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EVALUATION OF ACUTE CORONARY SYNDROME IN EMERGENCY
DEPARTMENTS
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RESUMO

Dor toracica € um motivo freqiiente de procura aos servicos de emergéncias, sendo
responsavel por 5-7% do atendimento nestes setores. Muito interesse tem sido focado na
identificacdo de sindrome coronariana aguda nestes pacientes, entre eles infarto agudo do
miocardio e angina instavel. Além da histéria clinica, do exame fisico e do eletrocardiograma, os
marcadores séricos de lesdo miocardica tém um papel importante em estabelecer o diagndstico
etiolégico da dor e também auxiliar no encaminhamento para unidades com monitorizagao
intensiva. As troponinas e as mioglobinas tém sido estudadas como novos marcadores séricos
de lesdo miocardica. As troponinas sao marcadores novos, que trouxeram um novo paradigma
a avaliagcdo de risco em sindrome coronariana aguda. Os dados levantados apontam que as
mesmas apresentam uma acuracia muito boa para deteccdo de infarto e, de forma mais
importante, identificam pacientes com pior prognéstico a curto e médio prazo. Apesar das
informacg@es sélidas na area, ndo existe consenso da melhor estratégia a ser seguida para
utilizagdo destes marcadores. Troponinas tém sido preconizadas para todos 0s casos com
suspeita de sindrome coronariana aguda, sendo que esta alternativa permite identificar um
maior nimero de casos de infarto agudo do miocardio, de acordo com classificagdo
contemporanea. Se, por um lado, o custo do exame é um énus para o sistema, do ponto de vista
do hospital, a remuneragao pelo novo diagndstico compensa, além de sugerir maior eficiéncia
no manejo dos casos de alto risco. Por outro lado, pacientes de baixo risco, sem alteracdes
isquémicas no eletrocardiograma e com marcadores séricos normais, podem se beneficiar de
teste ergométrico precocemente. Se negativo, 0 mesmo tem um elevado valor preditivo negativo
para eventos cardiacos até 6 meses da visita a emergéncia. A longo prazo, todos estes casos
buscam atendimento médico com frequiéncia e precisam ser revistos em nivel ambulatorial para
assegurar um atendimento adequado.

Unitermos: Dor tordcica, infarto agudo do miocardio, angina instavel, troponinas,
mioglobina, teste de esforgo, custo-efetividade.

ABSTRACT

Chest pain is a common symptom in emergency department patients. It is responsible
for 5-7% of emergency visits. Intense efforts have been given to identify patients with acute
coronary syndromes, such as acute myocardial infarction or unstable angina. Besides clinical
history, physical examination and ECG data, serum markers of myocardial injury play an
important role in establishing diagnosis and helping triage patients to intensive care units.
Troponins and myoglobins have been studied as new serum markers of myocardial injury.
Troponins are new markers that brought a new paradigm in the identification of patients with
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acute myocardial infarction. Data presented show that troponins have a very good accuracy to
identify myocardial infarction, and patients with short- and medium-term worse prognosis. In
spite of the available information, there is no consensus on which strategy should be
implemented to guide serum markers utilization. Troponins have been suggested for all patients
with suspicion of acute coronary syndrome. This alternative allows the identification of a higher
number of cases of acute myocardial infarction, according to the contemporary classification.
On the one hand, troponin has a more favorable cost-effectiveness ratio when used in high
risk patients. On the other hand, low risk patients, without ECG changes and with normal
serum markers, could benefit from early exercise test. If negative, exercise test has a high
negative predictive value for cardiac events within 6 months from emergency presentation.
Long-term studies have shown increased return to emergency department, such that these
patients need close follow-up in outpatient clinics.

Key words: Chest pain, myocardial infarction, unstable angina, troponins, myoglobin,

exercise test, cost-effectiveness.

