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RESUMO

A sindrome coronariana aguda representa uma das principais causas de morbimortalidade cardiovascular
e exige diagndstico precoce, estratificacdo de risco precisa e rapida definicdo terapéutica no ambiente
de emergéncia. Este trabalho teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre estratégias de
diagnostico precoce e suas repercussdes progndsticas em pacientes com suspeita ou confirmacao de
sindrome coronariana aguda. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada na base PubMed/
MEDLINE, com selecdo de cinco estudos publicados entre 2016 e 2026. Os achados demonstram que a
troponina cardiaca de alta sensibilidade ampliou a capacidade de identificacdo do infarto do miocardio e de
diferentes categorias de lesdo miocardica, embora esse avango diagndstico ainda ndo tenha se traduzido, de
forma consistente, em reducdo de desfechos clinicos. O HEART score apresentou desempenho superior ao
TIMI e ao GRACE na identificacao de pacientes de baixo risco, favorecendo altas hospitalares mais seguras.
A angiografia coronariana por tomografia computadorizada mostrou utilidade operacional na reducdo de
procedimentos invasivos desnecessarios, porém sem impacto comprovado sobre mortalidade ou infarto
nao fatal. Conclui-se que o progndstico na sindrome coronariana aguda depende ndo apenas da precisao
diagnostica, mas da integracdo entre biomarcadores, escores clinicos, métodos de imagem e protocolos
terapéuticos direcionados as novas categorias de risco identificadas.

Palavras-chave: Biomarcadores, Diagnéstico precoce, Prognéstico, Sindrome coronariana aguda,
Troponina cardiaca.

ABSTRACT

Acute coronary syndrome remains one of the leading causes of cardiovascular morbidity and mortality and
requires early diagnosis, accurate risk stratification, and rapid therapeutic decision-making in emergency
settings. This study aimed to analyze the available evidence on early diagnostic strategies and their prognostic
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implications in patients with suspected or confirmed acute coronary syndrome. This is an integrative literature
review conducted in the PubMed/MEDLINE database, including five studies published between 2016 and 2026.
The findings show that high-sensitivity cardiac troponin has expanded the ability to identify myocardial infarction
and different categories of myocardial injury, although this diagnostic improvement has not consistently
translated into better clinical outcomes. The HEART score showed superior performance compared with TIMI
and GRACE in identifying low-risk patients, supporting safer hospital discharge strategies. Coronary computed
tomography angiography demonstrated operational value by reducing unnecessary invasive procedures but
without a proven impact on mortality or nonfatal myocardial infarction. It is concluded that prognosis in acute
coronary syndrome depends not only on diagnostic accuracy, but also on the integration of biomarkers, clinical
risk scores, imaging methods, and therapeutic protocols directed at the newly identified high-risk patient groups.

Keywords: Acute coronary syndrome, Biomarkers, Cardiac troponin, Early diagnosis, Prognosis.

INTRODUGCAO

A sindrome coronariana aguda (SCA) representa uma das principais causas de morbimortalidade
em ambito global e constitui um desafio diario nas unidades de emergéncia. A avaliacao de pacientes
que se apresentam com dor toracica aguda exige agilidade e precisao, uma vez que o diagnostico
precoce e a imediata instituicao de terapéuticas baseadas em evidéncias sao determinantes para
a preserva¢gao do musculo cardiaco e para a sobrevida do paciente. Historicamente, o foco do
atendimento inicial tem sido a exclusao rapida do infarto agudo do miocardio (IAM) e a identificacdo
de pacientes que necessitam de intervencdo invasiva imediata, equilibrando a seguranca da alta
hospitalar com o uso racional dos recursos do sistema de saude.

Nas ultimas décadas, o paradigma diagnostico da SCA sofreu profunda transformacao com a
introducdo dastroponinas cardiacas de alta sensibilidade (hs-cTn). Acapacidade desses biomarcadores
de detectar concentrac¢des infimas de proteina miocardica ndo apenas acelerou os algoritmos de
exclusao (rule-out) e confirmacao (rule-in) da isquemia, mas também impulsionou a reclassificacao
das lesGes miocardicas em conformidade com a Quarta Definicdo Universal do Infarto do Miocardio.
Em paralelo ao avanco laboratorial, a aplicacdo sistematica de escores clinicos de risco validados,
como o History, ECG, Age, Risk factors, and Troponin (HEART), o Thrombolysis in Myocardial Infarction
(TIMI) e o Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE), tornou-se o pilar para a estruturacao do
raciocinio clinico. A combinac¢do dessas ferramentas visa mitigar a subjetividade médica, otimizando
a acuracia preditiva para eventos cardiacos adversos maiores (MACE) em curto prazo.'?

