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O Escore ProACS é Apenas Mais Um Escore de Estratificacao de
Risco ou Esta Pronto Para Sua Implementacao Na Pratica Clinica?

Is ProACS Score Just another Risk Stratification Score, or is it Ready for Implementation in Clinical Practice?
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Outros Escores de Risco?

Desde a primeira publicacdo do Escore de Risco
Framingham no final dos anos 50, derivado de dados
obtidos em um estudo observacional para investigar fatores
de risco cardiovascular, varios outros escores de risco foram
criados em todo o mundo e tém se tornado cada vez mais
populares, particularmente nos dGltimos 10 a 20 anos, em
medicina cardiovascular. O objetivo de um escore de risco é
individualizar o risco para um certo paciente através do uso de
equagdes funcionais baseadas em mudltiplos fatores de risco.
Pacientes de alto risco devem ser submetidos a intervengoes
especificas para melhorar o desfecho.

Apesar deste enorme aumento no desenvolvimento
de escores de risco, a maioria nao foi implementada na
prética clinica. De fato, muitos modelos mostraram baixo
desempenho preditivo (conforme avaliado por sua calibragao
e discriminagdo) e alguns sao mal relatados ou foram
desenvolvidos utilizando métodos inadequados. Por essa
razdo, diretrizes internacionais foram criadas para o adequado
desenvolvimento e relato de modelos preditivos." Para que esse
objetivo seja alcangado, ele deve incluir uma selegao adequada
da coorte de desenvolvimento, metodologia adequada para
selecao de varidveis e uma validagao adequada, tanto interna
quanto externa. De fato, a validagdo externa é particularmente
importante, porque testa o desempenho de um modelo
preditivo em uma coorte diferente de pacientes independentes,
onde eles geralmente tém um desempenho menos satisfatério.
Também pode permitir a comparagao com outros instrumentos
de estratificagdo de risco. Este passo é essencial para uma
implementagao segura na prética clinica.

A estratificagao de risco é importante porque as populacbes
sao heterogéneas e apresentam um amplo espectro de risco.
Atualmente, ha tratamentos muito caros e potentes, também
com risco aumentado de eventos adversos e, portanto, as
decisoes de manejo devem ser apoiadas com instrumentos de
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estratificagdo de risco, embora o julgamento clinico continue
sendo essencial nessas decisoes. Infelizmente, na pratica
clinica, ha uma percepcao equivocada do clinico de que o
uso de indicadores de risco individuais € suficiente para prever
o desfecho e também ha a crenga de que o uso de regras
de previsdo pode levar ao tratamento excessivo e que elas
consomem tempo.? Isso leva ao paradoxo risco-tratamento, o
que, em muitos casos, resultara em tratamento inadequado e
desfecho ruim em pacientes com risco muito alto.

Nessa revista, Gil et al.,*> apresentam um artigo onde
compararam vdrios escores de estratificagdo de risco bem
conhecidos, derivados tanto de ensaios clinicos randomizados
quanto de registros.? Eles também incluiram alguns escores
desenvolvidos para outros fins de estratificagao de risco em
medicina cardiovascular. Os escores que apresentaram a
melhor previsao de mortalidade intra-hospitalar foram os
escores GRACE, ACTION-Registry-GWTG e ProACS, mas para
o desfecho em longo prazo, nenhum dos escores estudados
foi apropriado. Trata-se de uma andlise retrospectiva
realizada em 1.452 pacientes internados com sindrome
coronariana aguda (SCA), 45,1% com infarto do miocérdio
com supradesnivelamento do segmento ST, com mortalidade
intra-hospitalar de 6,5% e 9,9% de morte/SCA nao-fatal
durante um periodo de seguimento de 1 ano.

O escore de risco ProACS foi desenvolvido com um
propésito muito especifico de fornecer um escore de
risco simples e muito facil, com varidveis imediatas, que
poderiam ser aplicadas inicialmente, no primeiro contato
com o médico, para melhor decidir sobre a estratégia
de manejo do paciente.* O ProACS foi desenvolvido a
partir de um dos maiores registros mundiais, o Portuguese
Registry of Acute Coronary Syndromes (Registro Portugués
de Sindromes Coronarianas Agudas), que incluiu mais de
45.000 pacientes.® No estudo de desenvolvimento, esse
escore mostrou boa discriminacdo em todas as coortes do
estudo (desenvolvimento, validagdo interna e externa), e
resultados semelhantes também foram relatados em uma
coorte de validagao externa independente.*® A calibragao
foi adequada em todos esses estudos. Entretanto, os
resultados foram um pouco piores em comparagao ao
escore de risco GRACE, e foi incluida uma recomendacao
de que esse estudo deveria ser utilizado apenas como
escore de estratificagdo de risco inicial, com o escore
de risco GRACE a ser utilizado posteriormente, apdés
a hospitalizagdo. Surpreendentemente, no presente
estudo, a discriminagdao do ProACS foi ainda alta, com
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estatistica-c similar quando comparada com os escores de
estratificagdo de risco mais potentes, mas a calibragdo nao
foi adequada, particularmente na coorte com SCA sem
supradesnivelamento do segmento ST.

Um achado importante é que o escore de risco ProACS
é muito semelhante ao escore de risco C-ACS;” no entanto,
este Gltimo foi desenvolvido no Canadd com diferentes
caracteristicas dos pacientes e mostrou discriminagao muito
baixa na populacdo portuguesa, ressaltando a importancia
dos estudos de validagao externa regional. Além disso, os
escores de risco desenvolvidos a partir de ensaios clinicos
randomizados foram menos Gteis em comparagdo com os
escores de risco desenvolvidos a partir de registros, em
coortes mais representativas de populagdes do mundo real.
A coorte de ensaios clinicos é muito seletiva, limitando
a extrapolacdo para populacées em geral; os pacientes
sdo geralmente mais jovens e saudaveis, com menor taxa
de comorbidades e os ensaios clinicos nao reproduzem
praticas e estratégias utilizadas na maioria dos centros.
Por essa razdo, a validade externa dos modelos derivados
de ensaios clinicos é geralmente menor, como observado
no presente estudo.

O principal objetivo do escore de risco ProACS € estratificar
imediatamente o risco em pacientes com SCA para decidir
sobre o manejo adequado e, portanto, seu objetivo principal
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