INTRODUCAO

Sindrome coronariana aguda (SCA) é uma
entidade clinica prevalente e associada com elevado
custo nos servicos de saide. Nos Estados Unidos,
estima-se que o custo anual para o diagndstico e
exclusdo de infarto agudo do miocardio em pacientes
com dor toricica seja de 6 a 9 bilhoes de ddlares. Esta
estimativa no inclui os custos médico-legais associados
com pacientes com infarto agudo do miocardio que sdo
liberados inapropriadamente do setor de emergéncia,
os quais sdo responsaveis por 30-40% do total de
pagamentos por indenizacdes (1,2).

No Brasil, sdo poucos os estudos que avaliaram
pacientes com dor toricica atendidos em servigos de
emergéncia. Em um levantamento realizado em 1999,
no Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), do total de atendimentos
clinicos de adultos, cerca de 7% foram devidos a dor
toracica. Neste estudo, dos pacientes atendidos por
sintomas cardiol6gicos, 21% foram atendidos com
queixa principal de dor toracica, e 37% dos casos de
dor toracica tiveram o diagnéstico final de sindrome
isquémica aguda (3). Apesar da escassez de dados
sobre a incidéncia e progndstico da dor toricica no
nosso meio, espera-se que a importancia do problema
seja ainda maior do que a descrita em outros pafses,
quando se consideram os dados de mortalidade por
doencas cardiovasculares, entre elas cardiopatia
isquémica, do Brasil (4). Em trabalhos realizados em
pacientes com infarto agudo do miocardio admitidos
no HCPA, observou-se que estes pacientes
apresentam um progndstico muito mais reservado que
aquele descrito nos ensaios clinicos ou coortes
selecionadas de outros paises (5,6). Esses dados de
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morbimortalidade podem ser utilizados como uma
medida indireta para estimar a magnitude deste
sintoma clinico nos servigos de emergéncia das
institui¢des brasileiras.

Nos anos precedentes, a principal énfase no
atendimento de pacientes com dor toracica aguda era
diagnosticar infarto do miocardio; entretanto, o enfoque
atual do manejo destes pacientes desviou da avaliacio
diagnéstica para a progndstica. As alteragdes
fisiopatolégicas da isquemia sdo descritas como um dano
miocérdico continuo da angina inst4vel para infarto sem
onda Q até infarto com onda Q. Neste contexto, os
médicos estdo buscando estratégias para rapida e correta
identificacfo de pacientes com alto risco de desenvolver
complicagdes relacionadas a isquemia. Marcadores
cardiacos séricos, avaliagdo funcional e a combinacio
de novos marcadores tém um papel importante nestas
estratégias e sAo a nossa drea de investigacio.

O objetivo deste trabalho é apresentar os
resultados de uma série de estudos que desenvolvemos
em pacientes com quadro de dor tordcica que
procuram servigos de emergéncia. Foram avaliados
aspectos relacionados ao valor diagnéstico e
prognéstico dos marcadores séricos de lesdo
miocérdica, troponinas e mioglobina, e do teste de
esforco neste contexto clinico. Inicialmente, foram
estudos conduzidos em outras institui¢des, mas,
posteriormente, reproduzidos e expandidos para o
entendimento desta sindrome na nossa populacdo. Os
resultados destes trabalhos serviram para o
desenvolvimento de protocolos e rotinas assistenciais,
buscando melhorar a qualidade do atendimento da
nossa populacdo e otimizar a utilizagdo de recursos
disponiveis, de modo continuado e em permanente
atualizago.



