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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma emergéncia cardiovascular
caracterizada pela instabilidade da placa aterosclerética e subsequente redugdo abrupta do
fluxo sanguineo coronariano, levando a isquemia miocardica. O manejo da SCA evoluiu
significativamente nas Ultimas décadas, incorporando abordagens farmacoldgicas e
intervengdes percutaneas para melhorar os desfechos clinicos. Esta revisao busca discutir as
principais estratégias terapéuticas, desde a terapia farmacoldgica até a interveng¢do coronariana
percutanea (ICP), avaliando as evidéncias que sustentam cada modalidade. Metodologia: Foi
realizada uma busca abrangente nas bases de dados PubMed, Scopus e Embase, utilizando os
descritores "Sindrome Coronariana Aguda", "Terapia Farmacoldgica" e "Intervencdo Corondria
Percutdnea". Foram incluidos estudos randomizados, revisbes sistematicas e diretrizes
publicadas nos ultimos 10 anos. Os artigos foram selecionados com base em sua relevancia
clinica e metodoldgica, abordando tanto o manejo inicial quanto o tratamento definitivo da SCA.
Discussdo: O manejo inicial da SCA é focado na estabilizagcdo do paciente e prevengdo de eventos
isquémicos adicionais. A terapia antiplaquetdria dupla (TAPD), com aspirina e inibidores do
receptor P2Y12, como clopidogrel, ticagrelor ou prasugrel, é a base do tratamento
farmacoldgico, demonstrando redugao significativa na mortalidade e complicagdes trombdticas.
Anticoagulantes, como heparina ou enoxaparina, também sdo amplamente utilizados para
prevenir a formagdo de trombos. A intervengdo coronariana percutanea (ICP) é indicada para
pacientes com infarto com supradesnivel do segmento ST (IAMCST) e para aqueles com infarto
sem supradesnivel do ST (IAMSSST) de alto risco, visando a revasculariza¢do da artéria ocluida.
Estudos como o TRITON-TIMI 38 e PLATO ressaltam a importancia da ICP associada a terapia
farmacoldgica para redugdo dos desfechos adversos. Além disso, a revascularizagdo precoce
mostrou-se eficaz na redugdo da mortalidade a longo prazo em comparagdo a terapia
conservadora. Conclusao: O manejo da Sindrome Coronariana Aguda exige uma abordagem
integrada que combine estratégias farmacoldgicas e intervengdes invasivas, como a ICP, para
otimizar os resultados clinicos. A terapia antiplaquetdria dupla e o uso de anticoagulantes sdo
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fundamentais para o controle inicial da doenca, enquanto a intervenc¢do coronariana percutanea
desempenha um papel crucial na revascularizagado de pacientes de alto risco. O desenvolvimento
continuo de terapias e técnicas de ICP tem potencial para melhorar ainda mais os desfechos em
pacientes com SCA.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda; Diagndstico; Tratamento.

