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RESUMO: As síndromes coronarianas agudas (SCA) permanecem entre as principais causas de 
morbimortalidade no mundo, sendo frequentemente associadas à presença de doença coronariana 
multiarterial. Nesse contexto, uma parcela significativa dos pacientes apresenta estenoses em vasos não 
relacionados ao evento agudo, o que torna o manejo das lesões residuais um elemento central na 
estratificação de risco e na definição terapêutica. O presente estudo teve como objetivo revisar as 
evidências disponíveis acerca do momento ideal para o tratamento dessas lesões em pacientes com SCA. 
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura realizada na base de dados Medline, contemplando o 
período de 2016 a 2026, com identificação inicial de 343 artigos, dos quais 30 foram selecionados após 
aplicação de critérios de elegibilidade e análise qualitativa. Os estudos analisados demonstram que a 
estratégia de revascularização completa está associada à redução de eventos cardiovasculares maiores, 
incluindo morte, reinfarto e necessidade de novas intervenções, quando comparada ao tratamento 
restrito à artéria culpada. Em relação ao momento da intervenção, evidências mais recentes indicam que 
a revascularização completa imediata apresenta eficácia e segurança comparáveis à estratégia estadiada, 
sem aumento significativo de eventos adversos. Adicionalmente, abordagens guiadas por métodos 
fisiológicos ou de imagem sugerem que diferentes estratégias podem ser adotadas com segurança, embora 
com variações na taxa de intervenções e desfechos específicos. Diante disso, conclui-se que, embora a 
revascularização completa seja a estratégia preferencial, o momento ideal para o tratamento das lesões 
residuais pode ser individualizado, considerando características clínicas, anatômicas e logísticas, sem 
prejuízo prognóstico, reforçando a importância do julgamento clínico na tomada de decisão. 

Palavras-chave: Síndrome coronariana aguda. Doença arterial coronariana. Revascularização 
miocárdica. Tomada de decisão clínica. 
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INTRODUÇÃO 

As síndromes coronarianas agudas (SCA) constituem uma das principais causas de 

morbimortalidade em âmbito global, com elevada incidência e expressivo impacto clínico e 

socioeconômico (Gach et al., 2018; Lechner et al., 2023; Zilio et al., 2024; Edwards et al., 2024). 

Estima-se que milhões de indivíduos sejam acometidos anualmente por tais eventos, com 

impacto significativo sobre mortalidade, incapacidade funcional e custos assistenciais 

(Ralapanawa et al., 2021; Nohria et al., 2024; Breen et al., 2020; Neumann et al., 2020). 

No Brasil, as doenças cardiovasculares permanecem como a principal causa de óbito, 

sendo a SCA responsável por parcela expressiva das internações hospitalares e mortes evitáveis, 

apesar dos avanços no diagnóstico e no tratamento reperfusional (Nascimento et al., 2025; 

Mahmoud et al., 2022; Franken et al., 2020; Fernandes et al., 2022). 

Uma proporção significativa dos pacientes acometidos por SCA apresenta, à 

cinecoronariografia, doença coronariana multiarterial, caracterizada pela presença de estenoses 

significativas em vasos não relacionados ao evento agudo (Park et al., 2014; Goldstein et al., 2000; 

Milzi et al., 2025). Nesse contexto, a identificação e o manejo adequado das lesões não culpadas 

assumem papel central na estratificação de risco e na definição da estratégia terapêutica (Barkas 

et al., 2024; Matteucci et al., 2025; Montone et al., 2020). 

Atualmente, há o entendimento de que, em pacientes com SCA e doença coronariana 

multiarterial, a estratégia de revascularização completa é mais eficaz do que o tratamento 

restrito apenas à artéria responsável pelo evento agudo (Rao et al., 2025; Fallahzadeh et al., 2022; 

Lee et al., 2018). Estudos clínicos demonstraram que a abordagem das lesões não culpadas está 

associada à redução de eventos isquêmicos recorrentes e da necessidade de novas 

revascularizações, consolidando essa estratégia como padrão de terapêutica em pacientes 

hemodinamicamente estáveis (Mehta et al., 2019; Xu et al., 2019; Lim, 2019). 

