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Resumo

Objetivo: Identificar marcadores prognésticos de risco
de eventos em pacientes consecutivos nédo-
selecionados, admitidos na sala de emergéncia com
SCA sem supradesnivelamento do segmento ST.
Métodos: Estudo observacional prospectivo
constituido de 124 pacientes, que foram
acompanhados até 180 dias. Os eventos foram: morte,
infarto, angina refratdria ou recorrente,
revascularizagdo miocardica de urgéncia, que foram
combinados para maior poder estatistico. As andlises
estatisticas foram realizadas de forma uni e
multivariada.

Resultados: Nesta coorte houve insucesso de
seguimento em 7 pacientes (5,6%). No periodo de 180
dias, foram encontrados 22 eventos combinados. A
média de idade foi de 68,9 + 12,3 anos, predominio do
sexo masculino e elevada freqiiéncia de coronariopatia
prévia (62,9%) maior que em outros estudos (p=0,000).
Os pacientes que apresentavam insuficiéncia cardiaca
manifesta (IVE) clinica apresentavam eventos com maior
freqiiéncia (p=0,05), porém os pacientes com troponina I
=0,5ng /ml ou a associacdo das troponinas T e I, ndo
apresentaram correlacdo significativa com um ndmero
maior de eventos (p:0,053 e p=0,057, respectivamente).
Os outros marcadores avaliados nao se destacaram como
marcadores de risco. O risco relativo daqueles pacientes
que apresentavam IVE na admissdo hospitalar foi de
3,16 (2,28-4,04 IC 95%) e a razdo de verossimilhanca
positiva (RVP) de 4,28. A andlise multivariada
identificou que apenas a presenga de insuficiéncia
ventricular esquerda clinica se relaciona com eventos
(p=0,012) em um nivel de significancia de 5%.

Key words: Prognostic factors, Acute ischemic
syndrome, Emergency room

Abstract

Objective: The study goal is to identify prognostic risk
markers of cardiac events in non selected patients
admitted in the emergency room with acute ischemic
syndrome without ST elevation.

Methods: This observational prospective study
followed 124 patients who were followed up for up to
six months. The evaluated cardiovascular risks were:
death, infarction, refractory or recurrent angina, urgent
coronary artery bypass graft (CABG) or percutaneous
coronary angioplasty (PTCA), which were combined
to increase statistical power. Univariate and
multivariate analyses were performed.

Results: In this cohort study, 7 patients (5,6%) were
lost to follow-up. In 180 days of follow-up we found
22 cardiovascular events. The population was
predominantly male (58%) with a mean age of
68,9 = 12,3, and high frequency of previous coronary
disease compared with other studies (p= 0,000). The
patients who had clinical left ventricular dysfunction
(IVE) had events more frequently (p=0,05); however,
the patients with troponin I (20,5ng/ml) or with
association of troponin T and I did not present any
significant correlation with a larger number of events,
(p=0,053 e p=0,057), respectively. The other markers
evaluated in this study did not stand out as risk
markers. The relative risk for those patients who
presented clinical ventricular dysfunction on
admission to hospital was 3,16 (2,28 — 4,04 CI 95%),
and the positive likelihood ratio (PLR) was 4,28. The
multivariate analysis found that only clinical
ventricular dysfunction correlates with events
(p=0,012) at a significance level of 5%.
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Conclusdes: Na pratica emergencial, na estratégia
de risco em pacientes com SCA sem
supradesnivelamento de segmento ST, a presenga
de IVE comportou-se como varidvel independente
na predicdo de eventos combinados.

Conclusion: In emergency practice, risk stratification
in patients with acute coronary syndrome (ACS) without
ST elevation showed that the presence of clinical
ventricular dysfunction served as an independent
marker for prediction of combined events.

Introducao

Na Sindrome Coronariana Aguda sem
supradesnivelamento do segmento ST (SCA sem
supra), estdo reunidos grupos heterogéneos de
pacientes que possuem diferentes prognosticos.
Pacientes com SCA apresentam um maior risco de
eventos nos primeiros 180 dias, sendo o periodo
mais critico nas duas primeiras semanas. Nos
altimos anos, buscam-se marcadores progndsticos
que podem ser titeis na estratificagdo de risco destes
pacientes'. Portanto, uma adequada estratégia de
tratamento na SCA deve incluir uma estimativa do
risco, na fase pré-tratamento, na chegada e durante
a fase de observagdo na sala de emergéncia.

