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Objetivo: investigar por meio de uma revisdo bibliografica os efeitos da aplicagdo de ferramentas
de estratificagdo de risco nos desfechos de pacientes com dor toracica aguda atendidos em
unidades de urgéncia e emergéncia. Métodos: trata-se de uma pesquisa bibliografica integrativa
mediante a coleta de artigos cientificos no idioma portugués, inglés e espanhol referentes aos
anos de 2010 a 2020, em bases de dados, tais como Scielo, Pubmed e Lilacs. Foram mantidos os
aspectos éticos concernentes a plagio e copias. Resultados: os escores HEART, TIMI e GRACE
revelaram-se eficazes na investigagdo de desfechos e estratificacdo do risco para dor toracica,
sendo que o escore HEART mostrou-se superior as demais. Consideragéesfinais: A presente
revisdo mostrou que as ferramentas de estratificagdo de risco HEART, TIMI, GRACE, estdo em
consonancia com as diretrizes para a avaliacdo de dor toracica aguda, sendo capazes de direcionar
o manejo clinico dos pacientes com eficacia e precisao.
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INTRODUCAO

A dor toracica aguda é uma das causas mais comuns na busca por
atendimento nos setores de urgéncia e emergéncia, representando um
importante desafio clinico na tomada de decisdo para o manejo
seguro desses pacientes. Tal fato torna-se primordial o pronto
reconhecimento das condi¢des de risco a vida mediante uma
investigagdo criteriosa e cautelosa, considerado que algumas
etiologias sdo significativamente fatais (MIRANDA,;
RAMPELLOTTI, 2019). A  dor tordcica  representa
mundialmentemais de 15 milhdes de consultas. E previsto que em
55% destes pacientes a causa confirmada seja ndo cardiaca para a dor
toracica e que somente um quinto tenha o diagnostico de sindromes

coronarias agudas (SCAs). Em média 85% dos individuos com dor
toracica sdo hospitalizados, contudo, até 60% dos episodiospodem ser
encaminhados para o setor ambulatorial (BENOCHE et al., 2019). No
Brasil, as doengas cardiacas configuram-se como primeira causa de
mortalidade, ocasionando mais de um milhdo de interna¢des ao ano,
com gastos de aproximadamente dois bilhdes de reais no cerne do
Sistema Unico de Satide (SUS). Estes gastos tém origem notadamente
dos custos-leito diarios e das pesquisas radiologicas e laboratoriais.
Frente a isso, o forte impacto econdmico tem motivado empenhosno
desenvolvimento deestratégias que garantam o aproveitamento mais
eficaz dos recursos, primordialmente em paises onde esses recursos
em saude sdao considerados restritos (BENOCHE et al., 2019). O
objetivo principal do atendimento ao individuo com dor toracica é o
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de excluir imediatamente as causas que, potencialmente, implicam
em risco iminente de morte. Para auxiliar os médicos da emergéncia
na escolha da hipotese diagndstica e na decisdo da melhor estratégia
terapéutica voltada para os pacientes com a queixa da dor precordial
foram desenvolvidas ferramentas de estratificagdo de risco, com a
aplicacdo de escores que orientam no manejo dos pacientes que se
referem a esta queixa e auxiliam na tomada de condutas de maneira
adequada e efetiva, racionalizando o uso dos recursos de saude
(TORRALBA et al., 2019), dentre essas ferramentas, cabe destacar
para identificar com maior seguranca o risco de eventos
cardiovasculares adversos maiores (MACE), as ferramentas de
estratificagdo de riscoHEART, TIMI e o GRACE. A ferramenta
HEART possui 05 varidveis consideradas categoricas: historico
clinico do individuo, eletrocardiograma (ECG), idade, fatores de risco
para eventos cardiacos e troponina, cada uma destas variaveis
apresenta valoresaté 2,totalizando um escore de até 10 pontos,
quando o paciente se encontra em risco maximo. A ferramenta
GRACE apresenta as variaveis como: idade, frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, creatinina e classe Killip, bem como outrasvariaveis:
parada cardiaca, desnivelamento do segmento ST e aumento da
troponina, que também possuem valores, sendo que o total destes
estabelece as chances de MACE. A ferramenta TIMI ¢ constituidapor
7 variaveis: idade acima de 65 anos, fatores de risco diversos para
doenga cardiaca, estenose arterial coronariana relevante, angina
grave, desnivelamento do segmento ST, consumo de aspirina e
aumento da troponina, totalizando 7 pontos, considerando quevalores
mais altos apontam maiores riscos (TORRALBA et al., 2020). E de
suma importancia o conhecimento dos efeitos e beneficios do uso dos
escores de risco para dor toracica aguda nos setores de urgéncia e
emergéncia, haja vista serem decisivas na orientagdo do manejo
clinico dos pacientes acometidos. Mediante a identificagdo precoce
do risco ¢ possivel intervir com maior eficdcia, conduzindo mais
rapidamente aqueles pacientes que podem ser liberados com alta
perante a comprovacgdo de uma causa nao fatal, mesmo na eminencia
da dor. Desse modo, este estudo adquire significativa relevancia
considerando a avaliagdo por meio dessas ferramentas do desfecho
dos pacientes que apresentam dor precordial aguda atendidos em
unidades de emergéncias, com a utilizacdo de escores que, além de
serem facilmente aplicaveis e validados por outros estudos nacionais
e internacionais em amplas populacdes, sdo capazes de estratificar os
riscos, predizendo-os, sobretudo na SCA, causa essa potencialmente
ameacadora a vida, além de medir o efeito sobre o uso de recursos de
satude, propiciando ao profissional médico maior seguranga quanto a
liberacdo desses pacientes para acompanhamento ambulatorial caso
necessario.