AVALIACAO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA

AVALIACAO INICIAL

Embora a apresentagio clinica destes pacientes
possa ser muito diversa, cerca de 85% dos pacientes
apresentam como sintoma predominante dor torécica.
A dor usualmente é prolongada (> 20 minutos),
podendo ser desencadeada por exercicio, estresse ou ser
em repouso. O alivio com repouso aumenta a
probabilidade da dor ser de origem isquémica cardfaca,
bem como a irradiagio para membros superiores e
pescogo e a presenga de outros sintomas associados
(dispnéia, nduseas e vomitos). Dor que reproduz a
palpagio reduz esta probabilidade. Tradicionalmente,
alivio da dor com nitrato tem sido relacionado com
maior probabilidade de ocorréncia de SCA, mas estudos
recentes contestaram esta hipétese (7). Na populagio
de pacientes com dor tordcica atendidos no HCPA,
observamos que em 579 casos de dor torécica, 38% dos
pacientes com SCA relataram melhora do sintoma,
comparados com 37% dos pacientes sem esse
diagnéstico. A despeito do efeito do nitrato no alivio
da dor, nfo houve diferenga significativa entre os grupos
na incidéncia de eventos cardiovasculares (6bito,
revascularizagdo, angina recorrente ou insuficiéncia
cardfaca) (8). A obtengdo de uma histéria detalhada
sobre as caracteristicas da dor e relato prévio de
cardiopatia isquémica auxilia o diagnéstico, mas néo
tem acurdcia clinica adequada para afastar ou confirmar
um quadro de isquemia aguda do miocardio.

O exame fisico é freqlientemente inespecifico,
menos de 20% dos pacientes apresentam alteragoes
significativas & avaliacfo inicial. Entretanto, a presenca
de estertores pulmonares, hipotensio arterial sistémica
(pressdo arterial sistélica < 110 mmHg) e taquicardia
sinusal coloca o paciente em maior risco de desenvolver
eventos cardiacos nas préximas 72 horas (9).

ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

O ECG deve ser realizado idealmente em menos
de 10 minutos da apresentagio a emergéncia, devendo
ser feito sob supervisio do médico que atende o paciente
para excluir presenga de infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST. A maioria dos pacientes
com suspeita de sindrome isquémica aguda nio
apresenta estas alteragdes, e os mesmos devem ser
subestratificados de acordo com a presenga de outras
alteragdes isquémicas no ECG. Resultados com
infradesnivel do segmento ST > 0,05 mm em duas
derivagdes contiguas ou inversio de onda T = 0,1 mm
conferem um risco moderado de sindrome isquémica e
uma maior morbimortalidade (10).

Goldman et al., utilizando dados da anamnese,
exame fisico e do ECG, estabeleceram um algoritmo
que permite estratificar os pacientes em grupos de risco
de desenvolverem complicagdes cardiacas maiores.
Pacientes com alteragdes isquémicas no ECG, presenca
de estertores pulmonares, pressio sist6lica < 110 mmHg
na admissdo ou dor sugestiva de angina instdvel
conferem um maior risco para eventos cardiacos. A
utiliza¢o deste tipo de ferramenta pode ser ttil para o
médico plantonista quando da avaliagio de pacientes
com dor toracica (9).

Com a terapia contemporinea mais agressiva em
pacientes selecionados, surge a questio se marcadores
tradicionais estabelecidos na era pré-intervengio em
SCA modificaram a sua relagio com prognédstico. Ao
contrério da expectativa inicial, dados recentes apontam
que estes marcadores clinicos e eletrocardiograficos
continuam s6lidos para auxiliar a identificar individuos
ainda em risco apds o evento agudo (11).

MARCADORES SERICOS DE LESAO
MIOCARDICA

Qutra etapa importante na avaliagio destes
pacientes € a coleta de marcadores séricos de isquemia.
A enzima creatinoquinase MB (CK-MB) é o marcador
tradicionalmente utilizado, e, por ser mais acurada para
detectar lesdo miocérdica, sempre que disponivel, deve
ser dosada a concentragio da enzima (CK-MB massa),
ao invés da sua atividade. Atualmente, outros
marcadores séricos de isquemia estdo disponiveis, tais
como mioglobina e as troponinas.