A estratificagdo de risco precoce na sala de
emergéncia se mostra uma Otima estratégia de
avaliacdo em pacientes com SCA, pois auxilia na
decisdo mais apropriada quanto a evolugdo clinica,
a abordagem diagnoéstica e a terapéutica na
admissao do paciente.

Um dos objetivos desta rdpida estratificagdo é
identificagdo de pacientes que se beneficiariam com
o uso das heparinas de baixo peso molecular, dos
inibidores das glicoproteinas plaquetdrias IIb/IIla 2,
de antiagregantes plaquetdrios como demonstrado
no estudo CURE? e de estratégias de
revascularizacéo.

Diferentes métodos tém sido propostos para a
estratificagdo dos pacientes com SCA: classificagdo
de Braunwald, niveis de troponina, escore TIMI*e
vdarios outros escores que recentemente estdo
surgindo®®

Uma recente meta-andlise de estudos sobre
troponina revelou que a sua anormalidade em
pacientes com SCA sem supra, aumenta a chance
de morte em trés a cinco vezes’. A avaliacdo de
troponinas feita pelo estudo FRISC II mostrou que
quanto maior o nivel destas, maior a chance de se
encontrar um trombo nas artérias culpadas e menor
chance de se obter fluxo-padrao TIMI 3 8.

No estudo PURSUIT, as andlises estatisticas uni e
multivariada identificaram algumas varidveis que
foram preditoras quanto a eventos: idade,
freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistdlica,
depressdo do segmento ST e as enzimas cardiacas’.

O estudo TACTICS -TIMI18 agrupou varidveis
clinicas e laboratoriais, as quais se associaram ao
aumento de morbidade e de mortalidade, sugerindo
estratégia invasiva nos pacientes com escore TIMI
maior que cinco e/ou com troponinas elevadas!’.

No Brasil, analisando os dados do Sistema Unico
de Satde de 1998 a 2000, observa-se um aumento
da incidéncia de SCA no ntimero de internacées
(20,5%), no ntumero de 6bitos (17,2%) e nos custos
médico-hospitalares (36,6%)".

Do mesmo modo que a doenga coronariana é uma
enfermidade pandémica e seus fatores de risco
diferem entre regides geogrdficas, os fatores
prognosticos na SCA se apresentam de formas
diferentes entre os paises. Ndo é conhecida no Brasil
a avaliagdo do impacto clinico destes marcadores.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o
desempenho de marcadores jd estabelecidos na
literatura, no mundo real, em pacientes com SCA
sem supra, ndo-selecionados, admitidos na
sala de emergéncia de um hospital tercidrio.
Foram correlacionadas varidveis clinicas,
eletrocardiograficas e laboratoriais (troponina), e
estas correlacionadas com o surgimento de eventos
cardiovasculares (morte, IAM, angina refratdria ou
recorrente, angioplastia corondria (APTC) ou
revasculariza¢do miocérdica de urgéncia (RM)) nos
periodos: intra-hospitalar, 30 dias, e 180 dias, que
posteriormente foram agrupados para aumentar o
poder estatistico.

Metodologia: Estudo coorte prospectivo onde os
dados foram coletados na admissdo hospitalar em
formuldrio do projeto, contendo: histéria clinica,
exame fisico, exames laboratoriais, ecocardiograma,
eletrocardiograma inicial e evolugéo clinica intra e
extra-hospitalar.

Os pacientes foram abordados, do ponto de vista
diagnéstico e terapéutico, de acordo com um
protocolo institucional e o seu seguimento intra-
hospitalar foi realizado até a alta ou 6bito. O
seguimento apds a alta hospitalar foi realizado por
contato telefénico, apds 30 dias e 180 dias de sua
alta para avaliagdo dos desfechos.

O diagnostico de SCA foi realizado na presenca de
dor tordcica anginosa com duragdo maior que 20
minutos nas dltimas 12 horas, acompanhada de um
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dos critérios a seguir: histéria prévia de
coronariopatia, padrdo eletrocardiogréfico
diferente de um anterior (isquémico mudando
para normal ou vice versa), teste de estratificagdo
para isquemia miocdrdica positivo (ergometria,
cintilografia miocdrdica, eco estresse) ou achado
angiogrdfico (lesdes >50%) conhecido, e/ou
marcadores de necrose miocdrdica positivos
(troponina I ou T e CK MB).

