamente para mitigar os impactos da sindrome coronariana, pretendemos com essa revisao
fornecer subsidios necessarios para o entendimento pratico da sindrome coronariana aguda de maneira
geral, de tal forma que abordaremos seus pontos principais, € especialmente o manejo dos enfermos.
Entdo, espera-se também que a revisao sirva contribuindo para a implementa¢do de novas politicas
publicas, e também agdes em promog¢do de saude voltadas para tal tematica, uma vez que, a

conscientizacdo pode auxiliar evitando gastos desnecessarios e sobrecargas no sistema de satde.
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O presente estudo trata-se de uma analise qualitativa de carater descritivo, do tipo revisao

2 MATERIAIS E METODOS

narrativa de literatura. Tal metodologia ¢ ampla e objetiva descrever e discutir dados encontrados sobre
determinado assunto, a partir da analise de evidéncias literarias prévias, sob o ponto de vista teorico e
contextual (Rother, 2007). Soma-se isso a importancia das revisdes narrativas para a educagdo
continuada e como forma de fornecer embasamento em pesquisas futuras sobre o assunto. Optou-se
por essa metodologia em vista da amplitude e importancia da tematica, e como forma de explorar o
maximo de caracteristicas que descrevem, de modo geral, o grupo de sindromes componentes da SCA.

O tema principal foi buscado nas bases literarias Pubmed e Index Scielo (Scientific Electronic
Library Online) com o uso do denominador “Sindrome coronariana aguda”. A fim de abordar
conhecimentos atuais, foi delimitado o periodo de 2019 até 2024 (ultimos 5 anos). Além disso, os
artigos poderiam ser redigidos nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, e apenas textos disponiveis
na integra foram triados.

No primeiro momento da triagem, os resultados foram selecionados com base no denominador
estar presente no titulo, palavras-chave ou resumo das publicagdes. A partir disso, deu-se a segunda
triagem, feita de forma mais criteriosa a partir da leitura do resumo. Assim, os textos que se aplicaram
ao tema e condizem com os objetivos a serem estudados na revisdo foram selecionados. Os artigos
excluidos ndo atenderam aos critérios estabelecidos, e portanto, foram descartados durante o periodo
de triagem.

Em sequéncia, todos os artigos incluidos na revisdo foram lidos e analisados de maneira
criteriosa, a fim de extrair as informacdes necessarias para a construgdo da revisao literaria. Por fim,
como forma de organizar os achados e facilitar a compreensao, a tematica foi subdividida nos principais
topicos que devem ser compreendidos acerca da SCA: epidemiologia e fatores de risco, fisiopatologia,
quadro clinico, diagndstico, abordagem e manejo. O desenvolvimento da discussdo ocorreu com base

nessa divisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de pesquisa resultou em 1.026 publicagdes, sendo 781 artigos do Pubmed e os
outros 245 do Scielo. Desses, foram selecionados 64 depois da primeira triagem, e finalmente, 25
artigos atenderam de maneira satisfatoria aos objetivos e critérios. Dos artigos que compuseram a
revisdo, 03 foram redigidos em lingua portuguesa e os outros 22 em inglesa.

A partir do que foi encontrado na literatura, fica evidente a importancia da compreensao dos
mecanismos por detrds da sindrome, a fim de consequentemente elucidar lacunas na sua abordagem e

manejo no atendimento do paciente. Sendo assim, as subcategorias relacionadas ao entendimento da
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sindrome foram divididas, de modo a facilitar a compreensao, e organizar os achados nas evidéncias

revisadas.

3.1 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Apesar dos avangos cientificos, que contribuem para o tratamento e elaboracdo de medidas de
prevencao, a sindrome coronariana aguda ainda permanece como uma das principais causas de morte
globalmente (Abukhalil et al., 2024). Corroborando com isso, os dados da OMS demonstram que em
2016, a doenga cardiaca isquémica foi responsavel por mais de 9 milhdes de mortes no mundo todo
(Soares, 2020; Organizacao Mundial da Satude, 2018). Acredita-se que muito disso esteja relacionado
com a prevaléncia dos fatores de risco, e por isso a importancia de esclarecé-los (Magalhaes; Cade,
2019).