MANAGEMENT OF ACUTE CORONARY SYNDROME: FROM
PHARMACOLOGICAL THERAPY TO  PERCUTANEOUS
CORONARY INTERVENTION

ABSTRACT

Introduction: Acute Coronary Syndrome (ACS) is a cardiovascular emergency characterized by the
instability of the atherosclerotic plaque and subsequent abrupt reduction in coronary blood flow,
leading to myocardial ischemia. The management of ACS has evolved significantly in recent decades,
incorporating pharmacological approaches and percutaneous interventions to improve clinical
outcomes. This review seeks to discuss the main therapeutic strategies, from pharmacological therapy
to percutaneous coronary intervention (PCl), evaluating the evidence that supports each modality.
Methodology: A comprehensive search was carried out in the PubMed, Scopus and Embase databases,
using the descriptors "Acute Coronary Syndrome", "Pharmacological Therapy" and "Percutaneous
Coronary Intervention". Randomized studies, systematic reviews and guidelines published in the last
10 years were included. The articles were selected based on their clinical and methodological
relevance, addressing both the initial management and definitive treatment of ACS. Discussion: Initial
management of ACS is focused on stabilizing the patient and preventing additional ischemic events.
Dual antiplatelet therapy (DAPT), with aspirin and P2Y12 receptor inhibitors, such as clopidogrel,
ticagrelor or prasugrel, is the basis of pharmacological treatment, demonstrating a significant
reduction in mortality and thrombotic complications. Anticoagulants, such as heparin or enoxaparin,
are also widely used to prevent thrombus formation. Percutaneous coronary intervention (PCl) is
indicated for patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) and for those with
high-risk non-ST-elevation myocardial infarction (STEMI), aiming to revascularize the occluded artery.
Studies such as TRITON-TIMI 38 and PLATO highlight the importance of PCl associated with
pharmacological therapy to reduce adverse outcomes. Furthermore, early revascularization is effective
in reducing long-term mortality compared to conservative therapy. Conclusion: Managing Acute
Coronary Syndrome requires an integrated approach combining pharmacological strategies and
invasive interventions, such as PCI, to optimize clinical results. Dual antiplatelet therapy and the use of
anticoagulants are fundamental for the initial control of the disease, while percutaneous coronary
intervention plays a crucial role in the revascularization of high-risk patients. The continued
development of PCl therapies and techniques has the potential to further improve outcomes in
patients with ACS.
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INTRODUCAO

A cardiopatia isquémica, caracterizada pelo desequilibrio entre a oferta e a
demanda de oxigénio para o miocardio, assume papel central na saude publica devido
a sua elevada taxa de mortalidade prevenivel e ao impacto significativo na qualidade de
vida dos pacientes. Além de limitar as atividades de trabalho e lazer, essa condi¢ao afeta
negativamente a economia familiar e estatal devido ao alto custo de tratamentos e a

perda de produtividade'.

No espectro das cardiopatias isquémicas, a Sindrome Coronariana Aguda (SCA)
se destaca pela gravidade e pelo risco de morte, demandando grandes investimentos
em recursos publicos para manejo e prevencdo. Em 2019, por exemplo, as doencas
cardiovasculares (DCV) resultaram em mais de 18 milhdes de ébitos globalmente, com
397 mil mortes no Brasil. No mesmo ano, o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou mais
de 288 mil internagbes por infarto agudo do miocardio (IAM) e doencgas isquémicas

crénicas do coragdo’.

Entre as DCV, as SCAs sdo notdrias pela alta morbidade e mortalidade associadas,
sendo geralmente provocadas pela instabilidade da placa aterosclerdtica nas artérias
coronarianas, o que resulta na formacdo de trombos que obstruem total ou
parcialmente o fluxo arterial. As SCAs compreendem trés manifesta¢des principais: o
infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSSST), o
infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSSST) e a
angina instavel (Al)2.

O IAMCSSST, uma das formas mais graves de SCA, representa uma emergéncia
médica caracterizada pela oclusdo abrupta de uma artéria coronaria, causando isquemia
e necrose do tecido cardiaco. Essa condicdo leva a complicacdes severas, como
insuficiéncia cardiaca, arritmias ventriculares e até morte subita, exigindo intervencdo

imediata para reduzir os riscos de desfechos adversos®.
Desta forma, este artigo tem como objetivo realizar uma revisdo abrangente das
principais fontes literdrias relacionadas ao manejo farmacolégico e intervencionista

mediante aos quadros de Sindrome coronariana aguda.
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METODOLOGIA

Neste estudo foi-se realizado uma revisao literdria sistematica onde foram
selecionados periddicos publicados entre 2010 a 2024 utilizando-se de pesquisas feitas
nas principais bases de dados, sendo elas Scielo, BVS, Google Académico, Mendeley e

PubMed.

