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RESUMO

Introdugio. As doengas cardiovasculares sio consideradas pela OMS, como a principal causa de
mortalidade no mundo. Nesse contexto, o uso de escores de risco cardiovascular, como o escore
Grace ¢ o TIMI, tornaram-se cada vez mais essenciais na pratica clinica para o manejo de pacientes
vitimas de sindrome coronariana aguda (SCA). Objetivo. Realizar uma estratificagio preditiva, através
dos escores de risco TIMI e Grace, em pacientes internados com SCA e avaliar as varidveis que lhes
correlacionam. Métodos. Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em um hospital na cidade
de Barbacena-MG. A amostra de 154 pacientes internados, teve como pré-requisito, a suspeita de
SCA e a presenca nos prontudrios dos elementos necessdrios a aplicacao dos escores. Os dados foram
coletados a partir de um questiondrio, e posteriormente, foi feito o cdlculo de cada escore com o
processamento em um software estatistico. Resultados. A proporcio de individuos com angina instdvel
diminuiu consistentemente com o aumento da pontuagio dos escores GRACE e TIMI, enquanto a
propor¢io de pacientes com IAM aumentou conforme se obtinha pontuacoes elevadas em ambos os
escores. Fatores como a idade e a classe Killip se correlacionaram com o célculo dos escores e algumas
outras varidveis, quando associadas, contribuiram consideravelmente na variacao da pontuacio de cada
instrumento. Conclusdo. Os escores GRACE e TIMI, possibilitam a estratificacio prognéstica em
baixo, intermedidrio ou alto risco de evolugio clinica desfavordvel. Esses escores possuem varidveis que
se correlacionam com a pontuagdo e varidveis que quando associadas explicam significativamente a
variagao da pontuagio.

Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda. Infarto agudo do miocdrdio. Angina instdvel.
Prognéstico.

ABSTRACT

Introduction. Cardiovascular diseases are considered by the WHO as the main cause of mortality in
the world. In this context, the use of cardiovascular risk scores, such as the Grace score and TIMI,
have become increasingly essential in clinical practice for the management of patients suffering from
acute coronary syndrome (ACS). Objective. Perform a predictive stratification, using the TIMI and
Grace risk scores, in hospitalized patients with ACS and evaluate the variables that correlate with
them. Methods. This is a cross-sectional study, developed in a hospital in the city of Barbacena-MG.
The sample of 154 hospitalized patients had, as a prerequisite, the suspicion of ACS and the presence
in the medical records of the elements necessary for the application of the scores. The data were
collected from a questionnaire, and later, the calculation of each score was made with the processing
in a statistical software. Results. The proportion of individuals with unstable angina consistently
decreased with increasing scores on the GRACE and TIMI scores, while the proportion of patients
with AMI increased with higher scores on both scores. Factors such as age and Killip class correlated
with the calculation of scores and some other variables, when associated, contributed considerably
to the variation in the scores of each instrument. Conclusion. The GRACE and TIMI scores allow
prognostic stratification into low, intermediate or high risk of unfavorable clinical evolution. These
scores have variables that correlate with the score and variables that, when associated, significantly
explain the variation in the score.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sao consideradas pela Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), como sendo a principal causa de
mortalidade no mundo.! Somente no Brasil, foram registradas em
2017 pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, aproximadamente,
390 mil 6bitos em decorréncia de complicagbes das doencas
cardiacas.? Esse cendrio tem-se acentuado desde a década de 1970,
em que houve um aumento vertiginoso no processo de urbanizacio
no Brasil, capaz de impactar no hdbito de vida da populagio.?
Desde entdo, a sociedade moderna passou a adotar padroes de
vida inadequados 4 satide, que em excesso, potencializam a eclosio
de disturbios cardiovasculares, tais como a inclusio de comidas
industrializadas a dieta, sedentarismo, tabagismo e o alcoolismo.
Esses fatores comportamentais de risco, podem se manifestar
nos individuos por meio da elevagio da pressio arterial e da
glicemia, obesidade e dislipidemia, que associados ou no, podem
cronicamente, comprometer a fisiologia cardiovascular.*