Diante do exposto prioriza-se o seguinte problema: qual ¢ o efeito na
pratica clinica que as ferramentas de estratificagdo de risco podem ter
no desfecho dos pacientes referindo dor precordial aguda em
unidades de urgéncia e emergéncias?

Buscando encontrar respostas para o questionamento supracitado,
este trabalho teve como objetivo investigar através de uma revisdo
bibliografica os efeitos da aplicagdo de ferramentas de estratificacdo
de risco nos desfechos de pacientes com dor toracica aguda atendidos
em unidades de urgéncia e emergéncia.

MATERIAIS E METODOS

O estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura do tipo
integrativa que possibilita um olhar panordmico dos estudos
existentes que relacionam a utilizagdo de ferramenta de estratificagdo
de risco e a dor toracica aguda em pacientes atendidos nas unidades
de urgéncia e emergéncia. Os artigos foram selecionados no site da
BVS (Biblioteca Virtual em Satde), nos bancos de dados da Scielo
(ScientificElectronic Library Online); Literatura Latino-Americana e
do Caribe/indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de laSalud
(Lilacs/Ibecs), e Medical LiteratureAnalysisandRetrievel System
Online (Medline), entre mar¢o a maio de 2021. Os descritores de
ciéncias em saude (DECs) utilizados para a busca dos trabalhos
foram: “dor toracica” AND “medicdo de risco” AND “sindrome