Embora a revascularização completa tenha se estabelecido como estratégia preferencial, 

ainda não há consenso definitivo quanto ao melhor momento para a abordagem dos outros vasos 

com estenoses significativas que não foram responsáveis pelo evento agudo. Tal intervenção 

pode ser realizada no mesmo procedimento do evento índice ou em etapas, durante a internação 

ou após a alta hospitalar. Cada uma dessas abordagens apresenta potenciais vantagens e 

limitações, o que justifica a necessidade de uma avaliação individualizada e fundamentada em 

evidências (Lawton et al., 2022). 

Diante desse cenário, o presente artigo objetiva revisar evidências disponíveis sobre o 

momento ideal para o tratamento das lesões coronarianas residuais em pacientes acometidos por 
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síndrome coronariana aguda, destacando os principais estudos clínicos e suas implicações para 

a prática clínica. 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura nas bases de dados Medline, do período 

de 2016 a 2026, sobre abordagem de lesões coronarianas residuais. Na Medline, foram 

encontrados 343 artigos por meio do descritor Medical Subject Headings (MeSH) “(Acute 

Coronary Syndrome) AND (Coronary Artery Disease) AND (Myocardial Revascularization) 

AND (Clinical Decision-Making)”, dos quais 112 foram selecionados, após a aplicação do 

primeiro conjunto de critérios — exclusão de títulos que discutissem doença arterial coronariana 

ou revascularização miocárdica, mas não ambos, artigos não incluídos no período de pesquisa 

2016-2026, bem como artigos em idiomas diferentes do inglês. Aplicou-se o segundo conjunto de 

critérios — exclusão dos resumos que não tratavam sobre a abordagem de lesões residuais 

coronarianas, bem como de artigos com modelos animais —, pelo qual 87 artigos foram 

excluídos. Para garantir a saturação do conteúdo, os autores verificaram as referências de artigos 

incluídos e as revisões relacionadas aos tópicos para identificar publicações ausentes. Com isso, 

cinco artigos da base de dados Medline foram selecionados manualmente e adicionados de 

acordo com sua relevância na síntese de evidências qualitativas. Do total, restaram 30 artigos 

originais (Figura 1). 

Figura 1 - Fluxograma da seleção de artigo. 

 

Fonte: autores. 
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DISCUSSÃO 

O estudo PRAMI foi um dos primeiros ensaios clínicos randomizados a desafiar a 

estratégia tradicional de tratar exclusivamente a artéria coronária culpada em pacientes com 

infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) e doença 

coronariana multiarterial. Nesse estudo, após a angioplastia bem-sucedida da artéria 

responsável pelo evento agudo, os pacientes foram randomizados para receber angioplastia 

preventiva das lesões significativas em vasos não culpados ou para permanecer apenas com o 

tratamento da artéria culpada. O desfecho primário composto incluiu morte cardiovascular, 

infarto não fatal ou angina refratária (Wald et al., 2013). 

Os resultados demonstraram redução significativa de eventos cardiovasculares no 

grupo submetido à revascularização completa, evidenciando que a abordagem das lesões não 

culpadas conferiu benefício clínico adicional em relação à estratégia conservadora. Esses 

achados sugeriram que, em pacientes hemodinamicamente estáveis, a presença de estenoses 

significativas em outros vasos coronarianos representa um fator relevante de risco para novos 

eventos isquêmicos, e que sua correção pode modificar de forma favorável o prognóstico (Wald 

et al., 2013).  

O estudo multicêntrico e randomizado CVLPRIT também comparou essas duas 

estratégias terapêuticas em pacientes com IAMCSST e doença multivascular. Os resultados 

demonstraram que a estratégia de revascularização completa reduziu significativamente a taxa 

do desfecho primário composto (morte por todas as causas, infarto recorrente, insuficiência 

cardíaca e revascularização guiada por isquemia) em 12 meses. Enquanto o grupo de tratamento 

apenas da artéria culpada apresentou uma taxa de eventos de 21,2%, o grupo de revascularização 

completa registrou apenas 10,0% (Gershlick et al., 2015). 

A relevância do CVLPRIT reside no fato de que ele reforçou evidências anteriores, 

como as do estudo PRAMI, ao mostrar que a intervenção precoce em lesões não culpadas é 

segura e clinicamente benéfica. O estudo não observou aumento em desfechos de segurança, 

como sangramento maior, nefropatia por contraste ou acidente vascular cerebral entre os 

grupos, apesar do tempo de procedimento e volume de contraste superiores na abordagem 

completa (Gershlick et al., 2015). 