Foram excluidos os pacientes com dor tordcica e
eletrocardiograma  apresentando  supra-
desnivelamento do segmento ST ou dor tordcica
aguda de origem traumatica.

Todos os pacientes foram submetidos a um
eletrocardiograma inicial, com o objetivo de afastar
a possibilidade de se tratar de SCA com
supradesnivelamento do segmento ST, e pelo menos
mais um eletrocardiograma foi realizado,
procurando alguma alteragdo dindmica da
repolarizacgdo ventricular.

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo
ecodopplercardiografia admissional, para analisar
a fungdo ventricular global e segmentar; a presenga
de fracdo de ejecdo <40% caracterizou uma
disfuncdo grave do ventriculo esquerdo, avaliado
pelo método de Simpson.

Foram avaliadas as seguintes varidveis: idade; sexo;
hipotensdo arterial (considerada a presséo
arterial sist6lica na admissdo <80mmHg);
eletrocardiograma com desvio de ST (quando fosse
encontrada alteragdo do segmento ST =1mm ou
inversdo de onda T =3mm); insuficiéncia ventricular
esquerda (presenca de estertores pulmonares e
ritmo cardiaco em trés tempos com terceira
bulha); disfun¢do do ventriculo esquerdo ao
ecocardiograma (alteracdo global na observagdo
direta ou na fragdo de ejecdao <40% pelo método de
Simpson).

A definigdo de evento cardiovascular combinado foi
feita pela presenca de: morte, IAM, angina refrataria
ou recorrente, realizagdo de angioplastia
coronariana ou revascularizacdo miocdrdica
urgente que tenha acontecido no periodo de 180
dias apds a internagdo. Foi considerada
revasculariza¢do miocdrdica urgente aquela
realizada em decorréncia de alguma
manifestacdo isquémica nova, apds o evento em
até 180 dias.

As outras varidveis foram: troponina T qualitativa,
realizado pelo método de ensaio rdpido qualitativo
interpretado visualmente (Merck) e troponina I
quantitativa, considerada positiva quando os

valores foram superiores a 0,5ng/ml, sendo
utilizado o maior valor encontrado nas 12 horas
iniciais, pelo sistema de imunoensaio da Dade
Behring.

Andlise estatistica

As varidveis numéricas foram avaliadas pelo teste t
de Student ou pelo teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney, e as varidveis de natureza
categorica pelo teste de qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher.

A anélise univariada foi realizada na populacdo

amostral, com o objetivo de determinar os fatores

progndsticos para os eventos combinados. Foram
avaliados:

1. Os fatores de risco (tabagismo, histéria familiar,
dislipidemia, sedentarismo, coronariopatia
prévia, diabetes melittus e hipertensao arterial).

2. Os marcadores de alto risco (insuficiéncia mitral,
refratariedade ao tratamento clinico, hipotenséao
arterial, variagdo do segmento ST e onda T,
insuficiéncia ventricular esquerda clinica,
disfungdo ventricular ao ecocardiograma com
fracdo de ejecdo <40%, arritmia ventricular
freqiiente, troponina T ou I positivas)

3. Associagdo entre troponina T positiva e
troponina [ >0,5ng /ml.

Apés a avaliagdo de todas as varidveis, foram
identificadas as que se relacionavam
significativamente com evento combinado e
nestas foram calculados o risco relativo e a razdo
de verossimilhanca.

O conjunto de dados foi também submetido a
andlise multivariada de regressdo logistica. As
varidveis candidatas consideradas foram: idade,
sexo, pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca,
troponina I, tabagismo, histéria familiar, obesidade,
dislipidemia, sedentarismo, coronariopatia prévia,
diabetes melittus, hipertensdo arterial, variagdo do
segmento ST >1mm, IVE e elevagdo da troponina.

O processo de selecdo das varidveis foi o de stepwise,
e as varidveis independentes que melhor explicaram
o evento combinado foram selecionadas a medida
que acrescentavam informacgéo discriminativa que
as anteriores ndo faziam. O critério de determinacédo
de significancia estatistica foi 5%.

Consideragoes Bioéticas
O protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Pré-
Cardfaco
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Resultados
Dados Demograficos

Foram incluidos no estudo, 124 pacientes, com
predominio do sexo masculino (58%) (Tabela 1).