coronariana aguda” AND “urgéncia e emergéncia”. Foram escolhidos
como critérios de inclusdo os artigos publicados entre os anos de
2010 e 2020, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Na fase de
selecdo foram considerados os titulos, resumos, a fim de que fossem
identificados os trabalhos pertinentes ao tema, com posterior leitura
completa dos artigos selecionados. Foram excluidos do processo de
analise os trabalhos publicados fora do periodo preestabelecido;
estudos que ndo abordavam como local de estudo os setores de
urgéncia e emergéncia, artigos em idiomas diferentes dos
mencionados e que ndo dialogavam com a teméatica abordada, estudos
referentes a artigos ndo-originais (editoriais, comentarios, revisdes,
capitulos de livros e cartas) e artigos que apresentavam duplicidade
em diferentes bases de dados. Por se tratar de um estudo de revisdo de
literatura, a presente pesquisa foi dispensada da submissdo ao Comité
de Etica e pesquisa, de acordo com a resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo nos setores de urgéncia e emergéncia para suspeita de
SCA ¢ comum, cara e desafiadora, e para subsidiar a equipe clinica
na diferenciacdo daqueles pacientes que sofrem de SCA daqueles
sem, ou seja, na escolha diagnostica e na tomada rapida de decisdes
(SANTOS; TIMERMAN, 2018), foram desenvolvidos escores
especificos que podem ajudar a padronizar o atendimento clinico,
classificar o risco nesses pacientes, predizerMACE e a triagem para
estudos de pesquisa (REANEY ef al, 2018). A conduta célere em
situacdes que envolvem o risco de morte imediato tem como
finalidade primordial diminuir as taxas de morbidade e a mortalidade,
garantindo a eficacia, consequentemente, na seguranca do
profissional nos setores de urgéncia e emergéncia (SANTOS;
TIMERMAN, 2018). A procura por varidveis capazes de predizer
mortes ou desfechos desfavoraveis, culminou no desenvolvimento de
escores mais sistematizados e organizados no inicio do século XXI,
inicialmente com o TIMI (Thrombolysis In MyocardiallnfarctionRisk
Score), aplicado no prognostico e decisdo terapéutica em pacientes
com angina instavel ¢ I[AM sem desnivelamento do segmento ST.
Logo apds, a ferramenta @~ GRACE (Global Registry
ofAcuteCoronaryEvents), com a capacidade de predizer o risco de
morte hospitalar nos pacientes com SCA. O terceiro escore foi criado
na Holanda em 2007, e abrange cinco variaveis, formando o
mnemonico HEART (historia, eletrocardiograma -ECG, idade,
fatores de risco e troponina) (SOARES, 2020). Desse modo, os
pesquisadores Diaz et al. (2017); Torralba et al. (2020) e Reaney et
al. (2018) realizaram estudos no sentido de comparar o desempenho
diagnostico das escalas de risco (HEART, GRACE e TIMI) em
pacientes com dor toracica e suspeita de SCA. Em Diaz et al. (2019)
foram incluidos na pesquisa 249 pacientes com dor no peito e
suspeita de SCA sem supradesnivelamento do segmento ST, que
ingressaram no setor de emergéncia em 02 hospitais universitarios de
Bogota, entre 1° de agosto de 2013 e 1° de novembro de 2015. Dos
249 pacientes, 143 (57,4%) eram do sexo masculino, com idade
média de 65,3 anos. 73 (29,3%) dos pacientes apresentavam angina
instavel, 79 (31,7%) tiveram ataques cardiacos agudos do miocardio
sem supradesnivelamento de ST e 97 (39%) tinham doencga
coronariana descartada. As escalas HEART e TIMI mostraram o
melhor desempenho diagndstico com uma area sob a curva de 0,75
(0,69-0,81) e 0,71 (0,65-0,77). A area sob a curva GRACE foi 0,62
(0,55-0,69). Os pesquisadores concluiram que em um grupo de
individuos com alta probabilidade de SCA, as escalas HEART e
TIMI mostraram capacidade adequada para discriminar o diagnostico
de SCA.