Além das abordagens laboratoriais e clinicas, o arsenal diagndstico inicial foi expandido com
a incorporacdo de exames de imagem ndo invasivos. A angiografia coronariana por tomografia
computadorizada (CTCA) emergiu como uma estratégia complementar para pacientes de risco
intermediario, propondo-se a atuar como um filtro anatémico capaz de confirmar ou descartar
a presenca de doenca arterial coronariana obstrutiva, com o intuito de reduzir a incidéncia de
cateterismos diagndsticos desnecessarios.? Adicionalmente, evidéncias recentes tém expandido
0 espectro progndstico da avaliagdo inicial, demonstrando que mesmo concentra¢des basais
detectaveis de hs-cTn, ainda que dentro dos limites de referéncia, possuem correla¢ao direta com o
desenvolvimento futuro de faléncia ventricular, sugerindo a viabilidade de uma predicdo de risco que
extrapola a fase aguda do evento isquémico.*

Contudo, a literatura contemporanea evidencia um paradoxo significativo entre a evolucdo da
acuracia diagnéstica e a modificacdo real do progndstico clinico (Lacuna do Conhecimento). Embora a
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integracdo entreahs-cTneescoresclinicos direcionados aemergéncia, como o HEART, tenha otimizado
asegurancaparaaliberagao de pacientes de muito baixo risco, o aumento da sensibilidade laboratorial
gerou uma epidemia de diagnosticos de infarto do miocardio tipo 2 e de lesdes miocardicas agudas
e crénicas ndo ateroscleréticas.”> Esses subgrupos, que atualmente respondem por uma parcela
substancial das elevacBes de troponina, apresentam taxas de mortalidade cardiovascular e nao
cardiovascular equivalentes ou superiores as do infarto tipo 1. No entanto, o hiper-reconhecimento
dessas etiologias ndo foi acompanhado por uma adaptacdo correspondente nos protocolos de
prevencdo secundaria e tratamento.® Observa-se que esses pacientes recebem sistematicamente
menos terapias cardioprotetoras e interven¢8es adequadas, resultando em desfechos estagnados.
Da mesma forma, o beneficio da triagem anatdémica precoce com a CTCA parece restringir-se a
aspectos puramente operacionais do fluxo hospitalar, carecendo de comprovagao substancial quanto a
reducdo de desfechos duros (mortalidade ou infarto ndo fatal) nas populacées de risco intermediario.?
Justifica-se, portanto, a necessidade critica de compreender as limita¢des da aplicacao atual das
ferramentas de estratificacdo. O avanco tecnoldgico propiciou um nivel de detalhamento diagndstico
e anatdmico sem precedentes; todavia, a auséncia de vias terapéuticas estruturadas para as novas
categorias de risco identificadas pela hs-cTn e as incertezas sobre o impacto isolado de exames de
imagem evidenciam uma fragmentacao no cuidado assistencial. Eimperativo analisar criticamente como
o diagnostico ultrapreciso esta (ou ndo) sendo traduzido em modificagdo de risco, a fim de direcionar
futuras estratégias terapéuticas que reduzam a morbimortalidade dessa complexa populacgao.