Dentre os fatores relatados na literatura, estdo incluidos: sexo masculino, tabagismo, idade
avangada, hipertensdo, hiperlipidemia, diabetes mellitus, dieta pouco saudavel, inatividade fisica,
obesidade, historia prévia de doenca arterial coronaria (DAC) e histdrico familiar de DAC prematura.
A relagdo deles com o desenvolvimento da doenca fica clara ao relaciona-los com a fisiopatologia.
Dessa forma, levando em conta que a principal etiologia ¢ a aterosclerose, tudo aquilo que contribui
para a formacao das placas, torna-se consequentemente um fator de risco para SCA (Abukhalil et al.,
2024; Ali et al., 2024).

No que tange o tabagismo, ele por si s6 ja esta relacionado a maior propensao de desenvolver
inimeras doencas. Acrescenta-se a lista as doencas de natureza cardiovascular, justamente pela
associacdo dele com a aterosclerose e os acidentes vasculares cerebrais (Abukhalil et al., 2024). A
fisiopatologia por tras disso estd nos aumentos dos niveis de fibrinogénio, dano as células endoteliais,
maiores niveis de agregacao plaquetaria e vasoespasmo, todos resultados do hébito tabagista. O
tabagismo esta presente com maiores frequéncias nos homens, e além disso pode reduzir em 10 anos a
idade esperada para o desenvolvimento dos eventos cardiovasculares resultantes de tal fator de risco.
(Shrateh et al., 2024).

As comorbidades hipertensdo e diabetes se relacionam com a SCA em decorréncia de sua
associacdo com o sistema cardiovascular. As duas condi¢des envolvem em sua historia de evolugao
alteragdes endoteliais, inflamacdo vascular e remodelagdo arterial, mecanismos que podem resultar na
isquemia do tecido cardiaco (Abukhalil et al., 2024). Outrossim, a hipercolesterolemia e lipoproteina
de alta densidade, bem como hipertrigliceridemia, obesidade e resisténcia a insulina sdo fatores que
podem aumentar o risco de SCA em idade jovem (Shrateh et al., 2024).

Ademais, evidéncias indicam que o hormdnio estrogénio, em mulheres, funciona como um fator
protetivo, e previne a formacao da aterosclerose. Logo, com menores chances do desenvolvimento da

aterosclerose, menores as chances de possuirem um eventual evento isquémico resultando em SCA.
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Por isso, a maior prevaléncia reside naqueles do sexo masculino (Abukhalil et al., 2024; Shrateh et al.,
2024).

No estudo de Abukhalil et al., 2024, os dados relatados demonstram na pratica a apresentacao
desses fatores. Em tal coorte, dos 255 pacientes incluidos, a maioria era homens, na faixa etaria de 60
anos. As comorbidades mais evidenciadas foram hipertensao e diabetes mellitus tipo 2 (Abukhalil et
al., 2024). Um outro estudo de Shamaki et al., 2024 avaliou a apresentagdo da SCA em pacientes mais
jovens, e observou que os jovens que nao apresentam tais fatores de risco cardiovascular tradicionais
apresentam piores resultados hospitalares, tal resultado ¢ controverso ¢ demanda mais pesquisas
abordando a tematica (Shamaki et al., 2024).

Sendo assim, com o reconhecimento dos fatores de risco mais associados com a SCA nas
evidéncias cientificas, é possivel afirmar que intervengdes personalizadas visando mitigar os fatores
de risco modificaveis sao imprescindiveis para a diminuigdo da ocorréncia dos casos de sindrome

coronariana na populagao atual.

3.2 FISIOPATOLOGIA

O mecanismo que estd mais fortemente relacionado com a SCA, baseado nas literaturas e
evidéncias, ¢ a aterosclerose. Além da SCA as doengas arteriais cronicas também estdo relacionadas
com a aterosclerose, o que evidencia seu potencial na lesdo dos vasos gerando prejuizos para o sistema
cardiovascular (Rocha; Aguiar, 2020). De maneira sucinta, o que ocorre, via de regra, ¢ a oclusao
parcial ou completa da artéria corondria, causando isquemia no miocardio e um potencial infarto, sendo
que o grau de obstrucdo € o que vai determinar a gravidade da doenca (Abukhalil et al., 2024; Cui;
Guo; Li, 2024). Em concordancia, pesquisas anteriores afirmam que quase metade de todas as paradas
cardiacas subitas estdo relacionadas a complicagdes agudas de placas (Juntunen et al., 2024).

