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IMPACTO CLINICO E ECONOMICO DA REDEFINICAO DOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO. Pithan CF , Schneid S , Imhof BV , Furtado MV , Pretto G , Santos CES , Souza FB , Ribeiro JP , Polanczyk CA .
Servigo de Cardiologia . HCPA.
Introducdo: Estudos sobre implicagdes clinicas da nova definigdo de infarto do miocardio (IAM), incorporando novos marcadores de
lesdo miocardica, sdo escassos na literatura. A prevaléncia de IAM e das suas complicagdes sdo diretamente dependentes do
critério diagnostico utilizado.Objetivo: Avaliar o impacto diagnéstico, progndstico e econdmico da nova definicdo de IAM proposta
pela AHA/ ESC usando troponina T (TnT) como marcador de lesdo cardiaca.Métodos: Um total de 740 pacientes com dor toracica
admitidos na Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo de julho/ 1999 a janeiro/ 2002 foram incluidos no
estudo. Creatina quinase total (CK), CK-MB atividade e TnT foram dosados em uma amostra de 363 pacientes, representativa de
toda a coorte. Para redefinicdo de IAM foram utilizados como ponto de corte valores pico de TnT > 0,2 mg/dl. Os desfechos
avaliados foram classificados como eventos cardiacos maiores (angina recorrente, insuficiéncia cardiaca congestiva, choque
cardiogénico e dbito) e procedimentos de revascularizagdo. Também foram avaliados 0 manejo prescrito, os custos e o faturamento
hospitalar.Resultados: Nos 363 pacientes com marcadores dosados, foram diagnosticados 59 casos de IAM (16%) pelos critérios
classicos; enquanto 40 pacientes (11%) tiveram o diagndstico de IAM pelo critério redefinido, o que corresponde a um incremento
de 71% na prevaléncia. Pacientes com IAM redefinido eram significativamente mais idosos e do sexo masculino, apresentaram mais
dor atipica e diabetes mellitus. Na analise multivariada, pacientes com infarto redefinido tiveram um risco 5,1 [IC 95% 1,0-28]
vezes maior para oObito hospitalar e 3,4 [IC 95% 1,1-10] vezes maior para eventos combinados em relacdo aqueles sem IAM. O
manejo dos casos de IAM redefinido foi semelhante ao manejo daqueles com IAM tradicional, exceto pelos procedimentos de
revascularizagdo que foram menos freqlentes (25% vs. 51%, P < 0,001). O grupo com IAM redefinido permaneceu mais tempo
internado e foi submetido a procedimentos mais tardiamente. Do ponto de vista institucional, o uso dos novos critérios para IAM
poderia resultar em um aumento de 9% (mais R$ 2.756,00 por grupo de 100 pacientes avaliados) no faturamento baseado em
diagnostico segundo a tabela do SUS.Conclusdes: O novo diagndstico de IAM acrescenta um numero expressivo de individuos com
infarto aos servigos de emergéncia. A incorporacdo deste critério é importante na medida que estes pacientes tém um progndstico
semelhante aos demais casos tradicionalmente diagnosticados. Como a identificacdo destes casos poderia resultar em um manejo
mais qualificado e eficiente destes pacientes, esforgos deveriam ser adotados para reforgar a adogdo da redefinicdo de IAM.
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