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As doencas do aparelho circulatério predominam como
primeira causa de 6bitos no mundo; entre as doengas
cardiovasculares, as doengas isquémicas do coragao sdo o
primeiro grupo de causas. A doenca cardiaca isquémica (DIC)
é a principal causa global de morte, correspondendo a mais
de 9 milhdes de mortes em 2016, de acordo com estimativas
da Organizagao Mundial da Satde (OMS)." A mortalidade por
DIC nos paises ocidentais diminuiu drasticamente ao longo
das dltimas décadas, com maior foco na prevencao primaria
e melhor diagnéstico e tratamento de DIC. No entanto, os
pafses em desenvolvimento apresentam novos desafios para a
satide publica? - tal cendrio se reproduz na América Latina. No
presente estudo,’ realizado na Coldémbia, a taxa de mortalidade
por DIC era de 150 6bitos por 100 mil habitantes no ano de
2015, representando a principal causa de ébitos naquele pais.*

Desenvolver escores capazes de prever morte diante das
doengas responsaveis pela maior parcela dos ébitos no mundo
sempre permeou os objetivos dos cardiologistas. A pergunta
“Qual a probabilidade deste paciente com quadro agudo
de DIC morrer?” é feita, conscientemente ou nao, todas as
vezes diante da possibilidade diagnéstica de infarto agudo do
miocdrdio (IAM) com ou sem elevagdo do segmento ST ou de
um quadro de angina instavel.

A busca de varidveis capazes de predizer mortes ou
desfechos desfavoraveis — atribuindo ao conjunto destas
varidveis modelos matematicos de probabilidade a curto
ou médio prazo — levou ao desenvolvimento de escores,
com mais organizacdo e confiabilidade no inicio dos anos
2000. Iniciou-se com o TIMI (Thrombolysis In Myocardial
Infarction Risk Score), para prognéstico e decisao terapéutica
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nos pacientes com angina instavel e IAM sem elevagao do
segmento ST.° Em seguida, o escore GRACE (Global Registry
of Acute Coronary Events), como preditor de mortalidade
hospitalar nos pacientes com sindromes coronarianas agudas.
O terceiro escore utilizado nessa comparagao foi desenvolvido
na Holanda em 2007, e é composto por cinco variaveis,
formando o mnemoénico HEART (history, ECG, ACE, risk
factors e troponina).

A seguir, na Tabela 1, sdo comparadas as varidveis e
as previsoes dos trés tipos de escores. Chama a atengdo
o fato de trés varidveis serem comuns entre eles: idade,
alteragao eletrocardiogréfica e a presenga de positividade em
marcadores de necrose miocardica, especialmente a troponina
I. Isso demonstra que essas trés varidveis sao indicadores
independentes de mortalidade e desfechos desfavoraveis
em qualquer tipo de sindrome coronariana aguda. O escore
GRACE nao leva em consideragao a presencga de fatores de
risco ou dados de histdria clinica, mas, entre os trés, é o
que contém maior quantidade de varidveis hemodinamicas:
pressdo sistélica, frequéncia cardiaca e classificagdo de
Killip. Uma variavel do escore TIMI deve ficar incompleta
em grande parte dos casos, pois avalia a presenca de uma
estenose coronariana prévia; portanto, ha necessidade de
estudo coronariografico anterior. O TIMI é o Gnico que
também considera qualquer uso de terapéutica antiagregante
prévia. No escore GRACE, pode faltar a varidvel creatinina na
avaliacao inicial na sala de emergéncia, pois ird depender do
tempo de realizagao deste exame.

Os trés escores foram construidos para previsao de morte
em diferentes intervalos — 14 dias no TIMI; hospitalar e em 1
ano no GRACE; em 6 semanas para o HEART. Vale ressaltar
que no estudo comparativo de Torralba et al.,* o intervalo
para avaliagao dos desfechos foi de 30 dias. Outro ponto a ser
criticado é que, no escore GRACE, o desfecho previsto é morte
e, em tal estudo, foram analisados os desfechos morte, IAM,
revascularizagdo cirdrgica ou percutanea para os trés escores,
provavelmente reduzindo a sensibilidade do escore GRACE,
pois foram analisados desfechos nao previstos no modelo
matematico preditivo do escore. Varios autores ja realizaram
comparagoes entres diferentes escores preditores para doenga
coronariana aguda, demonstrando desempenho superior do
escore HEART®'® em comparacao aos outros escores.


https://orcid.org/0000-0002-7058-799X

Soares
Comparagao dos Escores HEART, TIMI e GRACE

Minieditorial
Tabela 1 - Comparagéo das variaveis e previsoes de desfechos dos escores TIMI, GRACE e HEART
Escores de Risco
TIMI GRACE HEART
Idade Idade

Desvio ST

Marcadores +
Fatores de risco < 3 ou >3

Angina em 24 horas

Desvio ST

Marcadores +

ECG: desvio ST - disturbio inespecifico,
repolarizagdo ou BRE — normal

Troponina 3x, 1 a 3%, normal
FR > 3 ou aterosclerose, 1 ou 2 FR, sem FR

Histéria clinica

Frequéncia cardiaca

Pressao arterial sistélica

Estenose coronaria > 50%

Acido acetilsalicilico: 7 dias

Creatinina

Parada cardiaca

Previsao de Desfechos

TIMI GRACE

HEART

Previsdo para 14 dias: morte, reinfarto,
revascularizagdo de urgéncia

Previséo de mortalidade na internag&o e para 1 ano

Previséo para 6 semanas de morte, revascularizagdo
cirdrgica ou percutanea e IAM

ECG: eletrocardiograma; BRE: bloqueio de ramo esquerdo; FR: fator de risco; IAM: infarto agudo do miocérdio.

O escore HEART é de mais facil obtencao das variaveis, pois
estas sdo objetivas e presentes no momento do atendimento
inicial do paciente; a atribuigdo de pontuacao de 0 a 2 para
cada uma das varidveis é mais simples e dispensa uso de
calculadoras ou aplicativos para sua obtengao. Tais fatos
certamente contribuem para o melhor desempenho na alta
sensibilidade de prever eventos cardiacos maiores quando
comparados ao TIMI e ao GRACE. Ainda devemos considerar
que o desempenho dos trés escores foi bem satisfatério para
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