OBJETIVOS
Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as estratégias de diagndstico precoce e as suas
consequéncias progndsticas em pacientes com suspeita ou confirmacdo de Sindrome Coronariana Aguda.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja busca foi realizada na base de dados
PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores controlados MeSH e termos livres: (“Acute Coronary
Syndrome” OR “STEMI” OR “NSTEMI” OR “unstable angina”) AND (“early diagnosis” OR “troponin”
OR “high-sensitivity troponin” OR “HEART score” OR “GRACE score” OR “cardiac biomarkers”) AND
(“prognosis” OR “mortality” OR “outcomes” OR “MACE"). Foram aplicados os filtros para estudos
publicados entre 2016 e 2026. A estratégia resultou em 68 artigos, dos quais foram selecionados
5 estudos com maior relevancia metodoldgica e adequacdo ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa selecionou cinco estudos publicados entre 2017 e 2023, com
desenhos metodoldgicos distintos — incluindo ensaios clinicos randomizados, coortes prospectivas
multicéntricas e revisdo sistematica —, totalizando mais de 77.000 pacientes avaliados em contextos
de emergénciaouinternacao hospitalar por suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA). Os estudos
foram conduzidos no Reino Unido*** Holanda'?, Canada’, Estados Unidos’, Israel', Suica® e Australia’,
abrangendo diferentes estratégias de diagndstico precoce: troponina cardiaca de alta sensibilidade
(hs-cTn), escores clinicos de risco, angiografia coronariana por tomografia computadorizada (CTCA) e
classificacdo diagnostica baseada na Defini¢do Universal do Infarto do Miocardio. As caracteristicas
dos estudos incluidos estdo sintetizadas na Tabela 1.
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Tabela1: Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo Desenho N Pais Desfecho Seguiment
principal o
Poldervaart et Coorte 1.748 Holanda MACEem6 | 6semanas
al., 20172 prospectiva semanas
multicéntrica
O'Rielly et Revisdo 20.959 | Multicéntrico | MACE em 30 30 dias
al., 2023! sistematica dias

Chapman et | ECR escalonado | 48.282 [ Reino Unido | IAM ou morte 1 ano

al., 2020° (High-STEACS) CVem 1 ano
Stelzle et al., Coorte 4.748 | Reino Unido | Hospitalizagdo | ~5 meses
20184 prospectiva por IC
Gray etal., ECR 1.748 | Reino Unido | Morte ou IAM 1 ano
20213-CTCA) | multicéntrico em 1 ano
(RAPID

Tabela1: Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estratificacao de risco clinico por escores validados

A comparacao direta de escores clinicos de risco em pacientes com dor toracica no pronto-socorro foi
abordada de forma complementar por Poldervaart et al.? e O'Rielly et al.”, oferecendo perspectivas que se
articulam em torno da superioridade do HEART score sobre os demais instrumentos disponiveis.

Poldervaart et al.? conduziram coorte prospectiva multicéntrica em 9 hospitais holandeses, com
1.748 pacientes atendidos por dor toracica, excluidos os casos de STEMI imediatamente reconhecido.
O desfecho primario — MACE em 6 semanas, incluindo angina instavel, NSTEMI, STEMI, estenose
coronariana manejada conservadoramente, revascularizacdo e morte cardiovascular — ocorreu em
aproximadamente 19% da amostra (325-326 pacientes). O HEART score demonstrou superioridade
discriminativa em relacdo ao TIMI e ao GRACE, com areas sob a curva ROC (AUC) de 0,86 (1C95% 0,84-0,88),
0,80 (1C95% 0,78-0,83) e 0,73 (IC95% 0,70-0,76), respectivamente, sendo todas as diferencas pareadas
estatisticamente significativas (p<0,001)%. Sob o critério de sensibilidade minima de 95%, o HEART score
com ponto de corte <3 classificou 40,5% dos pacientes como baixo risco, com MACE residual de 2,0% e
valor preditivo negativo (VPN) de 98% (IC95% 97-99%)% O escore TIMI identificou 25,1% dos pacientes
como baixo risco, e o0 GRACE apenas 19,1%, com MACE residuais de 3,2% e 3,6%, respectivamentez. No
cendrio mais conservador, com sensibilidade minima de 98%, o HEART score com ponto de corte <2
classificou 21,8% dos pacientes como baixo risco, com MACE residual de apenas 0,8%, nenhuma morte e
VPN de 99% (1C95% 98-100%)% O escore TIMI ndo foi capaz de identificar grupo de baixo risco com esse
patamar de seguranca, e o GRACE classificou apenas 13,2% dos pacientes, com MACE residual de 2,2%°.