Mioglobina. A mioglobina é um marcador muito
precoce de necrose miocérdica, precedendo a liberacio
de CK-MB em 2 a 5 horas. Como é uma molécula
pequena, é liberada na circulacdo dentro de 1 hora apés
amorte da célula miocérdica, com valores de pico sendo
atingidos em 5 a 12 horas. Os valores usualmente
retornam ao normal dentro de 16 a 36 horas. A
mioglobina nio € especifica para o musculo cardfaco e
pode ser liberada em diversas condigdes, incluindo dano
muscular esquelético, distrofia muscular, insuficiéncia
renal, choque, trauma e apds cirurgias. Por ndo ser um
marcador cardioespecifico, a principal vantagem da
mioglobina parece ser na detecgio de infarto agudo do
miocdrdio nas primeiras horas de evolugio, e estudos
envolvendo pequeno nimero de pacientes sugeriram
que dosagem seriada poderia ser ttil. Para avaliar o valor
deste marcador, nés estudamos o valor da coleta de duas
amostras de mioglobina no intervalo de 2 a 3 horas em
368 pacientes com dor toricica (12). A acurécia global
da primeira mioglobina, da segunda medida coletada 2
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a 3 horas apds e da CK-MB foram semelhantes (4rea
sob a curva ROC de 0,80, 0,86 e 0,85, respectivamente),
e todas foram superiores a mudangas absolutas nos
valores de mioglobina seriada. Mioglobina foi
significativamente mais sensivel para aqueles pacientes
que procuraram a emergéncia < 4 horas apds o inicio
dos sintomas; nas demais situagdes, o valor diagnéstico
foi inferior ao da CK-MB massa coletada na admissio
(12).

Troponina. As troponinas sdo proteinas do
complexo regulatério miofibrilar responsaveis pela
interacdo entre a actina e a miosina. Existem trés
subunidades: troponina T, I e C; e, no final da década
de 80, foram descritos anticorpos especificos para as
subunidades presentes no misculo cardfaco. Em novos
ensaios para troponinas cardfacas (cTnl e cTnT), estas
tém sido comparadas com CK-MB massa em diversos
estudos. Os primeiros estudos sobre as troponinas
mostraram que estes ensaios tém duas principais
vantagens em 2 CK-MB: (a) maior especificidade para
lesio miocéardica, na medida em que CK-MB ¢
encontrada em tecidos ndo-cardiacos; e (b) habilidade
de detectar pequenas quantidades de lesdo miocardica
que ndo podem ser detectadas pelos ensaios da CK-MB
(13).

A maioria destes achados sdo originados de
investigagdes em pacientes de alto risco admitidos em
unidades de terapia intensiva. Quando estes ensaios
foram comparados com uma populagio de risco menor,
heterogénea, de pacientes que procuraram um servigo
de emergéncia por dor toracica, cITnT e CK-MB massa
mostraram sensibilidade semelhante para diagndstico
de infarto agudo do miocardio nas primeiras 24 horas
(14).

Em um estudo onde avaliamos ¢Tnl em 1.041
pacientes admitidos com dor torécica, este ensaio
mostrou uma sensibilidade muito boa, mas nio perfeita
(86%), para o diagnéstico de infarto agudo do miocardio
(15). Embora a ¢Tnl pareca ser mais especifica para
dano cardiaco que a CK-MB, um niimero expressivo de
pacientes com outros diagndsticos que nio infarto,
especialmente angina instvel, teve cTnl elevada nas
primeiras 24 horas de admissfo. As troponinas sdo
consideradas marcadores mais tardios, alteram-se apds
4.8 horas do inicio dos sintomas e permanecem elevadas
por periodo mais prolongado, de forma que, apds 24
horas, apresentam uma sensibilidade maior que CK-MB
massa para diagnosticar infarto. Nas situacdes onde as
troponinas sio disponiveis, elas substituem a LDH para
detecgio de infarto recente.