Dentre os marcadores prognésticos para eventos,
escolhidos para andlise em portadores de SCA, os
mais prevalentes neste estudo foram: niveis de
troponina, que estavam elevados em 25 pacientes;
desvios do segmento ST >1mm e/ou de onda
T >3mm presentes a internagdo em 22 pacientes
e insuficiéncia ventricular esquerda presente em
11 pacientes (Tabela 2).

Da populacdo estudada (n=124), 22 pacientes
(17,7%) apresentaram eventos combinados durante
180 dias.

No presente estudo, o insucesso de seguimento
ocorreu em apenas 7 (5,6%) pacientes, assim
considerado apéds trés tentativas de contato
telefénico sem éxito. Foi realizada uma Anélise de
Sensibilidade que comparou os diferentes cendrios
que se poderiam obter caso essas perdas ndo
ocorressem. No melhor cendrio, todos os sete
pacientes estariam vivos e no pior, todos estariam
mortos. A IVE clinica manteve o mesmo valor de p
(Tabela 3).

As troponinas nesta populagdo foram
inicialmente dosadas pelo método qualitativo de

Tabela 1
Caracteristicas demograficas da populacao amostral
estudada

troponina T (14 pacientes), e em seguida iniciou-
se a dosagem da troponina I pelo método
quantitativo (108 pacientes); para que ndo fossem
excluidos os pacientes que dosaram apenas a
troponina qualitativa, foi criada uma varidvel que
combinou troponina T e troponina I dosadas,
aumentando o numero de pacientes (118
pacientes). As troponinas T e agrupadas somaram
25 pacientes com qualquer troponina positiva. Esta
unido fez com que a troponina diminuisse o seu
poder estatistico (p= 0,057).

A avaliacdo da troponina I maior que 0,5ng/ml
ndo apresentou poder estatistico para a predicéo,
porém demonstrou uma tendéncia maior para
eventos (p=0,053).

A prevaléncia de eventos (p=0,02) em pacientes
com IVE na admissdo foi maior do que os
pacientes que ndo tinham IVE. (Figura 1). A
presenga de IVE apresentou razdo de
verosimilhanca positiva de 4,28 para a predicado
de eventos combinados em 6 meses (Tabela 4).

Uma anélise multivariada pela regressédo logistica
foi realizada através da utilizacdo das varidveis
clinicas, laboratoriais e eletrocardiograficas,
observando-se que para o nivel de significancia
de 5% apenas a IVE clinica (p =0,012) e a
dislipidemia (p =0,047) (de forma protetora) se
correlacionaram com os eventos combinados
(Tabela 5).

Tabela 2
Marcadores progndsticos para eventos e suas
percentagens em relacdo a populacao amostral

Caracteristicas Ndmero / média % (n=124)
Idade (anos) 689+ 12,3 Marcadores de alto risco N° de pacientes %
Sexo masculino 72 580 Hipotensdo arterial* 1 0,8
Sexo feminino 52 41,9 Insuficiéncia mitral nova ou piora 5 4,0
Tabagismo 24 19,5 Refratariedade ao tratamento clinico 5 40
Diabetes melittus 8 226 Desvios de segmento ST e onda T 22 17,7
Dislipidemia 51 411 Insufic. ventricular esquerda clinica 11 8,9
Histéria familiar 57 459 Disf do VE ao eco (FE VE <40%) 4 3,2
Coronariopatia prévia 78 62,9 Troponina I ou T positivas 25 20,2
Hipertensao arterial 81 65,3 * Entende-se que houve apenas um paciente com hipotensao
arterial correspondendo a 0,8% do total de pacientes.

Tabela 3
Comparacio entre os niveis de significancia dos diferentes cenarios

Verdadeiro p = Melhor p = Piorp =
IVE clinica 0,02 0,02 0,019
Troponina T ou I + 0,057 0,054 0,13
Troponina I >0,5 0,053 0,07 0.18

IVE- insuficiéncia ventricular esquerda
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Tabela 4

Risco relativo e razao de verossimilhanga das variaveis para os eventos combinados

Fator de Risco ou Marcador de AR RR (IC95%) RVP RVN
IVE clinica 3,16 (2,28-4,04) 4,28 0,8
Troponina I >0,5ng/ml 2,14 (0,95-3,32) 2 0,75

IVE=insuficiéncia ventricular esquerda; RR=risco relativo; RVP=razao de verossimilhanga positiva; RVN=raz&o de verossimilhanca

negativa

Tabela 5
Regressao logistica para eventos combinados

Variaveis explicativas coeficiente erro padrao p valor Estatistica C
Intercepto -1,228 0,304