Esses achados encontram suporte e complementacdo na revisdo sistematica de O'Rielly et al.’, que
avaliou o desempenho prognostico de escores clinicos especificamente em pacientes que ja haviam
tido o infarto do miocardio excluido por hs-cTn, totalizando 20.959 pacientes em seis estudos elegiveis.
Nessa populacao pés-exclusao de IM, o HEART score com ponto de corte <3, combinado com hs-cTnT,
foi o escore que classificou a maior proporcao de pacientes como baixo risco — até 62,5% em um dos
estudos —, com sensibilidade para MACE em 30 dias variando de 93,8% a 100% e VPN entre 99,7% e
100%’. O escore TIMI <1 classificou propor¢des semelhantes de pacientes como baixo risco em alguns
estudos, porém com sensibilidade altamente variavel entre as coortes (66,7% a 98,9%), limitando
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sua confiabilidade como ferramenta de triagem universal’. O escore GRACE com ponto de corte <73
demonstrou desempenho insatisfatério nessa populacdo, atingindo sensibilidade de apenas 75,4%" —
resultado que reflete a inadequacdao de um instrumento originalmente desenvolvido para populacdes
com SCA estabelecida quando aplicado a pacientes ja submetidos a algoritmos de hs-cTn. A hierarquia de
desempenho identificada — HEART superior ao TIMI e ao GRACE — foi consistente entre os dois estudos,
independentemente das popula¢des e dos métodos comparativos utilizados.'2

Um achado de relevancia clinica particular diz respeito ao valor incremental limitado dos
escores apds a exclusdo de IAM por hs-cTn." A taxa de MACE em 30 dias nessa populacdo ja é
intrinsecamente baixa — inferior a 1% na maioria dos estudos —, reduzindo a margem de ganho
de qualquer escore adicional. Essa observa¢ao sugere que pacientes com hs-cTn negativa por
algoritmo validado podem ser candidatos a alta segura sem necessidade de testes nao invasivos
de rotina, independentemente das caracteristicas clinicas individuais."

Impacto da troponina de alta sensibilidade no diagnédstico e no prognéstico

Chapman et al.> demonstraram, em ensaio clinico randomizado escalonado multicéntrico com
48.282 pacientes consecutivoscomsuspeitade SCAem 10 hospitaisda Escocia, queaimplementacdo
da hs-cTnl aumentou significativamente o reconhecimento de diferentes categorias de lesdo
miocardica em comparacdo com a troponina convencional. Os incrementos foram de 11% para o
diagndstico de infarto do miocardio tipo 1 (510/4.471), 22% para o IM tipo 2 (205/916), 36% para a
lesdo miocardica aguda (443/1.233) e 43% para a lesdo miocardica cronica (389/898)°. Esse padrao
evidencia que o ganho diagndstico da hs-cTn é desproporcionalmente maior para as categorias
nao aterosclerdticas de lesdao miocardica, com implicacdes diretas na estratificagao progndstica de
uma parcela de pacientes habitualmente subdiagnosticada.

A classificagao diagnostica pela Quarta Definicdo Universal do Infarto do Miocardio revelou que todas as
categorias de lesao miocardica identificadas conferem risco cardiovascular significativamente elevado em 1
ano, independentemente da patogénese.® O risco de infarto do miocardio ou morte cardiovascular foi mais
alto nos pacientes com IAM tipo 1 (csHR 5,64; 1C95% 5,12-6,22), mas permaneceu expressivo nas demais
categorias: 1AM tipo 2 (csHR 3,50; 1C95% 2,94-4,15), lesdo miocardica aguda (csHR 4,38; 1C95% 3,80-5,05)
e lesdo miocardica crénica (csHR 3,88; IC95% 3,31-4,55), todas em comparacao com pacientes sem lesao
miocardica®. O risco de morte ndo cardiovascular foi mais elevado nos pacientes com lesdo miocardica aguda
(csHR 2,65; 1C95% 2,33-3,01), categoria em que mais de um terco dos ébitos ocorreu nos primeiros 30 dias
por pneumonia, exacerbacao de doenca pulmonar obstrutiva crénica ou sepse — causas extracardiacas
cujo manejo exige abordagem multidApesar da capacidade diagnostica e progndstica demonstrada, a
implementacdo da hs-cTn ndo se traduziu em melhora consistente dos desfechos clinicos.> Ndo houve reducéo
do desfecho primario em nenhuma das categorias diagndsticas apos a introducao da hs-cTnl, incluindo o
IAM tipo 1, no qual modestos aumentos de antiagregacao (43% vs. 61%) e revascularizagdo coronariana
(35% vs. 44%) foram observados, sem impacto no evento composto (csHR 1,00; IC95% 0,82-1,21).° Para os
pacientes com IAM tipo 2 e lesdo miocardica, ndo houve qualquer modificacdo em investigacao, tratamento
ou desfechos apds a implementacdo’, expondo uma lacuna critica: o avanco diagnéstico propiciado pela hs-
cTn ndo foi acompanhado de protocolos terapéuticos adequados para essas populacdes. Pacientes com IAM
tipo 2 receberam angiografia coronariana em apenas 10% dos casos e intervencao percutanea em apenas
2%, frente a 59% e 41%, respectivamente, nos pacientes com IM tipo 1°, a despeito de apresentarem risco
cardiovascular em 1 ano superior a 3 vezes o dos pacientes sem lesao miocardica.
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Valor prognéstico da hs-cTnl além do diagndstico de infarto