Dentre as principais causas de mortalidade cardiaca, destacam-se
a sindrome coronariana aguda (SCA), que decorre da despropor¢ao
subita entre a oferta e a demanda energética ao miocdrdio. Essa
anormalidade, pode ser desencadeada por uma complicagio em
uma placa de ateroma, em que o emaranhado de fibras coldgenas
que envolvia o concentrado de Lipoproteina de Baixa Densidade
(LDL-colesterol) no endotélio, sao comprometidas e expostas ao
lamen do vaso, o que induz a ativagio dos processos inflamatérios
e coagulativos. Dessa forma, inicia-se um processo de coagulacio
com formacio de trombos em torno da regido arterial lesada,
capazes de obstruirem de forma parcial ou total o fluxo sanguineo
corondrio. Dependendo do grau de obstrugio, a SCA pode ser
classificada em trés formas: angina instdvel (AI), infarto agudo do
miocdrdio (IAM) sem supra desnivel do segmento ST e IAM com
supra desnivel do segmento ST do eletrocardiograma.”® A partir de
entdo, ¢ fundamental que esses pacientes, ao chegarem ao pronto
atendimento, sejam estratificados conforme os riscos, a fim de
direcionar a conduta médica a ser empregada.

Como forma de auxiliar o profissional da satide na estratificacio
dos riscos de evolucio da SCA a condigoes clinicas desfavordveis
ou a mortalidade, a partir dos anos 2000, diante da mudanga
sociocultural, aumentou-se a necessidade de elaboragio de escores
de risco que utilizassem fatores que pudessem, de forma 4gil,
organizada e segura, serem empregados na prética clinica. Dentre
eles destacam-se o escore Thrombolysis In Myocardial Infarction Risk
Score (TIMI) e o escore Global Registry of Acute Coronary Events
(GRACE), os quais se tornaram uma importante ferramenta na
previsdo da magnitude a curto e médio prazo da SCA.

O escore TIMI, desde o seu surgimento, obteve elevada
aceitagdo nos centros hospitalares devido a simplicidade dos seus
fatores de andlise, que o tornaram muito prético de ser empregado.

E composto de sete varidveis independentes e pontudveis, dentre

elas a idade, a presenca de algum fator de risco e a pressio arterial
sistémica. Pode ser utilizado em pacientes com ou sem elevagao do
segmento ST, a fim de estimar a possibilidade de morte, reinfarto
ou necessidade de revascularizagio nos proximos 14 dias.*>'

Ja o escore GRACE, é um instrumento mais recente, que
buscou corrigir possiveis falhas em seus antecessores, de modo a
adicionar varidveis mais complexas, que levam em consideracao,
por exemplo, os niveis de creatinina e proteinas de necrose do
miocdrdio, além de utilizar uma metodologia mais acurada para
pontuagio dos elementos presentes e assim, possibilitar uma
melhor classificagio dos pacientes com SCA, com ou sem supra
desnivel no segmento ST.'"2

O referente trabalho se justifica, pois, pacientes vitimas de
SCA apresentam diferentes estdgios de complexidade e, portanto,
diferem quanto a urgéncia de ado¢do de medidas intervencionistas.
Dessa forma, a partir de uma estratificaio prévia, serd possivel para
o clinico, determinar a conduta mais adequada a ser tomada em
tempo seguro e condizente a gravidade do quadro.

O presente trabalho teve como objetivo primdrio, realizar
uma estratificado preditiva, utilizando os escores de risco 7IMI e
GRACE, em pacientes que deram entrada no pronto atendimento
de um hospital de médio porte na cidade de Barbacena-
MG diagnosticados com SCA. Como objetivo secunddrio, o
estudo buscou avaliar as varidveis demogréficas e clinicas que se

correlacionam a esses escores de risco.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Populagao/Delineamento do estudo

O estudo foi realizado através de um corte transversal, em que
houve a selecio de uma amostra por conveniéncia de pacientes
com suspeita de SCA, que deram entrada no Hospital Ibiapaba/
CEBAMS, localizado na cidade de Barbacena, Minas Gerais,
Brasil, entre os meses de setembro de 2021 a setembro de 2022.
A amostra atendeu aos seguintes critérios de inclusio: pacientes
adultos de ambos os sexos com SCA e a presenca nos prontudrios
dos elementos necessdrios a aplicacio dos escores de risco. Foram
excluidos os pacientes que nio consentiram participar do estudo e
os portadores de JAM com supra desnivelamento do segmento ST,
devido a exigéncia de intervencio hemodinidmica imediata.