Corroborando com o estudo supracitado, Torralba et al. (2020),
visando comparar a eficaciados escores HEART, TIMI e GRACE na
predigdo de MACE em 30 dias, incluindo 519 individuosque
adentraram o setor de emergéncia com queixa de dor toracica,
observaram que 43% destes,manifestaram MACE em 30 dias,
totalizando 351 eventos (IAM, elevacdo da troponina;
revascularizagdo ou morte). A estatistica C para as pontuacdes foram:
HEART (0,937), TIMI (0,844) ¢ GRACE (0,797).Na classificagdo de
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risco HEART, oindice de MACE nos grupos considerados de menor
risco, foi 3,1%; de médio risco, de 56,2% e alto risco 93,7%. Desse
modo, os resultados da pesquisa mostraram que por meio da
estatistica C e indice de MACE, o escore HEARTé mais eficaz e
precisa na discriminagdo dorisco para SCA em pacientes com dor
toracica, comparado as ferramentas TIMI e GRACE. Em
concordancia com os estudos de Diaz et al. (2017) e Torralba et al.
(2020), comparando prospectivamente os escores HEART, GRACE e
TIMI, usando troponina cardiaca (tnc) na admissdo, para prever
MACE em 30 dias, Reaney et al. (2018) acompanharam uma
pesquisa realizada em um hospital tercidrio do Reino Unido em 100
pacientes com dor toracica e sem elevagdo ST significativa no ECG
inicial e evidenciaram que o escore HEART foi mais preciso que o
TIMI e o GRACE na capacidade discriminativa geral para MACE de
30 dias, sendo que a estatistica C de HEART para MACE de 30 dias
foi de 0,87 (0,84 a 0,90), TIMI 0,78 ( 0,74 a 0,81) e GRACE 0,74
(0,70 a 0,78). 189 pacientes desenvolveram MACE em 30 dias. A
pontuacdo HEART <3 identificou pacientes de baixo risco com
sensibilidade de 99,5% (IC 95% 97,1% a 99,9%) e valor preditivo
negativo (VPN) 99,6% (IC 95% 97,3% a 99,9%), excedendo TIMI 0
(sensibilidade 97,4% (IC 95% 93,9% a 99,1%) e VPN 97,8% (IC
95% 94,8% a 99,1%)) e a pontuagdo GRACE 0-55 (sensibilidade
95,2% (IC 95% 91,1% a 97,8%) ¢ VPN 95,8% (95 % CI 92,2% a
97,7%)). Com o mesmo propdsito e resultados aproximados, contudo,
comparando somente a classificagdo de risco HEART e TIMI, Sun et
al. (2016) realizaram um estudo de coorte em departamentos de
urgéncia e emergéncias que incluiram 8.255 pacientes, destes, 508
(6,2%) desenvolveram MACE em 30 dias. As analises por meio da
estatistica C favoreceram o HEART (0,753) em relagdo ao TIMI
(0,678). A ferramenta HEART obteve um VPN de 0,982 (IC de 95%:
0,978-0,986); superior ao TIMI = 0 (VPN 0,978, IC 95%: 0,971—
0,983), corroborando com os resultados obtidos por Reaney et al.
(2018). Desse modo, o escore HEART demonstrou melhor
discriminagdo do risco para SCA do que o TIMI e superou o TIMI
dentro das categorias de “baixo risco”.

Shin et al. (2020) e Zheng (2020) conduziram estudos para a predicdo
de MACE em 30 dias. Em um setor de emergéncia de dor toracica,
Shin et al. (2020) encontraram que dos 1247 pacientes incluidos na
pesquisa, o desfecho primario ocorreu em 16,0% destes. Para a
predicdo de MACE, a curva sob a area do escore HEART (0,765) foi
superior aos escores TIMI (0,726), GRACE (0,612). Entre os
pacientes identificados por cada escore como de baixo risco, a taxa
MACE foi menor para o escore HEART (5,7%), seguido pelos
escores TIMI (8,8%), e GRACE (12,2%). Em um nivel de
sensibilidade de uma taxa de erros <2%, o VPN do escore HEART
(1,0) superou o valor do GRACE (0,932) (0,964). Importante destacar
que, o ponto de corte sugerido anteriormente ndo conseguiu
identificar com seguranca os pacientes de baixo risco para alta
precoce devido a taxa significativamente alta de MACEs. Ja Zheng et
al. (2020) compararam seis modelos GRACE para prever MACEs em
30 dias em 2886 pacientes com dor toracica aguda nas unidades de
emergéncias em dois hospitais publicos da China entre 24 de agosto
de 2015 a 30 de setembro de 2017, sendo que 20,4 % destes pacientes
apresentaram resultados. Os MACEs de 30 dias incluiram morte,
IAM, revascularizagdo de emergéncia, parada cardiaca e choque
cardiogénico. A correlagdo, calibrago, discriminagdo, reclassificagdo
e acurdcia diagnostica em certos valores de corte de seis modelos
GRACE foram avaliados. Além disso, foram realizadas comparagdes
com os escores HEART e TIMI. Todos os modelos tiveram boa
calibragdo, exceto GRACE (IHDthMI). As estatisticas C
correspondentes foram 0,83 (0,81,0,84), 0,82 (0,81,0,83), 0,75
(0,73,0,76), 0,73 (0,72,0,75), 0,72 (0,70,0,73) ¢ 0,70 (0,68,0,71), para
GRACE (IHDthMI), GRACE (IH6mDthMI), GRACE (IHDth),
GRACE  (IH6mDth), GRACE (OH6mDth) e GRACE
(OH6mDthMI), respectivamente, sendo que os escores dos dois
primeiros modelos eram comparaveis ao HEART (0,82, 0,80-0,83) e
superiores ao TIMI (0,71, 0,69-0,73). Com uma especificidade >
95%., os modelos GRACE (IHDthMI) < 81 ¢ GRACE (IH6mDthMI)
<79, identificaram 30% e 28% dos pacientes como de baixo risco,
respectivamente, sendo considerado os modelos mais apropriados
para predizer pacientes como de baixo risco, enquanto que GRACE

