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Fundamento: O adequado manejo da dor toracica em pacientes com suspeita de sindrome
coronariana aguda (SCA) pode reduzir a ocorréncia de altas equivocadas e internacdes
desnecessarias. O ecocardiograma transtoracico (ECO TT) é um método complementar nao
invasivo e agil, que pode ser realizado a beira do leito e fornece informagdes em relagao a
estratificagdo de risco, dados hemodinamicos e prognostico.

Objetivo: Avaliar a associacao entre de disfungao sistélica global ou segmentar do ventriculo
esquerdo (VE) ao ECO TT e ocorréncia de SCA.

Material: Série de 1833 atendimentos consecutivos no setor de emergéncia devido a dor
toracica nos quais houve suspeita de SCA. Foram incluidos no estudo pacientes que
realizaram ECO TT.

Métodos: A indicacao para realizagdo de ECO TT foi: presenga de moderada ou alta
probabilidade de SCA e em casos em que houve solicitagdo do médico assistente. O critério
para deteccao de disfuncao global do VE foi ocorréncia de Fragéo de Ejecao (FE) < 40%
(SIMPSON) ou avaliagao subjetiva do examinador, critério este também utilizado para
identificacao de alteragdo segmentar. Os pacientes foram submetidos a avaliagéo seriada de
ECG e troponina | na admissao e apos 6h. O diagnéstico de SCA foi realizado por deteccao de
isquemia nos testes provocativos ou presenga de obstruc¢des significativas na coronariografia.
Analise estatistica utilizou teste T de Student e qui quadrado. As medidas de acuracia utilizadas
foram Sensibilidade, Especificidade e Valores preditivos positivos (VPP) e negativos (VPN).
Resultados: O ECOTT foi realizado em 59,1% dos pacientes (1031) e houve diagnéstico de
SCA em 21,7%; A média de idade foi de 62,6 + 16,4a. A ocorréncia de SCA foi maior nos
pacientes que apresentaram alteracdo segmentar ao ECO TT (73,5% vs 18,4%;p<0,001). A
presenca de disfuncéo global do ventriculo esquerdo também apresentou maior associagao
com SCA (61,2% vs 25,2%; p<0,001). As medidas de acuracia para alteragdo segmentar foram:
Sensibilidade: 40,7%; Especificidade: 94,7%; VPP: 73,5%; VPN: 81,6%; e para disfungéao
global de VE foram: Sensibilidade: 8%; Especificidade: 98,1%; VPP: 61% e VPN: 74,8%.
Conclusdes: Naqueles pacientes com alteragdo segmentar, a presenca de SCA foi altamente
prevalente. A disfungao global apresenta uma excelente especificidade, porém com
sensibilidade muito baixa. Futuros estudos avaliardo o impacto da incorporagao do ECO TT ao
protocolo de atendimento a dor toracica.