Diante da selecio dos individuos e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada uma entrevista
de cada paciente na “beira do leito”, visando o preenchimento
de uma ficha de avaliagio. Nesta etapa, foram coletados dados
demogréficos como o sexo e a idade, além de fatores de risco ao
desenvolvimento de doenca arterial coronariana, tais como: uso
de 4cido acetilsalicilico (AAS) nos tltimos sete dias e se houve a
presenca de angina severa nas ultimas 24 horas. Posteriormente,

foi realizado o exame fisico, com a ausculta cardiorrespiratéria de
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cada paciente, visando a classificagio individual na classe Killip
(I a IV). Em seguida, houve a andlise dos prontudrios, buscando
coletar informagées clinicas do momento da admissio hospitalar
destes pacientes. Foram transcritas para a ficha de avaliagao alguns
dados laboratoriais, como os valores dos marcadores cardiacos
e da creatinina, o resultado do eletrocardiograma, a frequéncia
cardiaca, a pressio arterial sistémica e se houve parada cardiaca na
admissdo. As informagoes foram recolhidas e posteriormente houve
a realizacio do cédlculo de cada escore, mantendo sempre o sigilo

quanto aos dados dos pacientes.
2.2. Escores de Risco

Os escores de riscos sio compostos de varidveis pontudveis
que podem estar presentes nos pacientes com suspeita de SCA e
que dependendo do grau de magnitude, podem acarretar em um
somatério final de pontos elevado, indicando assim, um alto risco
para evolugio dos pacientes em eventos clinicos adversos.

O escore TIMI é composto de sete varidveis distintas: idade
acima de 65 anos, mais de trés fatores de risco para SCA, estenose
de artéria coronariana, sintomas de angina, desvio do segmento
ST no eletrocardiograma, uso de AAS nos ultimos sete dias ¢ a
elevacio dos marcadores cardiacos. Se presente, ¢ atribuida a cada
varidvel o valor de um ponto, que ao serem somados podem indicar
riscos altos ou baixos para evolugio clinica na SCA. Valores totais
entre zero e dois pontos indicam baixo risco, trés ou quatro pontos
expressam risco intermedidrio e valores acima disso, configuram-se
como risco alto para evolugio clinica desfavordvel.'

Por sua vez, o escore GRACE ¢ formado pelo somatério
de cinco varidveis pontudveis conforme a idade, a frequéncia
cardiaca, a pressdo arterial sistélica, os niveis séricos de creatinina
e a classificacio na classe Killip (I a IV). Além disso, o escore é
composto de mais trés varidveis de pontuagio fixa, tais como a
presenca de parada cardiaca na admissao; desvio do segmento ST no
eletrocardiograma; e elevagio dos marcadores de necrose cardiaca.
O somatdrio da pontuagio pode resultar em valores entre 1 a 372
pontos, sendo que o montante entre 1 a 108 indicam baixos riscos,
entre 109 e 140 expressam riscos intermedidrios e valores maiores
que 140 pontos indicam alto risco para um desfecho clinico

desfavoravel.'>!4

2.3. Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Humanos da Faculdade de Medicina de Barbacena, sob o nimero

de parecer 4.883.660.
2.4. Anilise Estatistica

Primeiramente, para caracterizagio da amostra, varidveis

sociodemogrificas e clinicas foram apresentadas como média e
desvio padrio (+) para varidveis continuas, ¢ frequéncia absoluta (n)
e relativa (%) para varidveis categdricas. O teste de Shapiro-Wilk
foi utilizado para verificar a normalidade das varidveis continuas.
Proporgio e razio de chance (OR) com intervalo de confianca de
95% (IC 95%), foram utilizadas para avaliar a relagio preditiva dos
escores GRACE e TIMI (estratificado pelos niveis de risco baixo,
intermedidrio e alto) com Al e [AM.