A acurécia diagndstica dos marcadores séricos de
lesdo cardfaca é influenciada de forma importante pelo
grau de alteracdo do resultado e pelo tempo decorrido
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do inicio dos sintomas. Por exemplo, uma medida isolada
de CK-MB massa ou troponina coletada dentro de 4
horas do inicio dos sintomas nfo tem praticamente valor
algum; menos de 20-25% dos pacientes na emergéncia
com infarto agudo do miocardio terdo valores de CK-
MB e troponinas alterados tio cedo na evolugio do
infarto. Em unidades de terapia intensiva, a sensibilidade
destes testes obtidos precocemente apds o inicio dos
sintomas varia de 40-60%; estes valores mais elevados
estdo associados a selecdo de pacientes nos estudos com
maior comprometimento miocérdico. Por outro lado,
valores isolados de CK-MB massa e troponinas tém uma
sensibilidade na faixa de 70-90% se coletados mais que
12 horas apés o inicio dos sintomas (15).

Estratégia proposta para utilizacao de
marcadores cardiacos. Embora as troponinas tenham
se mostrado importantes preditores de eventos cardfacos
a curto e a longo prazo, as mesmas nio necessitam ser
mensuradas em conjunto com CK-MB massa em todos
os pacientes com suspeita de sindrome isquémica do
miocardio. Baseados nos resultados apresentados e nas
analises utilizando classificagio e regressdo de arvores,
descrevemos uma estratégia utilizando CK-MB, cTnl e
achados eletrocardiograficos para estratificar o risco para
infarto agudo do miocardio e eventos cardiacos maiores
precocemente (16). Pacientes com resultados de CK-
MB anormais durante as primeiras 24 horas ou com
elevacio do segmento ST no ECG constituem o grupo
de mais alto risco. Para pacientes com nenhum destes
achados, os resultados do ECG na admissao
determinario a estratégia subseqiiente de avaliacio
destes pacientes. Para pacientes com evidéncia de
isquemia no ECG, os resultados de ¢Tnl podem ser
utilizados para estratifici-los em subgrupos com risco
moderado ou baixo de complicacdes. Pacientes com
baixa probabilidade clinica e sem evidéncia de isquemia
nos ECG iniciais nio sdo testados para cTnl de acordo
com este algoritmo e, se apresentarem resultados de CK-
MB negativos, caem em um grupo de muito baixo risco
(17).

Com a mudanga na definigdo dos critérios de
infarto agudo do miocardio, através da inclusdo das
troponinas como marcadores preferenciais de
identificacdo de lesdo miocardica, o uso deste teste se
tornou mais liberal. Em estudo realizado na emergéncia
do HCPA, procuramos identificar o impacto do uso
destes marcadores na incidéncia de casos de infarto e
nas complicagdes agudas. Em uma coorte de 369 casos,
o uso dos novos critérios com troponina aumentaria a
incidéncia de infarto agudo do miocardio em 127%.
Pacientes com infarto agudo do miocardio redefinido
eram significativamente mais idosos, do sexo masculino
e apresentaram mais dor atfpica e diabetes melito. Na
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analise multivariada, pacientes com infarto redefinido
tiveram um risco 3,1 vezes maior para ébito hospitalar
e 5,6 vezes maior para eventos combinados em relacio
aqueles sem infarto agudo do miocardio (18). Apesar
destas implicagdes epidemioldgicas, os novos critérios
tém sido adotados na avaliagdo dos casos de infarto
agudo na nossa instituigio.