A selecdo foi feita através do uso de palavras-chaves como “Sindrome
Coronariana Aguda”; “Intervencdo Coronaria Percutanea”; “Infarto Miocardico” e
“Tratamento farmacoldgico”. Nesta pesquisa, os artigos encontrados foram
selecionados conforme a data de publicacdo, lingua publicada (portugués e inglés),
correlagdo com o tema abordado neste capitulo, relevancia do artigo. Apds a filtragem
de informacgdes, foram selecionados 10 artigos, os quais possuiam informagdes mais

relevantes a este artigo e maior aprofundamento sobre o assunto.
RESULTADOS

A sindrome coronariana aguda (SCA) refere-se a um espectro de condi¢Oes
clinicas que incluem isquemia miocardica aguda e/ou infarto, geralmente decorrente de
uma reducdo abrupta do fluxo sanguineo coronariana’. Clinicamente, a SCA pode se
manifestar como infarto do miocardio com elevacdo do segmento ST (STEMI), infarto do

miocérdio sem elevacdo do segmento ST (NSTEMI) e angina instavel (Al)%.

A SCA é caracterizada por uma interrupgdo subita do suprimento de sangue para
o miocardio, resultando em isquemia. A diferenciacdo entre STEMI e NSTE-ACS
(incluindo NSTEMI e Al) baseia-se na presenca ou auséncia de elevacdo persistente do

segmento ST no eletrocardiograma (ECG)2.

As principais causas da SCA incluem aterosclerose coronaria, espasmo corondrio
(também conhecido como angina de Prinzmetal), embolia coronaria e arterite coronaria.
A aterosclerose é a causa mais comum, em que a ruptura ou erosao de uma placa
aterosclerdtica provoca a formacdo de um trombo que obstrui o fluxo sanguineo®. O
espasmo coronario, por sua vez, ocorre por vasoespasmo, gerando isquemia miocardica
mesmo sem aterosclerose significativa'. Ja a embolia coronaria resulta da obstrucdo de

uma artéria coronaria por um émbolo de origem cardiaca ou n3o cardiaca’.

Em casos de arterite corondria, a inflamacdo das artérias coronarias, como na
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arterite de Takayasu ou na doenga de Kawasaki, pode provocar isquemia'. Outras
etiologias incluem dissec¢do coronaria espontanea, trauma cardiaco e condigdes que
aumentam a demanda de oxigénio no miocardio, como hipertensao grave, taquicardia

e estenose adrtica severa'.

A fisiopatologia da SCA envolve um desequilibrio agudo entre o consumo e a
oferta de oxigénio ao miocardio (MV02), geralmente devido a obstru¢do coronariana?.
Entre os mecanismos patoldgicos, destaca-se a ruptura de placa, onde uma placa
aterosclerdtica com nucleo necrético e capa fibrosa fina, infiltrada por macréfagos
espumosos, frequentemente causa infarto do miocardio, especialmente em homens3. A
erosdo de placa é mais comum em mulheres jovens e caracteriza-se por uma placa rica
em células musculares lisas e proteoglicanos, com minima inflamacdo e remodelacdo
negativa3.

A hemorragia intraplaquetaria pode expandir rapidamente a placa, resultando
em angina instavel e ocorrendo a partir de ruptura da placa ou neovascularizacdo®. Além
disso, a aterosclerose é reconhecida como uma doenca inflamatéria, na qual macréfagos
e linfécitos T desempenham papéis fundamentais. Subtipos de macréfagos, como M1
(pré-inflamatério) e M2 (anti-inflamatdrio), contribuem tanto para a progressao quanto

para a estabilizacdo da placa>.
MANEJO FARMACOLOGICO

O manejo farmacolégico da sindrome coronariana aguda (SCA) é uma
abordagem multifacetada e individualizada, fundamentada em diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas, com o objetivo de estabilizar o paciente, aliviar os sintomas,
prevenir complicacdes e melhorar os desfechos a longo prazo. A implementacao
precoce e adequada dessas terapias é essencial para reduzir a morbimortalidade

associada a SCA. A seguir, sdo descritas as principais intervencdes farmacoldgicas:

1.Terapia Antiplaquetaria:
A terapia antiplaquetaria dupla (DAPT), que combina aspirina com um inibidor
do receptor P2Y12 (como clopidogrel, prasugrel ou ticagrelor), é a base do
tratamento antiplaquetario em pacientes com SCA, exceto na presenca de
contraindicacdes, como alto risco de sangramento. A aspirina é iniciada

imediatamente na admissdo e mantida indefinidamente, enquanto o inibidor de
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P2Y12 deve ser utilizado por pelo menos 12 meses. Estudos demonstraram que
a DAPT reduz significativamente o risco de eventos cardiovasculares maiores,
como infarto do miocérdio e morte cardiovascular®.