Posteriormente, o coeficiente de correlagio de Spearman
e regressio linear multipla foram utilizados para avaliar quais
varidveis continuas, tais como idade, classe Killip, pressao arterial,
frequéncia cardiaca e creatinina sérica (varidveis independentes),
melhor explicariam variagoes nos escores GRACE e TIMI (varidveis
dependentes). Aquelas varidveis independentes cuja correlacio
com as varidveis dependentes evidenciou um valor-p < 0,20, foram
inseridas em um modelo de regressao linear multivariado. Por sua
vez, apenas as varidveis independentes cuja a associagao multivariada
com as varidveis dependentes manteve-se estatisticamente
significativa, permaneceram no modelo final. Exceto para a andlise
de correlagio, o valor a adotado para significAncia estatistica foi
de 5% (valor-p < 0,05). As andlises foram realizadas por meio do
programa SPSS, versio 24 (SPSS Inc., IBM Corporation, Chicago,
Illinois, USA).

3. RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 63,3 + 10,7 e variou entre
26 ¢ 92 anos. Dos 154 participantes, 67,5% tinham idade > 60
anos, 64,3% foram homens, 80,5% apresentaram diagndstico
de IAM, 16,9% foram classificados como “risco alto” no escore
GRACE, 44,8% foram classificados como “risco alto” no escore
TIMI, 38,3% eram tabagistas, 87,0% eram hipertensos, 42,9%
eram diabéticos, 69,5% eram coronariopatas, 79,9% tiveram

elevacio de marcadores cardiacos e 69,5% eram da classe Killip I

(Tabela 1).

Tabela 1. Principais caracteristicas da amostra (n = 154).

Varidveis n (%) ou média + DP
Faixa etdria
26-39 anos 5 (3,2%)
50-59 anos 45 (29,2%)
> 60 anos 104 (67,5%)
Sexo
Masculino 99 (64,3%)
Feminino 55 (35,7%)
Diagnéstico
Angina instdvel 30 (19,5%)
Infarto agudo do miocdrdio 124 (80,5%)
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Escore GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)
73 (47,4%)
55 (35,7%)

Risco alto 26 (16,9%)
Escore TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction Risk Score)
23 (14,9%)
62 (40,3%)

Risco baixo

Risco intermedidrio

Risco baixo

Risco intermedidrio

“risco alto” (Tabela 2b); a razio dos valores entre “risco alto” e
“risco baixo” evidenciou uma OR de 0,06 (IC 95% = 0,01-0,24).J4
a proporc¢io de individuos com IAM aumentou consistentemente
com o aumento do escore 7/MI, exibindo o valor de 95,7% no
estrato “risco alto” (Tabela 2b); a razio dos valores entre “risco
alto” e “risco baixo” evidenciou uma OR de 16,92 (IC 95% =
4,09-70,06).