(IHDthMI) > 186 ¢ GRACE (IH6mDthMI) > 161 poderiam
reconhecer 12% e 11% dos pacientes como de alto risco,
respectivamente. Os pesquisadores concluiram que certos aspectos
dos modelos GRACE, além dos escores HEART e TIMI sdo
adequados para estratificar pacientes com dor toracica. A validagio e
a aplicagdo razoavel de modelos GRACE se mostraram apropriados
na avaliagdo da dor toracica por se aproximarem dos escores dos
modelos HEART e superiores ao TIMI. Six et al. (2013) e Ras et al.
(2020) estudaram a ferramenta HEART como apoio a tomada de
decisdo pelos médicos na estratificagdo do risco para MACE em
pacientes que apresentam dor no peito em departamentos de urgéncia
e emergéncia. Six et al. (2013) utilizaram dados de uma populagdo
asiatica, incluindo 2.906 pacientes com dor no peito nos
departamentos de emergéncia de 14 hospitais para determinagio dos
escores HEART; predi¢ao de MACE em 30 dias, e comparagdo com
a pontuagdo TIMI, utilizando o valor da estatistica-C. A populagdo de
baixo risco, a pontuagdo HEART <3, foi 28,2%, enquanto que 1,7%
dos pacientes foram incorretamente definidos como de baixo risco
(falsos negativos). A populacdo de alto risco, pontuacdo HEART 7—
10, representou 16% dos pacientes com um risco de MACE de
43,1%. As estatisticas C foram de 0,83 (0,81-0,85) para HEART e
0,75 (0,72-0,77) para TIMI (P <0,01). Na mesma linha de
pensamento, Ras et al. (2020) compararam a seguranga ¢ a eficiéncia
dos escores HEART calculados usando a primeira troponina
representativa (ou seja, com base no tempo desde o inicio dos
sintomas) com o escore HEART original, onde o calculo foi baseado
na primeira medi¢ao de troponina disponivel, independentemente da
duracdo dos sintomas. Dos 1.222 pacientes que fizeram parte da
pesquisa, a maioria (72%) destes, a primeira troponina foi
representativa, resultando no mesmo escore HEART original e
HEART representativo. Dos 222 pacientes com MACE, 11 pacientes
(5,0%) receberam uma pontuagdo baixa usando o HEART original
em comparacdo com 10 pacientes (4,5%) usando o HEART
representativo (P = 0,83). A propor¢do de individuos com escore
baixo foi semelhante (P = 0,93) quando se utilizou o HEART original
(464/1222; 38%) ou o escore HEART representativo (462/1222;
38%).