2.Anticoagulantes:
Durante a fase aguda da SCA, a anticoagulacdo é crucial para prevenir a formacao
de trombos adicionais e estabilizar o paciente. Heparina ndo fracionada,
heparina de baixo peso molecular (como enoxaparina) ou bivalirudina sdo as
opc¢Oes recomendadas. A escolha do agente deve considerar fatores como a
fungdo renal, o risco de sangramento e o contexto clinico, como tratamento
conservador ou interven¢do coronariana percutanea (ICP)®7.

3.Estatinas:
A administragao precoce de estatinas de alta intensidade, como atorvastatina ou
rosuvastatina, é recomendada para todos os pacientes com SCA,
independentemente dos niveis basais de colesterol. Além de reduzir os niveis de
LDL-c, essas medicac¢des estabilizam as placas ateroscleréticas, possuem efeitos
anti-inflamatoérios e diminuem significativamente o risco de eventos
cardiovasculares subsequentes?.

4.Betabloqueadores:
Betabloqueadores devem ser iniciados dentro das primeiras 24 horas, salvo
contraindicacdes como insuficiéncia cardiaca descompensada, bradicardia grave
ou risco de choque cardiogénico. Esses agentes diminuem a frequéncia cardiaca,
a pressdo arterial e a demanda de oxigénio pelo miocardio, contribuindo para a
reducdo do tamanho do infarto e melhora dos desfechos a longo prazo*>.

5.Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) ou Bloqueadores dos
Receptores de Angiotensina (BRA):
Sdo indicados para pacientes com disfuncdo ventricular esquerda (fracdo de
ejecdo < 40%), insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial persistente ou
diabetes mellitus. Esses farmacos demonstram beneficios na remodelacao
cardiaca, reducdo da mortalidade e prevencdo de eventos cardiovasculares
recorrentes’?,

6.Nitratos:

Os nitratos, especialmente a nitroglicerina, sdo utilizados no alivio da dor
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tordcica isquémica. Inicialmente administrados por via sublingual, podem ser
escalonados para infusdao intravenosa em casos de dor persistente ou
hipertensao significativa. No entanto, o uso prolongado pode levar a tolerancia,
e sua eficdcia deve ser reavaliada continuamente?,

7.Morfina:
A morfina pode ser considerada para pacientes com dor toracica intensa e
persistente, apesar do uso de nitratos e betabloqueadores. No entanto, seu uso
deve ser cauteloso, pois pode estar associado a potenciais efeitos adversos,
como hipotensdo, bradicardia e reducdo na absorcio de agentes
antiplaquetarios®>.

8.0xigénio:
A suplementacdo de oxigénio deve ser reservada para pacientes com saturacao
de oxigénio < 90%, hipoxemia evidente ou sinais de insuficiéncia respiratéria. O
uso indiscriminado pode ser prejudicial, pois a hiperdéxia pode causar

vasoconstricdo coronariana e aumentar o estresse oxidativo°.

Essas intervencOes sdo baseadas em estudos robustos e refletem recomendacdes das
principais diretrizes internacionais. A escolha do regime terapéutico deve ser
cuidadosamente individualizada, considerando as caracteristicas clinicas do paciente,
comorbidades e risco de complica¢des, sempre com o objetivo de otimizar os desfechos
clinicos. A implementagao de um manejo multidisciplinar, com monitoramento

continuo, é fundamental para garantir o sucesso do tratamento.

INTERVENGAO CORONARIANA PERCUTANEA

A intervencdo coronaria percutanea (ICP) é uma estratégia terapéutica
fundamental no manejo da sindrome coronariana aguda (SCA), que inclui tanto o infarto
agudo do miocdrdio com elevacdo do segmento ST (STEMI) quanto o infarto sem
elevacdo do segmento ST (NSTEMI) e a angina instavel. A ICP tem demonstrado reduzir
a morbidade e mortalidade em pacientes com SCA, independentemente da presenca de

elevac3o do segmento ST®.