Stelzle et al.* ampliaram o escopo prognoéstico da hs-cTnl ao demonstrar, em coorte prospectiva de
4.748 pacientes consecutivos com suspeita de SCA, que a concentracdao de hs-cTnl prediz de forma
independente o risco de hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca — inclusive nos pacientes com
troponina dentro do intervalo de referéncia normal. Arela¢do entre a concentracao de hs-cTnl e o risco de
hospitalizagcdo por insuficiéncia cardiaca foi ndo linear: cada duplicacao da concentracao de hs-cTnl abaixo
do limite superior de referéncia (URL) associou-se a aumento de 2,80 vezes no risco de hospitalizacao
por insuficiéncia cardiaca (HR 2,80; 1C95% 1,81-4,31), enquanto, acima do URL, concentra¢des mais
elevadas ndo conferiram risco adicional significativo (HR 1,03; IC95% 0,96-1,12).* As taxas de incidéncia
de hospitalizacao por insuficiéncia cardiaca variaram de zero nos dois quartis inferiores de troponina a
118 por 1.000 anos-pessoa no grupo com troponina acima do URL, com HRs ajustados progressivos de
3,0 (Grupo 3), 11,7 (Grupo 4) e 28,9 (Grupo 5) em relacdo ao grupo de referéncia.*

A capacidade discriminatoria da hs-cTnl para predi¢dao de insuficiéncia cardiaca foi comparavel a de
um modelo clinico completo (C-statistic 0,80 para ambos), e sua combina¢do com variaveis clinicas elevou
a discriminacdo para 0,86 (1C95% 0,82-0,89; p<0,001)*, nivel que indica utilidade para predicdo individual
de eventos. Pacientes nos dois quartis mais baixos de troponina ndao apresentaram nenhum evento de
hospitaliimzacdo por insuficiéncia cardiaca ou morte cardiaca durante o seguimento, reforcando o valor
preditivo negativo da hs-cTn e a seguranca de estratégias de alta precoce para esse subgrupo.* Esses
dados convergem com os achados de O'Rielly et al." e Poldervaart et al.? quanto ao excelente desempenho
da hs-cTn negativa para identificacdo de pacientes de muito baixo risco.

Papel da angiografia coronariana por tomografia computadorizada precoce

Gray et al.® avaliaram, no ensaio RAPID-CTCA, se a incorporacdo precoce da CTCA ao cuidado padrao
poderia melhorar desfechos clinicos em 1.748 pacientes com suspeita de SCA e pelo menos um marcador
de risco intermediario — troponina elevada (57%), ECG anormal (61%) ou doenca coronariana prévia
(34%) —, com escore GRACE médio de 115. O desfecho primario de morte por qualquer causa ou infarto
do miocardio ndo fatal tipo 1 ou 4b em 1 ano ocorreu em 5,8% dos pacientes no grupo CTCAe em 6,1% no
grupo controle (HR ajustado 0,91; 1C95% 0,62-1,35; p=0,65), resultado que indica auséncia de beneficio
clinico significativo da estratégia sobre desfechos duros. Todos os desfechos secundarios de mortalidade
e eventos cardiovasculares foram igualmente neutros, sem heterogeneidade significativa nas analises de
subgrupos por idade, sexo, escore GRACE, histéria de doenca coronariana ou troponina.?