Custo-efetividade dos novos marcadores
séricos. Atualmente, com o aumento exponencial nos
custos relacionados ao setor da satide e as pressoes para
otimizagido dos recursos, é importante considerar as
relacoes de custo-efetividade da introducdo de novas
condutas na pratica médica. A dosagem das troponinas
é relativamente mais cara que a dosagem da CK e CK-
MB, e as relacdes de custo-efetividade de utilizar
diferentes estratégias para a avaliagio dos pacientes com
dor toricica aguda foi outra etapa considerada no estudo
cientifico destes novos marcadores cardfacos séricos de
isquemia. Em analise de custo-efetividade, utilizando
pardmetros norte-americanos, comparamos diferentes
estratégias para o uso destes marcadores em relagio ao
seu beneficio na reducio da mortalidade e do
incremento no custo (19). Os resultados demonstraram
que, para um homem de 55 a 64 anos de idade, CK-MB
isolada, seguida de teste de esforco, é a estratégia mais
atrativa (US$ 43.000/ano de vida salvo). Para pacientes
mais idosos e/ou com uma maior probabilidade de infarto
do miocardio, a estratégia de combinar c¢Tnl para
pacientes com CK-MB massa negativa mostrou-se mais
custo-efetiva (19).

O impacto econdmico da substituicio da CK-MB
atividade por troponina foi avaliado sob a perspectiva
hospitalar no atendimento a pacientes do Sistema Unico
de Satide (SUS) no Brasil. Do ponto de vista institucional,
o uso dos novos critérios para infarto agudo do miocardio
poderia resultar em um aumento de 12% (R$ 2.756,00)
no faturamento baseado em diagnéstico, segundo a tabela
do SUS (2002). Além disso, foi identificado que o grupo
com infarto agudo do miocardio redefinido permaneceu
mais tempo internado e foi submetido a procedimentos
mais tardiamente, o que poderia ser otimizado com o uso
precoce deste marcador (18). Considerando estas
informagdes locais e dados sélidos de outros hospitais, as
troponinas foram incluidas entre os exames padronizados
no HCPA para pacientes com suspeita de SCA.

ESTRATIFICACAO DE RISCO

O manejo do paciente desde a admissdo na
emergéncia, o encaminhamento ou nio para Unidade
Coronariana e as condutas terapéuticas subseqiientes
devem ser adequados de acordo com o risco inicial

estimado. Pacientes de risco moderado a alto devem
ser admitidos a unidades de terapia intensiva. Evidéncias
mais recentes sugerem que pacientes com SCA, mas
com caracteristicas de risco baixo, ndo necessitam
internacdo em unidades de terapia intensiva, podendo
os mesmos serem medicados com drogas antianginosas
e estratificados através de testes ndo-invasivos apds
algumas horas de observacio na emergéncia.

Ao contrario dos paradigmas existentes, testes
nio-invasivos de isquemia tém sido cada vez mais
propostos na avaliacio de pacientes com dor toracica
aguda. Em estudo inicial, avaliamos 256 pacientes com
dor toracica que foram encaminhados em menos de 48
horas para realizacio de um teste ergométrico. Neste
trabalho, nao houve nenhuma complicagéo relacionada
com o exame, o resultado do teste foi negativo em 71%
dos pacientes, e, no seguimento de 6 meses, este
subgrupo apresentou menos readmissdes hospitalares,
visitas 4 emergéncia e eventos cardfacos que pacientes
com teste positivo ou inconclusivo (20).

Na experiéncia do HCPA com 1.003 pacientes
com dor torécica, 116 realizaram teste de estresse. O
teste foi realizado, em média, em 4,6 dias, e a maioria
(53%) dos pacientes realizou o teste em até 72 horas da
chegada. Ap6s 18 meses de seguimento, pacientes com
teste positivo tiveram um RR 3,0 (IC 95%: 1,73-5,2)
para eventos cardiacos (VPP 55%), e um teste negativo
conferiu um valor preditivo negativo de 82%. Pacientes
que realizaram o teste em até 72 horas e aqueles que
tiveram diagnéstico na alta da emergéncia nio-
compativel com SCA tiveram uma evolugio mais
benigna, e, para estes pacientes, um teste negativo
conferiu um valor preditivo negativo superior a 90%
(21,22). Os resultados confirmaram dados de estudos
anteriores, mas apontando para importancia de
estratificagio clinica pré-teste.