IVE clinica 1,663 0,713 0,012 *0,66
Dislipidemia -1,099 0,571 0,047

nivel de significancia de 5%

Tabela 6
Acuracia da observacao da presenca de IVE clinica para a predigdo de eventos em 180 dias
Sensibilidade Especificidade = VPP VPN Acuracia
IVE clinica VS Eventos combinados 22,7% 94,7% 50% 84,1% 81,1%
VPP=valor preditivo positivo; VPN=valor preditivo negativo
100 de forma sistemaédtica: histéria clinica,
84.2 eletrocardiograma, marcadores de necrose
80 miocdrdica e teste provocativo de estresse.
60 50 50
O segundo objetivo dessas unidades é a
40 adequada estratificagdo de risco dos pacientes
20 15.8 com SCA diagnosticada através da identificagdo
’_-I daqueles que apresentam maior risco de eventos
0 IVE (n=10) Sem IVE (n=107) adversos como morte, infarto ou angina
recorrente.
[ comEventos [l sem Eventos A identificagdo precoce de marcadores de risco
na sala de emergéncia em pacientes com SCA sem
Figura 1 supra é importante para se obter, mediante uma

Correlagdo entre os grupos com e sem IVE quanto aos
seus eventos combinados. Os valores da figura estdo em
percentagens; p=0,02

Utilizando a observacdo da presenca de IVE
clinica como instrumento diagndstico, observa-
se que ela tem baixa sensibilidade (23%) e VPP
(50%), uma boa especificidade (95%). Seu valor
preditivo negativo de 84% diz que mesmo
quando néo se encontra IVE, podem-se encontrar
eventos em 16% dos pacientes (Tabela 6)

Discussao

Os Servicos de emergéncia evoluiram na melhoria
da qualidade dos cuidados cardiovasculares para
pacientes com dor tordcica com a criacdo das
unidades de dor tordcica. O objetivo dessas é o
de proporcionar rdpido diagnéstico, utilizando

estratégia sistematizada de atendimento, a
terapéutica mais custo-eficaz.

Nesta coorte de pacientes ndo-selecionados
admitidos na emergéncia com dor tordcica
anginosa ndo-traumatica, realizado em hospital
tercidrio cardiolégico, ficou evidenciado que a
presenga de insuficiéncia ventricular esquerda
clinica foi o melhor preditor de eventos, com risco
relativo de 3,16 (IC 95%= 2,28 - 4,04).

Dentre os fatores de risco, a dislipidemia
destacou-se como fator protetor na andlise
multivariada, provavelmente pela presenca de
menos pacientes dislipidémicos entre aqueles
com maior nimero de marcadores progndsticos
avaliados. Outra hipétese para esse achado é que
estes pacientes pudessem estar sendo tratados
com estatinas capazes de reduzir eventos
cardiovasculares.
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No Brasil, segundo o DATASUS", sdo internados
2,35 pacientes por 1000 habitantes/ano e a taxa
de mortalidade dos pacientes internados com IC
é de 6%, semelhante aos dados da Europa e dos
EUA. Quando o paciente tem mais de 65 anos, a
IC corresponde a 9,3% de todas as internagdes.

No presente estudo, observou-se significativa
diferenca entre o niimero de eventos dos pacientes
que apresentavam e que ndo apresentavam IVE
(p=0,02). O risco relativo daqueles portadores de
IVE foi de 3,16 (2,28-4,04 IC 95%), ou seja, os
pacientes com IVE apresentaram chance trés vezes
maior de ter eventos. Na andlise univariada, foi o
melhor marcador progndstico, talvez pela
populacdo estudada apresentar grande incidéncia
de coronariopatia prévia e idade mais avancada. A
estatistica C mostra que o encontrado é verdadeiro
em 66% das vezes. O valor da estatistica C entre 0,6
e 0,7 tem valor limitado, porém o escore de TIMI
apresentou valores semelhantes.

Recentemente o escore de TIMI, ao definir as
varidveis que conferem maior risco em pacientes
com SCA sem supradesnivelamento do segmento
ST, excluiu a insuficiéncia cardiaca como
marcador. Numa andlise critica dos dados desse
estudo observa-se que isto ocorreu em
decorréncia de uma pequena casuistica de
pacientes com IC dentre os pacientes com SCA,
diferente na prética clinica no mundo real quando
se observa aumento dos casos de IC nos pacientes
com SCA.