Adentrando mais nos detalhes da fisiopatologia, o processo de formacdo da placa tem sido
descrito como um resultado do acimulo gradual de colesterol. Em particular, o que ocorre € a captagao
mediada por um receptor que sequestra a lipoproteina de baixa densidade modificada, causando seu
acumulo na camada intima subendotelial do vaso. Com o aumento da captacdo e maior quantidade de
colesterol concentrada no local, a placa vai aumentando de tamanha, levando a uma estenose
progressiva, e reduzindo o fluxo sanguineo (Rocha; Aguiar, 2020; Yu et al., 2024).

Como processo sistémico, a inflamagao tem sua participacdo na patogénese da sindrome ao
promover armadilhas extracelulares de células imunes na placa crescente. A infiltracdo dos neutrofilos
¢ fundamental para regular a inflamag¢do, fazendo com que os niveis de citocinas pro-inflamatdrias,
como IL-1B, IL-6 e fator de necrose tumoral, sejam elevados. Os leucdcitos adentram as células
endoteliais, e causam uma forma¢ao de microvasculatura, causando instabilidade e aumentando as

chances de ruptura da placa. Sendo assim, o ateroma (placa aterosclerotica) € resultado de um processo
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dinamico, e compreende um centro vivo de reagdes inflamatodrias. Além disso, o processo inflamatorio
e as reacdes subsequentes contribuem na evolugao da placa, trombogénese, e pode causar até mesmo
ativacdo das atividades catabolicas do metabolismo, levando ao gasto de energia excessivo (Yuxiu et
al., 2024; Rocha; Aguiar, 2020; Yu et al., 2024; Simon et al., 2024; Jercalau et al., 2024).

E notdrio que o proprio crescimento da placa ja pode ser um fator de oclusdo da artéria, mas
além disso, ¢ importante salientar que o rompimento da placa também ¢ um dos causadores de tal
obliteracdo. Quando a placa se rompe, o residuo de coldgeno exposto gera uma cascata de eventos
tromboticos, levando a adesdo plaquetaria e formagdo de trombos que impedem a oxigenacao do
coragao (Cui; Guo; Li, 2024; Rocha; Aguiar, 2020). Uma artéria coronaria parcialmente bloqueada ¢
responsavel pela angina instavel, ao passo que artérias corondrias com bloqueios mais avancados,
completos ou quase completos, acompanhados por trombdlise automatica precoce no corpo serao

responsaveis pelo IAM, que pode ser com ou sem desnivelamento de ST (Cui; Guo; Li, 2024).

3.3 QUADRO CLINICO

Conhecer o quadro clinico ¢ indispensavel para os profissionais da saude, no intuito de
confirmar precisamente o diagndstico. Além disso, € vital que ndo apenas o médico compreenda os
sintomas, mas também que o paciente interprete que os sintomas percebidos sdo alarmantes, para que
efetue a procura do atendimento o mais precocemente possivel. O que dificulta tal relagdo € a auséncia
de varios sintomas concomitantes, € também a presenca de sintomas atipicos (Ninomiya et al., 2024).
A presenga de sintomas toracicos leva a suspeita inicial principalmente concentrada em sindrome
coronariana aguda ou insuficiéncia cardiaca (Seo; Lee, 2024).

No que diz respeito a SCA, a doenga se desenvolve de maneira abrupta, e isso representa um
sinal alarmante de ameaga a vida do paciente. No periodo inicial, os pacientes podem apresentar
sintomas do trato digestivo. Em sequéncia, com a progressdo no desenvolvimento da doenga outros
sintomas vao surgindo, como a dor no peito, arritmias, ansiedade, irritabilidade, depressao, tensao e
raiva. Além disso, como sintomas associados, os pacientes podem referir sudorese, nauseas, vomitos,
palpitagdes e até mesmo dispneia (Cui; Guo; Li, 2024).