Risco alto 69 (44,8%) Tabela 2. Proporcio de individuos com diagndstico de angina
Tabagismo instével e infarto agudo do miocdrdio, conforme os estratos de risco
dos escores GRACE e TIMI (n = 154).
Nio 95 (61,7%)
i 0
Sim 59 (38,3%) Varidveis Diagnéstico n (%)
Hipertensao arterial sistémica
Nio 20 (13,0%) Angina instdvel IAM
Sim 134 (87,0%) a) Escore GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)
Diabetes mellitus Risco baixo 24 (32,9%) 49 (67,1%)
Nio 88 (57,1%) s 5(9,1%) 50 (90,1%)
Sim 66 (42.9%) intermedidrio
- — > Risco alto 1 (3,8%) 25 (96,2%)
Doenga coronariana prévia b) Escore TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction Risk
Nio 47 (30,5%) Score)
Sim 107 (69,5%) Risco baixo 10 (43,5%) 13 (56,5%)
Elevacio de,mar‘cadores . RiSC(?, ' 17 (27,4%) 45 (72,6%)
cardfacos intermedidrio
Nio 31 (20,1%) Risco alto 3 (4,3%) 66 (95,7%)
Sim 123 (79,9%) n = frequéncia absolta; % = frequéncia relativa; IAM = infarto
- : agudo do miocdrdio
Classe Killip onte: claborado pelos autores (2022).
I 107 (69,5%)
I 42 (27,3%) As varidveis idade, classe Killip, pressao arterial sistdlica,
I 4 (2,6%) frequéncia cardiaca e creatinina sérica apresentaram correlagio (p
v 1.(0,6%) < 0,20) com o escore GRACE (Tabela 3a), ao passo que as varidveis
idade, classe Killip, pressio arterial sistlica, pressiao arterial
. . 123/75 + 18,2/12,4 rqade, ’ ’
Pressio arterial mmHg diastdlica, frequéncia cardfaca e creatinina sérica apresentaram
Frequéncia cardiaca 80 + 15 bpm correlagio (p < 0,20) com o escore 7IMI (Tabela 3b).

1,02 + 0,38 mg/dL

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa;
DP = desvio padrio
"Marcadores cardfacos = Troponina e CKMB

Creatinina

Fonte: claborado pelos autores (2022).

A proporcio de individuos com angina instdvel diminuiu
consistentemente com o aumento do escore GRACE, exibindo
o valor de 3,8% no estrato “risco alto” (Tabela 2a); a razio dos
valores entre “risco alto” e “risco baixo” evidenciou uma OR de 0,08
(IC 95% = 0,01-0,64). J4 a proporcio de individuos com IAM
aumentou consistentemente com o aumento do escore GRACE,
exibindo o valor de 96,2% no estrato “risco alto” (Tabela 2a); a
razao dos valores entre “risco alto” e “risco baixo” evidenciou uma
OR de 12,24 (IC 95% = 1,56-95,84). Similarmente, a proporcio
de individuos com angina instdvel diminuiu consistentemente com

o aumento do escore 77MI, exibindo o valor de 4,3% no estrato

Tabela 3. Andlise de correlagio dos escores GRACE e TIMI com
idade, classe Killip, pressio arterial, frequéncia cardfaca e creatinina
sérica (n = 154).

Coeficiente
Varidveis de correlagao Valor-p
(rho)
a) Escore GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)
Idade (anos) 0,60 <0,001
Classe Killip (I-1V) 0,50 <0,001
Pressio arterial sistélica 20.20 0.012
(mmHg)
Pressio arterial diastdlica 20,08 0.325
(mmHg)
Frequéncia cardiaca 0.45 0,001
(bpm)
Creatinina sérica mg/dL 0,21 0,010
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b) Escore TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction Risk
Score)
Idade (anos) 0,37 <0,001
Classe Killip (I-1V) 0,17 0,041
Pressio arterial sistélica 0.18 0.027
(mmHg)
Pressio arterial diastdlica 0.23 0.004
(mmHg)
Frequéncia cardfaca 0.16 0,053
(bpm)
Creatinina sérica mg/dL 0,13 0,122
Rho = coeficiente de correlagio de Spearman

onte: elaborado pelos autores (2022).

Na anélise multivariada, as varidveis idade, classe Killip, pressao
arterial sistdlica, frequéncia cardiaca e creatinina sérica foram
significativamente associadas (p < 0,05) com o escore GRACE. Essas
varidveis juntas explicaram 80% (R’ ajustado = 0,80) da variagio no
escore GRACE (Tabela 4a). Em contrapartida, as varidveis idade
e pressdo arterial sistdlica foram significativamente associadas (p <
0,05) com o escore 7IMI. Essas varidveis juntas explicaram apenas

17% (R ajustado = 0,17) da variagio no escore T/MI (Tabela 4b).

