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Introducio: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) engloba um espectro de condi¢des clinicas graves, incluindo
a angina instavel, o infarto agudo do miocardio sem supradesnivel do segmento ST (IAMSSST) e com
supradesnivel do segmento ST (IAMCSST). Estas manifestacdes da aterosclerose coronariana representam uma
das principais causas de morbimortalidade global, sendo o prognéstico do paciente altamente dependente da
agilidade no reconhecimento dos sintomas e da instauragao precoce das terapias de reperfusdo ou medicamentosa.
Objetivo: Analisar as estratégias para o diagndstico rapido, a estratificacdo de risco e o manejo terapéutico inicial
da SCA no departamento de emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma sintese fundamentada nas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia e em evidéncias recentes de estudos de coorte prospectivos sobre protocolos
de via rapida ("fast-track"), focando na avaliagdo clinica, métricas de tempo de atendimento e protocolos
farmacologicos. Resultados: A avaliacdo inicial mandatéria requer a realizacdo e interpretacdo de um
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes em até 10 minutos da admissdo, juntamente com a mensuragdo de
biomarcadores de necrose, idealmente troponinas ultrassensiveis, para a diferenciacdo diagnodstica. Estudos
demonstram que a implementacdo de vias de atendimento rapido, incluindo triagem por enfermagem e ordens
médicas padronizadas, reduz significativamente o tempo porta-ECG e porta-baldo, resultando em menor
incidéncia de eventos cardiovasculares adversos maiores intra-hospitalares e menor tempo de internagdo. A
estratificacdo de risco precoce, utilizando ferramentas como os escores GRACE ou HEART, ¢ essencial para
guiar a decisdo entre estratégias invasivas precoces ou conservadoras. O manejo farmacologico imediato deve
incluir oxigenoterapia se houver hipoxemia (saturagdo <90%), analgesia e terapia anti-isquémica com nitratos e
betabloqueadores em pacientes estaveis. A terapia antitrombotica dual, composta por acido acetilsalicilico € um
inibidor P2Y12 (como ticagrelor, prasugrel ou clopidogrel), associada a anticoagulacdo plena (enoxaparina,
heparina ndo fracionada ou fondaparinux) e estatinas de alta poténcia, constitui o pilar do tratamento para
estabilizacdo da placa e prevengao de trombose recorrente. Conclusdes: A sistematizacao do atendimento a SCA
através de protocolos institucionais de reconhecimento precoce ¢ a adesdo estrita as diretrizes de manejo
medicamentoso e invasivo sdo determinantes para a redu¢do da mortalidade e das complicagdes isquémicas a

curto e longo prazo.
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