Apesar dessa grande variedade de sintomas, a dor toracica (angina) segue sendo o principal
deles, e vem acompanhada de atributos que podem auxiliar no diagndstico. A angina pode ainda ser
classificada em tipica e atipica, de acordo com os atributos. A qualidade tipica de angina abrange: dor
precordial, de aspecto compressivo, irradiagdo para membro superior esquerdo ou pescoco, intensidade
grave dita pelo paciente, desconforto sentido em dias anteriores, presenca de sintomas vagais e, por
fim, melhora dos sintomas com o uso de medica¢do sublingual. J4 nas caracteristicas atipicas, estao
mudancgas no padrdo da dor conforme os seguintes acontecimentos: alteracdo de posi¢ao, palpacao

local, movimento do brago e respiracdo (Filgueiras et al., 2021).
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A presenga de sintomas atipicos pode ocorrer em aproximadamente um terco dos pacientes
admitidos nas unidades de emergéncia com o futuro diagnostico de SAC, e isso pode dificultar a atrasar
o diagnostico, contribuindo para o agravamento da condigdo. Acredita-se que entre esses pacientes,
concentram-se populagdes especificas, como idosos, mulheres e individuos com insuficiéncia cardiaca
ja estabelecida, mas tal relagdo permanece ainda controversa entre os resultados de pesquisas variadas.
Entdo, como forma de evitar erros diagndsticos, algumas evidéncias sugerem que o recomendado seria
a interpretacdo dos sintomas independente da idade (Singh et al., 2024; Filgueiras et al., 2021).

Apesar dos sintomas citados, a sindrome coronariana pode se manifestar de maneira variada, e
a ordem dos sintomas apresentados podem confundir as hipoteses diagnosticas. Em um relato de caso
de Hashimoto e Nagasaki, 2024, um infarto miocardio foi mascarado pela sintomatologia de
gastroenterite. O paciente apresentou dor abdominal, seguida de nduseas, vomitos e diarréia, sintomas
que nao indicam claramente um episédio de infarto. Esse caso revela a importancia da analise dos
sintomas, e dos exames complementares como forma de auxilio no diagnostico, além de revelar que a
variedade de sintomas pode imitar doencas abdominais (Hashimoto; Nagasaki, 2024).

Diante disso, é importante tomar nota dos principais sintomas associados ao infarto, bem como
salientar que existem sintomas e caracteristicas atipicas que ndo podem levar ao descarte de SCA das
hipdteses diagnodsticas. Os exames complementares podem servir como forte auxilio nos casos de

sintomatologia atipica, para que o IAM nao passe despercebido nos atendimentos.

3.4 ABORDAGEM E MANEJO

Quando diante de um paciente suspeito de SCA, a primeira medida a ser tomada ¢ a realiza¢ao
de um eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, que deve ser feito e interpretado em até 10 minutos
apos a admissao do paciente (Piccioni et al., 2024; Malentin et al., 2024). Uma elevagdo no segmento
“st” nas derivagdes do ECG ja direciona o diagndstico, logo no inicio, para o IAMCSST, um subtipo
de SCA. Para aqueles que ndo possuirem elevagdo de “st”, ¢ preciso adentrar ainda mais nas
investigacoes, a fim de identificar se € ou ndo uma SCA, e se sim, qual dos outros dois subtipos em
questao (Ali et al., 2024).

Como forma de diferenciar os outros dois subtipos, AI e IAMSSST, o principal exame a ser
realizado indica os niveis de troponina cardiaca (cTn). Niveis elevados falam a favor de IAMSSST,
enquanto que niveis estaveis sdo mais indicativos de Al. A proteina ¢cTn estd presente no aparelho
contratil dos cardiomidcitos, € ¢ liberada no sangue apds lesdo do miocardio. Apesar de muito
especifica para o tecido cardiaco, a troponina elevada ndo é patognomodnica de SCA, pois pode estar
presente em outras patologias, como insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca renal, e embolia

pulmonar. No entanto, quando a elevagdo de c¢Tn ¢ causada por isquemia cardiaca, as taxas de
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mortalidade e reinfarto sdo altas, e a terapia apropriada deve ser iniciada o mais breve possivel (Al et
al., 2024).