Para pacientes com STEMI, a ICP primaria é a estratégia preferida em relacdo a

terapia fibrinolitica, especialmente quando pode ser realizada rapidamente, idealmente
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dentro de 120 minutos apds a apresentacdo hospitalar. A ICP primdria é superior a
fibrindlise em termos de reducdo de morte, reinfarto, acidente vascular cerebral e
complica¢bes hemorragicas maiores*. Em cendrios onde a ICP ndo estd imediatamente
disponivel, a terapia fibrinolitica pode ser considerada, particularmente se administrada
nas primeiras 12 horas apés o inicio dos sintomas, mas deve ser seguida por
transferéncia para um centro capacitado para ICP, dentro de 24 horas, com vistas a

estratégia de angioplastia de resgate, se indicada®’.

Em pacientes com NSTEMI, uma abordagem invasiva precoce é recomendada,
especialmente para aqueles com alto risco, conforme identificado por escores de risco
clinico, como GRACE ou TIMI, ou por achados de exames complementares, como
troponinas elevadas ou altera¢des eletrocardiograficas dindmicas. Embora a decisdo
sobre a revascularizagdao completa em pacientes com NSTEMI ainda seja objeto de
debate, evidéncias emergentes sugerem que a revascularizacdo guiada por fluxograma
coronariano ou ultrassom intravascular (IVUS) pode oferecer beneficios adicionais ao

selecionar as lesdes culpadas*?®.

A ICP em pacientes com SCA estd associada a taxas mais altas de complicagdes,
como sangramento e trombose de stent, em comparacdo com ICP eletiva. Isso justifica
o uso de terapias adjuntas, incluindo agentes antiplaquetdrios como inibidores de P2Y12
(ticagrelor ou prasugrel) e anticoagulantes (heparina ou bivalirudina), para reduzir o
risco procedimental e melhorar os desfechos clinicos!®.Além disso, a revascularizagdo
completa durante a hospitalizagdo em pacientes com STEMI e doenca arterial
coronariana multivascular mostrou reduzir eventos cardiovasculares adversos maiores,

incluindo infarto recorrente e necessidade de nova revasculariza¢gdo®®.

Avancos tecnoldgicos tém reforcado o papel da ICP no manejo da SCA. O uso de
IVUS e tomografia de coeréncia éptica (OCT) como ferramentas para guiar a otimizacao
da ICP tem sido associado a melhores desfechos clinicos, incluindo menor taxa de
trombose de stent e reestenose®®. Além disso, novas estratégias, como o uso de
dispositivos de suporte circulatorio mecanico, como Impella ou ECMO, tém mostrado
beneficios em cendrios especificos, especialmente em pacientes com choque
cardiogénico®?®.

Portanto, a ICP é uma intervencdo critica no manejo da SCA, oferecendo
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beneficios significativos na redu¢do de eventos adversos e na melhoria dos desfechos
clinicos. A realizagdo oportuna, associada a estratégias de suporte apropriadas e
ferramentas tecnoldgicas avancadas, continua a impulsionar avancos na eficacia e

seguranca desse procedimento.
CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a sindrome coronariana aguda (SCA) representa uma condicdo de
alta complexidade e relevancia clinica, exigindo um manejo multidisciplinar e baseado
em evidéncias para otimizar os desfechos dos pacientes. O tratamento farmacolégico e
a intervencao coronariana percutanea desempenham papéis centrais, com estratégias
ajustadas as caracteristicas individuais dos pacientes e a apresentacao clinica especifica.

O avango das tecnologias diagndsticas e terapéuticas tem aprimorado a
identificacdo de lesGes culpadas e a eficdcia das intervencdes, reforcando a importancia
de uma abordagem personalizada e integrada. Dessa forma, a aplicacdo criteriosa das
diretrizes atuais e o investimento em tecnologias emergentes sdo fundamentais para a

reducdao da morbimortalidade e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com SCA.
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