Em relacdo as troponinas, no presente estudo
encontrou-se um risco relativo para eventos
combinados de 2,14 (IC 95% 0,95 a 3,32). O risco
relativo de pacientes com troponina positiva em
relacdo a negativa para morte é de 3,9 e para
reinfarto de 3,8, segundo Heidenreich. Este mesmo
autor sugere que a estratificacdo de risco ndo se
baseie apenas na dosagem de troponina, pois a
mortalidade entre os pacientes com troponina
negativa foi de 0,7% nos estudos de coorte, e de
2,1% nos estudos clinicos em sua meta-analise”-

A avaliacdo do desempenho da troponina a baixa
sensibilidade (38%) corrobora que a auséncia de
troponina positiva ndo afasta a possibilidade de
eventos. Polanscky’?, demonstrou que a avaliagdo
da acurdcia preditiva da troponina, no seu maior
valor nas 24 horas iniciais da SCA, é melhor que a
dosagem de apenas um valor inicial. Neste estudo
optou-se pelo maior valor nas 12 horas iniciais de
internagdo (geralmente na nona hora).

Comparando-se os resultados do presente estudo,
verifica-se que se obteve o menor indice de

positividade dos marcadores de necrose
miocdrdica em relacdo a outros estudos. Isto se
deve ao uso da troponina como marcador de
necrose, utilizado como padrao-ouro, o que nédo
se encontra na maioria dos outros estudos.
Valores mais préoximos a este estudo (20,2%)
foram observados na meta-andlise dos estudos de
troponina com 29,2% de positividade, que também
considerou apenas os valores de troponinas.

Avaliando os eventos intra-hospitalares e o
seguimento pés-alta hospitalar, observa-se que
o nimero restrito de eventos encontrados
(22 pacientes/eventos) fez com que fosse
necessdria a reunido dos trés grupos iniciais
(intra-hospitalar, 30 dias e 180 dias) em apenas
um periodo de até 180 dias.

Limita¢Oes do estudo

Por ter sido atendida em hospital cardiolégico, a
populacéo estudada foi muito homogénea, idosa,
com elevada taxa de coronariopatia em relagdo
aos outros estudos. Esta homogeneidade fez com
que este estudo perdesse em parte o seu poder
de distincdo. A estatistica C ficou entdo com seu
valor limitado no que se refere a andlise
multivariada com nivel de significancia de 5%
(estatistica C de 0,66)"

Um dado que contribuiu para o viés de selecao foi
a obrigatoriedade, na admissdo hospitalar, de nao
referir dor tordcica tipica nas tltimas 12 horas,
tornando mais concreto o diagndstico de SCA. Os
critérios de inclusdo foram histéria prévia de
coronariopatia e alteracdo isquémica ao
eletrocardiograma. Estes mesmos critérios foram
utilizados nos estudos: escore TIMI (TIMI 11 B e
ESSSENCE), TACTICS, FRISC II, PURSUIT, que
selecionaram uma populagdo ainda mais doente,
tornando-se impossivel uma boa distingdo entre os
marcadores escolhidos nas andlises univariada e
multivariada.

Outro viés estd relacionado ao tratamento de alta
complexidade oferecido aos pacientes com a
utilizagdo de inibidores de glicoproteinas IIb /Illa e
angioplastia disponivel 24 horas/dia, que
possivelmente contribui para a diminui¢do no
numero de eventos, diferente de taxas encontradas
em hospitais de menor complexidade, e na
comparagdo com estudos que apresentaram uma
taxa menor de utilizacdo de antitrombéticos e de
angioplastias.

E importante destacar, finalmente, que o presente
estudo de coorte nido interferiu no tratamento dos
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pacientes e avaliou a prédtica clinica
emergencial. A populacdo estudada é pequena,
homogénea e a populacdo amostral é bastante
distinta do nimero médio de pacientes
incluidos em outros estudos e registros. Os
pacientes foram recrutados em um dnico
hospital urbano e tercidrio, dificultando a
generalizacdo dos resultados.

Conclusao

Na admissdo de pacientes com SCA sem
supradesnivelamento de ST na sala de
emergéncia observou-se que o aumento dos
niveis das troponinas apresenta uma tendéncia
na identificacdo de pacientes com SCA que
desenvolveram eventos cardiovasculares
combinados em 180 dias. A presenca de IVE
na admissdo foi o melhor marcador
progndstico de eventos na internacdo de
pacientes com SCA sem supra.
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