Tabela 4. Anilise de regressio linear multipla evidenciando a
associagio dos escores GRACE e TIMI com idade, classe Killip,
pressao arterial, frequéncia cardfaca e creatinina sérica (n = 154).

L, Coeficiente 8 (IC
Varidveis 95%) Valor-p
a) Escore GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)
Idade (anos) 1,57 (1,38-1,77) <0,001
Classe Killip (I-1V) 21,13 (17,05-25,20) <0,001
Pressao arterial
sistolica (mmHg) -0,36 (-0,48—0,25) <0,001
Frequéncia cardiaca 0,45 (0,29-0,60) 0,001
(bpm)
Creatinina sérica
meldL 12,00 (6,26-17,75) <0,001

R ajustado = 0,805 significincia do modelo (ANOVA) < 0,001;
teste de Durbin-Watson para colinearidade entre varidveis
independentes = 1,86; Fator de Inflagio da Variancia < 10;

tolerancia > 0,2

b) Escore TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction Risk
Score)

Idade (anos) 0,05 (0,02-0,07) <0,001
Pressio arterial
sistlica (mmHg) 0,02 (0,00-0,03) 0,010

R ajustado = 0,17; significAncia do modelo (ANOVA) < 0,001;
teste de Durbin-Watson para colinearidade entre varidveis
independentes = 1,44; Fator de Inflagdo da Variancia < 10;

tolerancia > 0,2
Coeficiente f§ = coeficiente beta da regressao linear multipla;
IC 95% = intervalo de confianga de 95%
Fonte: claborado pelos autores (2022).

4, DISCUSSAO

O presente estudo objetivou mostrar o uso dos escores
GRACE e TIMI na estratificagao de risco e predicio de desfechos
cardiovasculares em pacientes admitidos em um servico de atengao
especializada em cardiologia no Hospital Ibiapaba/ CEBAMS no
municipio de Barbacena-MG. Os resultados mostraram a relagio
de ambos os escores com a estratificacio de risco em eventos
cardiacos, como a Al e o IAM. Além disso, foi verificado quais
varidveis independentes quantitativas (idade, classe Killip, pressao
arterial, frequéncia cardfaca e creatinina sérica) melhor poderiam
explicar variagoes nos escores dos referidos instrumentos.

Foi encontrada uma correlagio entre os niveis de estratificagio
resultante da aplicagio dos escores GRACE e TIMI com a
gravidade do diagnéstico clinico dos pacientes amostrados. Os
individuos classificados como baixo risco no escore GRACE, por
exemplo, tiveram maiores valores percentuais 32,9% (n = 24)
no contexto diagnostico de Al. Em oposi¢ao, ao se aumentar
os estratos classificativos do escore, houve menores valores
percentuais no que concerne a Al, sendo apenas 9,1% (n = 5) no
risco intermedidrio e 3,8% (n = 1) no alto risco. Essa situacio,
representada semelhantemente no escore 7/MI, se justifica, pois,
apesar de exigir medidas intervencionistas, a Al ¢ um diagnéstico
que confere, geralmente, melhores progndsticos no contexto de
SCA. Portanto, ¢ relevante que os instrumentos GRACE e TIMI
distribuam pontuagdes menores a um paciente com Al, dado
o menor risco de evolugdo para eventos adversos. Esse perfil dos
escores, foi comprovado também em um estudo brasileiro realizado
em 2013, com 94 pacientes vitimas de SCA, em que se observou o
aumento do nimero de ébitos quando os escores 7IMI e GRACE
geravam pontuagoes elevadas.”