Ambos os autores concluiram que os resultados obtidos devem
encorajar os médicos a aderir as diretrizes originais do escore
HEART, haja vista que o mesmo ¢ capaz de identificar rapidamente
uma grande propor¢do de pacientes de baixo risco, nos quais a alta
precoce sem testes adicionais vem acompanhada de um reduzido
risco de MACE; os pacientes considerados de alto risco sdo
candidatos potenciais para estratégias invasivas precoces e a
utilizag@o de troponina representativa em comparagio a original ndo
impacta na seguranca e eficiéncia do escore HEART. Mabhler et al.
(2015) e Shin et al. (2020), estudaram a ferramenta HEART Pathway
(HP), como um aliado a alta a pacientes mais cedo € com mais
seguranga. Mahler et al. (2015), determinaram a frequéncia ¢ o
impacto da ndo adesdo aos protocolos de diagndsticos acelerados
(PDA), com vistas a classificar o risco de pacientes com queixa de
dor toracica em setores de urgéncia e emergéncia, utilizando a
ferramenta HP. Cabe enfatizar que a ferramenta HP, combina o
escore HEART com testes de troponina cardiaca (Tnc) de O e 3 horas,
considerado PDA projetado para identificar pacientes nos
departamentos de emergéncia com dor toracica aguda que sdo
seguros para alta precoce. Desse modo, os pesquisadores (MAHLER
et al., 2015), estudando 141 pacientes adultos do pronto-socorro com
sintomas sugestivos a SCA sem supradesnivelamento de ST no
eletrocardiograma, incluindo a ndo adesdo, definida: 1) subteste - alta
de um paciente de alto risco do pronto-socorro sem teste objetivo
(teste de estresse ou angiografia corondria) ou 2) superteste -
admissdo ou obtenc@o de teste objetivo em um paciente de baixo
risco e eventos cardiacos adversos maiores (MACEs) em 30 dias. A
ndo adesdo a HP ocorreu em 20% dos pacientes. O subteste ocorreu
13,5% dos pacientes e o superteste em 6%, sendo que nenhum desses
pacientes sofreu MACE. O efeito da ndo adesdo foi de 10 admissoes
adicionais entre pacientes identificados como de baixo risco e
apropriados para alta precoce (redugdo absoluta na taxa de alta de
7%). Os autores concluiram que o uso da ferramenta HEART
pathway resultou em uma taxa de ndo adesdo de 20%, principalmente
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devido ao superteste. Nenhum desses pacientes teve MACE em 30
dias. Essa ferramenta ¢ de suma importancia para os médicos, haja
vista a possibilidade de melhoria da adesdo para otimizar a
implementagdo acelerada do protocolo de diagnostico. De maneira
complementar, utilizando a ferramenta HEART Pathway (HP), Shin
et al. (2020) investigaram se a adi¢do de resultados de angiografia por
tomografia computadorizada coronariana (CCTA) a pacientes
selecionados poderia melhorar a precisdo diagnostica do HP. Os
desfechos primarios foram os eventos cardiacos adversos maiores em
30 dias (MACE). Do total de 1239 pacientes incluidos, MACE
ocorreu em 206 (16,6%) pacientes. A adi¢do dos resultados da CCTA
aumentou a propor¢do de pacientes com baixo risco (68,7%)
comparado com o HP (40,0%) e o escore HEART (47,4%). Usando o
HP, 50,4% dos pacientes com risco intermediario pelo escore
HEART puderam receber alta do pronto-socorro e ndo tinham
MACE. A incorporagédo dos resultados do CCTA melhorou a taxa de
precisdo para a previsdo de MACE em comparagdo com o HP ¢ a
pontuacdo HEART.

CONCLUSAO

A presente revisdo mostrou que as ferramentas de estratificagdo de
risco (HEART, TIMI, GRACE), estdo em consonancia com as
diretrizes para a avaliagdo de dor toracica aguda, haja vista
recomendarem que a estratégia mais eficaz de diagnostico nesses
pacientes € a exclusdo de SCA, decidindo com seguranca a alta
precoce e/ou as intervengdes mais incisivas referentes aqueles
pacientes com diagnostico de SCA e risco de morte, de maneira a
garantir a sobrevida desses individuos ao adentrarem os setores de
urgéncia e emergéncia. Além disso, observou-se que o escore
HEART apresentou melhor precisdo para a predigdo de MACE em 30
dias comparado aos escores TIMI ¢ GRACE, mostrando a seguranga
e capacidade excelente dessa ferramenta no manejo clinico dos
possiveis desfechos em pacientes com dor toracica.
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