Estratégias de estratificacdo nao invasiva em unidade de dor toracica
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Introdugao: A adequada avaliagdo da probabilidade de sindromes coronarianas agudas
(SCA) pode reduzir internagdes desnecessarias e altas inadvertidas. Os métodos para
estratificacdo ndo invasiva de isquemia miocardica apresentam variagcdes que podem

influenciar o custo e duracao da hospitalizacao.

Objetivo: Comparar a distribuicdo dos métodos de estratificagdo ndo invasiva entre pctes

com diferentes probabilidades de SCA.

Metodologia: série de casos com 1679 pctes admitidos consecutivamente na emergéncia
com suspeita clinica de SCA. A probabilidade de SCA foi dividida em 3 categorias: baixa
(rota 3), moderada/alta (rota 2) de acordo com critérios clinicos e eletrocardiograficos
obtidos na admissao ou fora de rota (FR) nos pacientes que seguiram condutas tragadas
por equipe assistente nado institucional. Os pacientes foram submetidos a avaliagao
seriada de ECG e troponina | na admissao e apds 6h. O diagndstico de SCA foi realizado
por detecgao de isquemia nos testes provocativos ou presenca de obstrucdes
significativas na coronariografia. Os métodos de estratificagdo avaliados foram:
ergometria (TE), cintilografia (SPECT) e ecocardiograma de estresse (ECOs). Analise

estatistica utilizou teste T de Student e qui quadrado.

Resultados: A idade média dos pctes foi 62,3+16,5a com predominio do sexo masculino
(58,7%). A rota 2 foi a mais frequente (48,5%) com diagndstico de SCA em 29,5%. Menor
ocorréncia de SCA foi detectada na rota 3 (2,6%), que incluiu 348 pacientes. O grupo FR
teve 30,4% de pctes com 11,2% de SCA. O método mais realizado nos 3 grupo foi
SPECT em 24,2% da rota 2, 8% da rota 3 e 6,5% da FR; sendo mais utilizado que TE



(18,4% vs 7,5% vs 0,58%; p<0,0001) e ECOs (10,7% vs 5,8% vs 2,54%; p<0,0001).
Estratificacao funcional ndo foi realizada em 4,9% dos pctes rota 2, em 76,4% da rota 3 e
em 79,6% dos pacientes FR.

Conclusao: existe variacdo na distribuicao dos métodos de estratificagao, com franco
predominio da SPECT, notadamente em pctes com maior probabilidade de SCA. A maior
parcela de pctes que nédo foram submetidos a estratificacdo funcional teve conduta
individualizada por equipe assistente ou baixa probabilidade de SCA