Na anilise de correlacio dos escores 7IMI e GRACE com
as varidveis independentes quantitativas, foi possivel observar
que a idade foi uma varidvel importante relacionada a operacio
dos instrumentos. No escore GRACE, por exemplo, observou-se
um coeficiente de correlagao de 0,60, enquanto no escore 77MI
o coeficiente foi de 0,37. Essa associagio indica que pacientes
com idades avancadas possuem um fator que contribui para que
os escores fornecam pontuagdes elevadas, que, por sua vez, sio
indicativas de piores prognésticos. Esse fato, foi comprovado através
de um estudo realizado com 582 pacientes com SCA, que mostrou
o aumento da gravidade das lesdes coronarianas com a elevagao da
faixa etdria, implicando em desfechos clinicos mais desfavordveis.'®
Outro fator de destaque na andlise de correlagio foi a classe Killip,
que no escore GRACE apresentou coeficiente de correlagio de 0,50
e no escore 77MI de 0,17. Essa varidvel clinica foi analisada em um
outro estudo, em que foi observado a associagio entre a classificacio
de pacientes em classes Killip elevadas (e.g. trés e quatro) com
piores desfechos clinicos no contexto da SCA."” Dessa forma, ¢é
de se esperar que os escores de riscos, mesmo que nio fagam uso
da classe Killip, como ¢é o caso do 77MI, possuam uma correlagio

positiva com a mesma referente a pontuagio. Classificacdes elevadas
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na classe de Killip podem refletir em pontuagoes aumentadas nos
escores TIMI ¢ GRACE, implicando consequentemente em piores
progndsticos.

Pacientes vitimas de SCA expressam caracteristicas clinicas,
que quando combinadas, podem ser preditoras do prognéstico.
Na andlise de regressio linear, foi constatado que a associagio das
varidveis idade, classe Killip, pressao arterial sistdlica, frequéncia
cardiaca e creatinina sérica sio responsdveis por contribuir
em 80% na pontuagio de risco do escore GRACE. Apesar do
desconhecimento de estudos semelhantes utilizando modelos
multivariados para verificar o impacto dessas varidveis no referido
escore, um estudo prospectivo com mais de 26.000 pacientes com
SCA, atribuiu a idade, a classe Killip, a pressao arterial sistdlica,
a frequéncia cardiaca e ao infra-desnivelamento do segmento
ST, a cerca de 70% da informagdo necessdria para geragio de
prognéstico no desfecho de mortalidade.’® J4 no escore 7IMI, a
idade combinada com a pressio sistélica, contribui em cerca de
17% para andlise de risco no instrumento. A idade dos pacientes no
contexto da SCA ¢ algo de grande relevincia progndstica, estando
associada com altas taxas de mortalidade nos estratos etdrios mais
elevados.'”?

O referente estudo, teve como limitagio a selecio de uma
pequena amostra de conveniéncia em um tnico hospital no interior
de Minas Gerais, 0 que restringe a generalizacdo dos resultados
obtidos. Além disso, por se tratar de um estudo transversal, nao
houve acompanhamento clinico da amostra selecionada, o que
impediu a verificacdo dos resultados obtidos pelos escores com o
desfecho clinico dos pacientes em longo prazo. Entretanto, apesar
das limitagoes, o estudo avaliou dois escores de riscos, recomendados
por Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, para manejo
de pacientes vitimas de SCA, sendo estes mundialmente conhecidos

e utilizados por sua validade, confiabilidade e importincia clinica.

5. CONCLUSAO

Os escores de risco 7/M1 e GRACE mostraram ser instrumentos
de grande valia no contexto do atendimento de pacientes com SCA
ao possibilitarem, a partir de dados clinicos, fisicos e laboratoriais,
a estratificacdo de risco dos pacientes, classificando-os em baixo,
intermedidrio ou alto risco de evolugio para eventos clinicos
adversos. Além disso, foi possivel observar que existem varidveis
que se correlacionam com a pontuacio exibida pelos escores, tais
como idade, classe Killip, pressio arterial, frequéncia cardfaca e a
dosagem dos niveis de creatinina sérica. Ademais, foi possivel avaliar
que existem varidveis utilizadas no cdlculo de cada escore, que
contribuem de forma considerdvel no cdlculo da pontuagio final.
No escore GRACE, por exemplo, observamos que a idade somada
a classe Killip, a pressao arterial sist6lica, a frequéncia cardfaca ¢ a
creatinina sérica, influenciam em 80% na pontuagio obtida para

o escore. Jd no escore TIMI, as varidveis idade e a pressao arterial

sistélica contribuem, quando associadas, em 17% no escore obtido.
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