Ainda, o ensaio COMPLETE forneceu evidências definitivas ao demonstrar que a 

estratégia de revascularização completa reduz de forma significativa não apenas a necessidade 

de novas intervenções, mas também desfechos como morte cardiovascular e reinfarto. Esse 

estudo revelou também que o benefício clínico é consistente, independentemente de a 
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revascularização das lesões residuais ocorrer durante a internação inicial ou em um momento 

posterior (Mehta et al., 2019). 

Diante dessas evidências, a revascularização completa consolidou-se como a estratégia 

terapêutica de escolha em pacientes com síndrome coronariana aguda e doença multiarterial, 

especialmente naqueles hemodinamicamente estáveis. Assim, uma vez estabelecido o benefício 

da abordagem das lesões não culpadas, o principal ponto de debate atual passa a ser a definição 

do momento ideal para a sua realização. 

O ensaio BIOVASC comparou a estratégia de revascularização completa imediata, 

realizada no mesmo procedimento índice, com a revascularização completa em etapas, 

conduzida em um segundo tempo dentro de 6 semanas, seja durante a internação inicial ou por 

meio de uma reinternação eletiva. O ensaio teve como desfecho primário um composto de 

eventos cardiovasculares maiores, incluindo morte, infarto do miocárdio, revascularização não 

planejada e hospitalização por insuficiência cardíaca. Os resultados demonstraram que a 

estratégia imediata foi não inferior à abordagem estadiada quanto aos desfechos clínicos 

avaliados (Diletti et al., 2023). 

Além disso, o BIOVASC não evidenciou aumento significativo de eventos adversos 

associados à revascularização completa imediata, como sangramento, insuficiência renal aguda 

ou complicações relacionadas ao procedimento, sugerindo essa estratégia como uma alternativa 

eficaz e segura para pacientes selecionados e hemodinamicamente estáveis (Diletti et al., 2023). 

Em concordância, o MULTISTARS AMI avaliou especificamente pacientes com 

IAMCSST e doença coronariana multiarterial, também comparando a estratégia de 

revascularização completa imediata, com a abordagem estadiada das lesões não culpadas, aqui 

realizada entre 19 e 45 dias após. Do mesmo modo, o ensaio foi desenhado como um estudo de 

não inferioridade, com os resultados demonstrando que tratar todas as lesões de imediato foi 

tão eficaz e seguro quanto o procedimento em etapas, em relação aos desfechos do estudo. Isso 

reforça que tal método pode ser uma opção viável, especialmente quando se busca reduzir 

múltiplas intervenções, tempo total de internação e exposição repetida ao ambiente hospitalar 

(Stähli et al., 2023). 

Sob uma perspectiva distinta, o estudo iMODERN avaliou os pacientes comparando 

estratégias de revascularização completa imediata com base em critérios fisiológicos (razão 

livre de onda instantânea), à intervenção tardia guiada por ressonância magnética cardíaca de 

estresse, tendo ênfase na avaliação da isquemia residual e na progressão das lesões ao longo do 

tempo (Nijveldt et al., 2026). 
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A abordagem imediata resultou numa maior taxa de intervenções em lesões não 

culpadas (42,6% vs. 18,7%) em comparação com a estratégia diferida guiada por ressonância 

magnética. Embora o grupo da revascularização imediata tenha apresentado menores taxas de 

hospitalização por insuficiência cardíaca e de AVC/ataque isquêmico transitório, não houve 

diferença na mortalidade total ou infarto recorrente, sugerindo que ambas as opções são válidas 

em relação à segurança a longo prazo (Nijveldt et al., 2026). 

CONCLUSÃO 

A partir das evidências apresentadas, observa-se que a revascularização completa 

consolidou-se como a estratégia terapêutica preferencial em pacientes com síndrome 

coronariana aguda e doença coronariana multiarterial, particularmente naqueles 

hemodinamicamente estáveis. Ensaios clínicos randomizados demonstraram redução de 

eventos cardiovasculares quando as lesões não culpadas são abordadas, superando a estratégia 

restrita ao tratamento exclusivo da artéria responsável pelo evento agudo. 

No que se refere ao momento ideal para a abordagem das lesões residuais, estudos mais 

atuais indicam que a revascularização completa imediata apresenta eficácia e segurança 

comparáveis à estratégia estadiada, sem aumento significativo de eventos adversos. Dessa 

forma, o momento da intervenção pode ser individualizado, considerando características 

clínicas, anatômicas e logísticas, sem prejuízo prognóstico para o paciente, o que reforça o papel 

do julgamento clínico na definição da melhor estratégia terapêutica. 
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