O beneficio da CTCA concentrou-se no processo assistencial: houve reducdo significativa da taxa de
angiografia coronariana invasiva (54,0% vs. 60,8%; HR ajustado 0,81; 1C95% 0,72-0,92; p=0,001) e de
testes ndo invasivos subsequentes para doenca coronariana ou isquemia (19,4% vs. 26,2%; HR ajustado
0,66; IC95% 0,54-0,81; p<0,001).> Ndo houve diferenca em revascularizacdo (34,2% vs. 33,1%; p=0,76) nem
em tratamento medicamentoso para SCA (67,8% vs. 66,6%; p=0,63).2 Os achados anatémicos da CTCA
oferecem perspectiva interpretativa relevante: 23% dos pacientes apresentaram corondrias normais,
29% doenca ndo obstrutiva e 47% doenca obstrutiva® — evidenciando que mais da metade dos pacientes
de risco intermediario, mesmo com biomarcadores ou ECG alterados, nao apresentava obstrucdao
coronariana significativa, o que sustenta o papel da CTCA como instrumento de triagem anatémica para
evitar angiografias invasivas desnecessarias em subgrupos selecionados. A CTCA foi associada, contudo, a
discreto aumento do tempo de internacdo (2,2 vs. 2,0 dias; p=0,009)3, diferindo de estudos em populacées
de baixo risco, nos quais o.exame habitualmente reduz a permanéncia hospitalar.
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Integracao dos achados e implicagdes clinicas

A andlise integrativa dos cinco estudos permite delinear um panorama coerente sobre diagndstico
precoce e impacto prognostico na SCA. A hs-cTn constitui o pilar central da estratégia diagnostica
contemporanea*?®, com capacidade superior as geracdes anteriores de troponina para identificar lesao
miocdardica em suas diferentes formas®. Contudo, o ganho diagndstico ndo se traduziu automaticamente
em melhora de desfechos?®, evidenciando que o valor clinico da hs-cTn reside primariamente na
estratificacdo de risco — tanto para identificar pacientes que necessitam de intervencdo imediata quanto
para caracterizar com seguranca aqueles de muito baixo risco elegiveis para alta precoce.'#

Nesse contexto, a aplicacdo de escores clinicos validados representa etapa complementar
indispensavel. O HEART score demonstrou superioridade consistente emrela¢do ao TIMI e ao GRACE tanto
na discriminacdo de eventos (AUC 0,86 vs. 0,80 vs. 0,73)? quanto na identificacdo eficiente de pacientes
de baixo risco apos exclusao de IM por hs-cTn (até 62,5% de classificados como baixo risco, com VPN de
99,7% a 100%)." Essa superioridade pode ser atribuida ao alinhamento do HEART score com o cendario
clinico especifico do pronto-socorro — desenvolvido para pacientes com dor toracica indiferenciada —,
ao contrario do GRACE e do TIMI, cuja vocacao € mais forte na estratificacao prognostica de pacientes com
SCA ja confirmada.? A integracdo entre hs-cTn e escores clinicos estruturados como o HEART representa,
portanto, a abordagem mais racional para a estratificacdo de risco na SCA, combinando a precisao
analitica do biomarcador com o contexto clinico multivariavel do escore.'?

O impacto progndstico das diferentes categorias de lesdo miocardica identificadas pela hs-cTn
representa a lacuna clinica mais relevante evidenciada por esta revisdao. O IAM tipo 2 e a lesdo miocardica
aguda e cronica — que respondem por quase metade de todas as elevacdes de troponina® — apresentam
risco cardiovascular em 1 ano comparavel ao do IAM tipo 1, porém recebem sistematicamente menos
investigacao e tratamento cardioprotetor.4,5 Essa disparidade € agravada pela auséncia de protocolos
terapéuticos especificos para essas categorias e pela predominancia de mortes nao cardiovasculares
— particularmente infeccBes e descompensacdes pulmonares — nos pacientes com lesdo miocardica
aguda®, o que exige abordagem clinica integrada que extrapola o manejo convencional da SCA.

O achado de Stelzle et al.* de que a hs-cTnl prediz insuficiéncia cardiaca mesmo dentro do intervalo de
referéncia normal expande ainda mais a dimensao progndstica do biomarcador, sugerindo que pacientes
com troponina detectavel — particularmente aqueles nos quartis superiores do intervalo de referéncia —
podem se beneficiar de investigacao estrutural cardiaca complementar, como ecocardiografia e dosagem
de NT-proBNP, estratégias atualmente nao rotineiras nesse grupo.*

A CTCA precoce, por sua vez, deve ser interpretada dentro de suas reais dimensdes clinicas: trata-se
de instrumento com valor predominantemente operacional, capaz de reduzir procedimentos invasivos
desnecessarios e aumentar a certeza diagndstica, mas sem beneficio progndstico demonstrado em pacientes
de risco intermediario®. Seu uso seletivo — em cendrios de incerteza diagndstica, em hospitais com acesso
limitado a angiografia invasiva ou em pacientes com troponina elevada sem evidéncia clara de obstru¢do
coronariana — parece ser a abordagem mais racional com base nas evidéncias disponiveis®. A comparacdo
com estudos em dor toracica estavel, nos quais a CTCA demonstrou reducao de eventos em longo prazo por
intensificacdo de terapia preventiva, reforca que o impacto do exame é fortemente dependente do perfil de
risco pré-teste, da prevaléncia de doenca obstrutiva e da qualidade do cuidado padréo disponivel.?