Com o desenvolvimento da troponina de alta sensibilidade, esta se tornou padrdo ouro para o
diagnostico de IAMSSST. No entanto, ¢ importante pontuar que existem divergéncias na literatura com
relagcdo a proporcionalidade do aumento dos niveis de troponina com o grau de obliteracao da artéria
corondria. Alguns autores afirmam que quanto mais elevada maior a porcentagem de obstrucao,
enquanto outros contrapdem que a extensao da estenose ndo esta associada ao nivel do biomarcador
(Bravo et al., 2024; Piccioni et al., 2024). Outro ponto relevante no uso da troponina ¢ a necessidade
do conhecimento das outras patologias que cursam com elevagcdo de troponina, a fim de evitar
tratamentos desnecessarios, e a sobrecarga do sistema de satde. O diagndstico incorreto de SCA com
base nos niveis da proteina pode levar a terapia antitrombdtica desnecessaria, que pode ser inapropriada
para o paciente e, por isso, a necessidade de um diagndstico preciso (Ali et al., 2024).

Estudos apontam que o processo de realizacao dos exames complementares ¢ afunilamento das
hipdteses deve ser feito em aproximadamente uma hora. O protocolo de 0/1 hora é importante para
evitar que a decisdo de alta seja imprudente. Os pacientes que nao tiverem infarto do miocardio (IM)
descartado em até 1h de admissdo terdo menores chances de alta segura (Miller et al., 2024). Além
disso, a estratificagdo do paciente por meio dos escores como o HEART, GRACE, PURSUIT e TIMI
¢ uma ferramenta apropriada para avaliar o progndstico, bem como indicar a necessidade de mais testes
diagnodsticos em pacientes que mesmo sem indicios iniciais sdo populacdes de risco para eventos
cardiovasculares (Piccioni et al., 2024; Abdelmegid et al., 2024; Soares, 2020; Magalhaes; Cade, 2019;
Jercalau et al., 2024; Jobs; Collet; Thiele, 2023).

Apds um devido diagnostico, o tratamento deve ser iniciado, a fim de evitar maiores danos
teciduais no miocardio. Cada vez mais, os pesquisadores t€ém buscado elucidar estratégias eficazes e
resolutivas. Além disso, a abordagem personalizada e individual para cada paciente, vem sendo
colocada em pauta, como uma promessa de adaptar o tratamento certo ao paciente certo € no momento
certo (Magalhaes; Cade, 2019; Montone et al., 2024). Tal abordagem combina todos os achados na
histéria e exames do paciente, para que sejam analisados e levados em conta na hora da tomada de
decisdo sobre o que sera feito a seguir (Montone et al., 2024).

No que diz respeito ao tratamento ja fortemente estabelecido para a condi¢do, existem duas
modalidades: invasivas ou ndo invasivas. A escolha da abordagem depende da apresentacao e avaliagao
clinica do paciente, bem como da classificacdo de SCA, resultado dos biomarcadores cardiacos e
disponibilidade dos equipamentos no hospital em questdo. Além disso, muitos fatores podem afetar as
respostas as modalidades de tratamento, e esses estdo relacionados principalmente a infraestrutura do
local em que o tratamento ¢ realizado, e disponibilidade dos recursos necessarios (Abukhalil et al.,

2024).
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A modalidade escolhida para o tratamento ja se provou ser muito importante no desfecho final
do paciente, e por isso a importancia da realizagdo de uma abordagem consciente e segura. No estudo
de coorte de Abukhalil et al., 2024, os resultados indicaram que pacientes tratados com estratégias
invasivas precoces apresentaram a probabilidade de recorréncia dentro de um ano na faixa dos 40,5%,
ao passo que aqueles que receberam terapia guiada por isquemia obtiveram uma porcentagem muito
menor, por volta de 27,1% (Abukhalil et al., 2024).

Dentre as abordagens invasivas, temos o cateterismo cardiaco que visa limpar o [umen estreito
ou ocluido, melhorando o fluxo sanguineo, ¢ também a opg¢do cirargica que consiste na
revascularizacdo da regido. A terapia intervencionista mais utilizada para dilatacdo dos vasos
sanguineos ¢ a interven¢do coronaria percutanea (ICP), que consiste na implantacdo de stents nas
artérias corondrias estreitadas pela aterosclerose. Um aliado a ICP ¢ a terapia trombolitica, que reduz
o tromboembolismo, bem como restaura o fluxo sanguineo e a perfusdao do miocardio. A ICP pode ser
realizada também juntamente com a angiografia corondria, facilitando e acelerando o fluxo de manejo.
No que diz respeito a técnica cirtrgica de revascularizagdo, ela compreende um procedimento capaz
de abrir as artérias bloqueadas, permitindo a passagem do fluxo sanguineo nas corondarias (Abukhalil
et al., 2024; Cui; Guo; Li, 2024).

