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Introducdo: As doengas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morbidade,
incapacidade e morte no mundo e no Brasil, sendo responsaveis por 29% das mortes
registradas em 2007. Entre as causas de morte e hospitalizacdo por DCV, destacam-se
as sindromes coronarianas aguda (SCA), incluindo o infarto agudo do miocardio (IAM)
e a angina instavel (Al). Com os avancos no tratamento da SCA, a mortalidade no IAM
nos estudos observacionais caiu de 30% na década de 50 para menos de 5% nos
registros mais recentes em paises desenvolvidos. Nenhuma outra doenca tem maior
impacto clinico ou determina maiores gastos financeirosl. A SCA evoluiu como um
termo operacional Util para se referir a qualquer constelacdo de sintomas clinicos
compativeis com isquemia miocérdica aguda. A Angina instavel (sem elevacdo do
segmento ST) constitui um subconjunto da SCA, que é geralmente, mas ndo sempre,
causada pela doenca aterosclerética e estd associada com um aumento risco de
ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM) e morte2. A partir da relacdo entre as
DCV e a mortalidade foi desenvolvido o escore de risco TIMI (Thrombolysis in
Myocardial Infarction Risk Score - Pontuacdo de risco para trombdlise no infarto do
miocardio), uma ferramenta simples, composta por 7 indicadores de risco, avaliados
com base na admissdo do paciente. Os pontos finais compostos por mortalidade por
qualquer causa, infarto ou reinfarto agudo do miocérdio, e isquemia recorrente grave
levando a revascularizacdo urgente dentro de 14 dias aumentam concomitante a
pontuacdo de risco TIMI3. O escore de risco TIMI é um instrumento validado e vem
sendo largamente utilizado. Em um estudo de coorte prospectivo realizado com 3.929
pacientes em atendimento de emergéncia, ndo selecionados, com angina instavel se
observou ao aplicar o instrumento um desempenho semelhante quando comparado com
uma populacdo portadora de SCA. Concluindo que o escore de risco TIMI é uma
ferramenta Gtil para estratificacdo de risco em pacientes com angina instaveld. A
aplicacdo do escore TIMI em unidades de emergéncia € um fator importante para atuar
na mortalidade por DCV, haja vista que na admissdo emergencial hospitalar dor no
peito ou equivalente anginoso associado a elevacdo do segmento ST é facilmente
identificada, porém pacientes com sintomas potencialmente atribuiveis a insuficiéncia
coronariana e sem evidéncia de elevacdo do segmento ST no eletrocardiograma (ECG)
podem ser mais problematicos para a equipe de emergéncia médica, que deve
determinar se a sintomatologia é realmente um resultado de doenca arterial coronariana
e, segundo, em caso afirmativo, determinar o risco de resultados adversos enfrentados
pelo paciente a curto prazo, de modo que a terapia adaptada para esse nivel de risco
possa ser realizada de forma imediata e correta5. Registros brasileiros mostram que 25 a
35% dos infartados morrem antes de receber cuidados médicos, sendo necessario 0
reconhecimento precoce do infarto e o pronto inicio do tratamento, até 12 horas de
inicio dos sintomasl. A Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) é uma
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unidade de referéncia em Cardiologia no estado do Para, sendo portas abertas para
recebimento de pacientes com esse perfil, prestando atendimento emergencial, o que
representa diante da realidade da Regido Norte, a chegada de pacientes de municipios
com distancia que varia de 2 a 15 horas da metrépole de Belém, onde o hospital fica
localizado, ou mesmo de estados vizinhos como do Maranhdo. O uso de uma ferramenta
validada como o escore de risco TIMI no atendimento emergencial proporcionara maior
eficacia na identificacdo de fatores de risco a mortalidade em pacientes portadores de
DCV, infartados ou ndo-infartados5. Visto que os guidelines e diretrizes reconhecem a
importancia da estratificacdo de risco no inicio da cuidado da SCA sem SST e
recomenda uma abordagem integrada para a avaliacdo dos riscos. Objetivos: Analisar a
aplicabilidade do escore de risco TIMI como um bom estratificador de risco para a
emergéncia de um hospital de grande porte e referéncia em cardiologia na regido Norte.
Métodos: No periodo de agosto de 2011 a agosto de 2012, foram incluidos no estudo 80
pacientes internados em nosso hospital apresentando historio de angina ou Infarto
Agudo do Miocardio Sem Supra de ST (IAMSSST). Os pacientes deste estudo fizeram
parte do Registro Brasileiro de Sindrome Coronariana Aguda (ACCEPT) de que nosso
hospital fez parte. O escore TIMI pontua as seguintes caracteristicas: Idade > 65 anos; >
3 fatores de risco para DAC; DAC conhecida > 50%; Uso de AAS nos ultimos 7 dias;
Angina recente < 24 h; Elevagdo dos Marcadores; Desvio do ST > 0,5 mm, e ao
estabelecer pontos os pacientes foram classificados em grupos de Baixo Risco (0 a 1),
Risco Intermediério (2 a 3) e Alto Risco (4 a 7). Depois analisadas as variaveis como
clinicas e demogréficas e a mortalidade em 90 dias. Resultados e Discussédo: A maioria
dos pacientes foram do sexo masculino (75%), idade média 62,3 anos, fumantes
(70,7%), hipertensos (63%), Obesos (52,2), procedentes da Regido metropolitana de
Belém (58,2%), com escolaridade menor ou igual ao 1° grau (59,7%), com renda menor
ou igual a 2 salarios minimos (62,7%). Apresentando como eventos prévios o Infarto
Agudo do Miocardio (28,4%), Angina (53,7%), Acidente Vascular Cerebral (14,9%) e
Angioplastia anterior (26,9%). A distribuicdo ficou assim representado: O grupo de
Baixo Risco com 33%, o Intermediario com 61% e o Alto Risco com 6%. Quando
correlacionado 0s grupos com as varidveis clinico-demograficas apresentaram-se
estatisticamente significante o sexo (p=0,0174), a idade (p=0,0164), Hipertenséo
(p=0,033) e a Diabetes Mellitus (p <0,0001). Quanto a mortalidade em cada grupo nao
apresentou resultados estatisticamente significante (p=09144), no entanto as taxas de
mortalidade foram assim definidas: Baixo risco com 11%, Risco Intermediario (12%) e
Alto risco (20%). Conclusdo: Nossos dados sugerem que o grau de risco TIMI pode ser
atil em apreciar o risco de resultados adversos de curto prazo em pacientes com dor
toracica na sala de emergéncia. Da mesma forma, a sua utilizagdo pode ajudar na
intensidade direta do uso de antitrombotico, antiagregante plaquetaria e
encaminhamento para a intervencao destes pacientes.
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