Outros autores reforcaram estes achados, e,
atualmente, pacientes com dor tordcica com
caracteristicas de baixo risco e que estdo
assintométicos ha pelo menos 6 horas podem ser
encaminhados para avaliacdo da capacidade funcional.
Pacientes que toleram o equivalente ao primeiro
estagio do protocolo de Bruce e nio apresentam
evidéncia de cardiopatia isquémica grave podem ser
manejados em nivel ambulatorial. Aquelas instituigdes
que nio dispdem de teste ergométrico nos finais de
semana devem considerar a disponibilizagio deste
exame pelo menos em alguns turnos durante o final
de semana, pois parece ser mais eficiente tal medida
do que manter os pacientes em observagio por periodo
longo e desnecessario. Em um levantamento feito em
uma instituicAo norte-americana, demonstramos que
esta abordagem reduziria significativamente os dias de

Volume 25 3) + 21



Revista HCPA 2005;25(3)

internagdes e custaria US$ 313 menos para cada
paciente que realizasse o exame (23).

IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLO
ASSISTENCIAL PARA DOR
TORACICA

O conjunto destas evidéncias e a necessidade de
otimizar o manejo dos pacientes com SCA culminou
na elaboragio e implementagio de um protocolo para
orientar o atendimento institucional destes casos. Em
1999-2000, foi disponibilizado o protocolo nas unidades
do hospital, bem como divulgado o seu contetido em
reunides cientificas. Ao longo de 2,5 anos de
acompanhamento de 1.003 pacientes, foi possivel
demonstrar um aumento na prescri¢io de terapias
comprovadamente benéficas, como AAS,
betabloqueadores e anticoagulagio com heparina.
Houve um decréscimo significativo nas taxas de
complicagdes e mortalidade nos dltimos 2 anos. Na
andlise multivariada, apds o ajuste para fatores de risco
na admissio, pacientes internados no dltimo semestre
tiveram menos eventos cardiovasculares maiores (OR
= 0,74; p = 0,02) e foram submetidos com maior
freqiiéncia a ICP (OR = 1,3; p = 0,03) (figura 1) (24).

CONCLUSOES

Em pacientes que se apresentam a setores de
emergéncia com dor toricica, troponina elevada é um fator
prognostico independente de eventos cardfacos maiores,
apresentando uma boa sensibilidade e especificidade para
o diagnéstico de infarto e/ou desenvolvimento de eventos
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Figura 1. Experiéncia de manejo da SCA no HCPA.
A - Mortalidade hospitalar dos pacientes com SCA por semestre.

cardfacos maiores. Este teste, entretanto, nio deve ser
utilizado isoladamente para decidir se os pacientes devem
ou n#o ser admitidos no hospital. Na era de novos
marcadores de lesdo miocérdica, a mioglobina seriada na
admissdo parece ter pouca utilidade clinica (exceto
naqueles pacientes que se apresentam precocemente 2
emergéncia), e as troponinas substituem a LDH para a
deteccio de infarto recente (> 24 horas a 7 dias de
evolugio). As troponinas também tém um valor na
avaliagio de pacientes com alteragoes isquémicas no ECG
ou com clinica muito sugestiva de dor anginosa. Pacientes
com troponinas elevadas estfo em risco mais elevado de
ter eventos cardfacos, e ensaios clinicos demonstraram que
os mesmos podem se beneficiar de um manejo mais
agressivo. O teste de esforgo precoce é seguro e fornece
informagdes progndsticas em pacientes de baixo risco de
desenvolver complicaces agudas, devendo ser considerado
para otimizar a utilizagio de recursos nesta populacio.
Novos marcadores e escores de risco tém sido
constantemente avaliados neste contexto, e estas
recomendagdes necessitam revisdes periddicas. Do ponto
de vista pratico, a integracio destas evidéncias em
sistematizacdo do atendimento, através de protocolos
assistenciais, parece ter um impacto clfnico que transcende
o conhecimento cientifico, traduzido em melhorias para
satide da nossa populagéo.
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