Ademais, as medidas farmacoldgicas também sdo importantes, e aqui ¢ valido destacar os
medicamentos para antiagregacdo plaquetaria, para promover a circulagdo sanguinea e para remover a
estase sanguinea. A terapia antiplaquetéaria pode incluir aspirina e clopidogrel, que possuem eficacia
comprovada na reducdo do risco de eventos isquémicos. Além disso, ¢ vital o controle dos outros
fatores envolvidos na fisiopatologia da doenca, tais quais a diabetes, hipertensdo e hiperlipidemia. As
estatinas possuem papel crucial na redu¢do dos niveis de colesterol, prevenindo a progressao da placa
aterosclerotica, e ajudando no gerenciamento dos lipidios. Apos as intervengdes, os pacientes tendem
a manter a administragdo das estatinas por um relativo longo periodo de tempo para estabilizagdo e
controle dos niveis lipidicos no sangue. Medicamentos para o controle da pressao arterial e glicemia
também devem ser utilizados, quando necessario (Abukhalil et al., 2024; Cui; Guo; Li, 2024).

Além de tudo que ja foi abordado, as orientagdes sobre mudangas no estilo de vida sdo
essenciais, e devem ser explanadas para todos os pacientes, uma vez que, isso pode reduzir as taxas de
recorréncias, € melhorar os resultados do tratamento a longo prazo. Entdo, a dieta a ser seguida deve
ter baixo teor de gordura e sal, e elevada quantidade de fibras. O monitoramento do peso deve ser
continuamente realizado, e as praticas de exercicios fisicos devem ser introduzidas. O exercicio tem o
potencial de melhorar a satide cardiovascular, reduzir a pressdo arterial e os niveis de colesterol,

diminuindo drasticamente as chances de recorréncia de SCA (Cui; Guo; Li, 2024).
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Nessa perspectiva, fica claro que o manejo ¢ um potente ditador do progndstico do paciente, e
a velocidade com que as medidas sdo tomadas e aplicadas pode evitar desfechos desfavoraveis,

recidivas e maiores danos.

4 CONCLUSAO

A partir do que foi analisado, a sindrome coronariana aguda ¢ uma doeng¢a muito prevalente, e
de alto impacto no sistema de satide. Tanto o sobre quanto o subdiagnostico de tal patologia causam
prejuizos, o primeiro por sobrecarregar os gastos com tratamentos desnecessarios, € o segundo por
atrasar o diagndstico podendo acarretar até mesmo na morte dos pacientes. O conhecimento dos fatores
de risco € um ponto critico de grandes repercussdes na vida do paciente. A partir da identificacdo dos
fatores, é possivel tracar estratégias que visem mitigar as chances de uma futura ocorréncia de SCA.
Por sua vez, o quadro clinico ¢ um grande divisor, mas pode também confundir e dificultar o
diagnostico. Existem exames e biomarcadores que devem ser realizados e analisados rapidamente, e
estes cada vez mais estdo sendo temas de estudos para ampliar as opgoes. O tratamento se mostra eficaz
quando implementado ndo muitas horas apds a admissdo, ¢ as medidas podem ser invasivas ou ndo,
sendo que a ICP ¢ a mais aplicada. Por fim, o paciente deve seguir com o uso de medicacdes de acordo
com as comorbidades apresentadas.

Com esse artigo conclui-se que a investigagdo da sindrome coronariana aguda ¢ ampla e
abrange multiplos fatores. Acredita-se que a revisao foi eficaz para fornecer os subsidios necessarios
para um entendimento geral da sindrome, e de modo a auxiliar futuros estudos que abordem tal
tematica. Além disso, espera-se que novas acdes voltadas para a prevencao dessa sindrome sejam

aplicadas, visando a promogao da satde da populagao.
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