Por fim, os achados desta revisdo apontam para a necessidade urgente de ensaios clinicos
randomizados que avaliem estratégias de prevencao secundaria especificas para IAM tipo 2 e lesdo
miocardica*®, bem como estudos que definam o papel de biomarcadores adicionais e de métodos de
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imagem na estratificacdo prognéstica de pacientes com hs-cTn elevada sem critérios para IAM tipo 1.*
A integracdo de escores clinicos validados, biomarcadores de alta sensibilidade e, quando indicado,
meétodos de imagem coronariana em algoritmos diagndsticos estruturados representa o caminho mais
promissor para a melhoria dos desfechos na SCA."2345

CONCLUSAO

Com base nesse estudo, verifica-se que a otimiza¢do da estratificacdo de risco para pacientes com
suspeita de sindrome coronariana aguda no ambiente de emergéncia depende da integracao sinérgica
entre biomarcadores de alta sensibilidade e escores clinicos validados. Os dados analisados confirmam
a superioridade do HEART score em relacdo aos instrumentos tradicionais, como o TIMI e o GRACE,
apresentando uma capacidade discriminativa significativamente maior para predizer eventos cardiacos
adversos maiores em curto prazo. Enquanto o HEART score foi capaz de identificar com seguranca cerca
de 40% da amostra como sendo de baixo risco — apresentando sensibilidade superior a 95%, valor
preditivo negativo de até 99% e taxas de eventos residuais minimas —, os escores classicos mostraram-se
menos eficientes ou muito conservadores, limitando sua utilidade na triagem inicial. Essa eficacia superior
decorre do alinhamento do HEART score com a realidade da dor toracica indiferenciada, permitindo a
identificacdo precoce de candidatos a alta hospitalar segura e reduzindo a dependéncia de testes nao
invasivos de rotina apods a exclusao de infarto por algoritmos de troponina de alta sensibilidade.

Em paralelo, aimplementacdo das troponinas de alta sensibilidade revelou um cenario de avanco
diagndstico acompanhado por desafios terapéuticos persistentes. Observou-se um aumento
expressivo no reconhecimento de infartos do miocardio do tipo 2 e de lesdes miocardicas agudas
e crdnicas, categorias que agora representam quase metade das elevacdes de troponina na pratica
clinica. Contudo, os achados destacam uma lacuna critica: esse aumento no diagndstico nao foi
acompanhado por uma melhora nos desfechos clinicos em um ano, evidenciando a auséncia de
protocolos de tratamento especificos para causas ndo ateroscleradticas.

Pacientes com lesdao miocardica apresentam riscos cardiovasculares comparaveis aos do infarto tipo
1, mas recebem sistematicamente menos intervenc¢des protetoras, o que indica que a deteccdo eficaz é
apenas o primeiro passo para a redu¢do da morbimortalidade. Adicionalmente, a capacidade da troponina
em predizer o risco de insuficiéncia cardiaca mesmo em niveis considerados normais expande seu valor
prognostico para além do diagnostico agudo, sugerindo que concentra¢des detectaveis podem indicar
a necessidade de monitoramento preventivo estruturado. Quanto ao papel da angiografia coronariana
por tomografia computadorizada, conclui-se que sua utilidade é essencialmente operacional, sendo
eficaz para evitar procedimentos invasivos desnecessarios em pacientes de risco intermediario, embora
sem impacto direto na mortalidade. Portanto, a evolucao do cuidado na sindrome coronariana aguda
exige ndo apenas a precisao analitica e clinica na triagem, mas o desenvolvimento urgente de ensaios
clinicos que definam estratégias de prevencdo secundaria eficazes para as novas populag¢des de alto risco
identificadas pela alta sensibilidade.
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