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Introdução: A Síndrome Coronariana Aguda (SCA) é uma das principais doenças que levam os pacientes aos 

serviços de emergência, e requer diagnóstico e tratamento precoces. Para agilizar sua identificação, existe 

uma variedade de escores que podem ser utilizados. Entretanto, ainda faltam dados que mostrem qual o tipo 

de dor torácica e qual escore melhor predizem a necessidade de estratégias invasivas a nível local.

Objetivo: Analisar as características da dor torácica dos pacientes internados para tratamento de SCA e 

comparar 3 escores (HEART Score, GRACE Score e TIMI Risk) para a predição da necessidade de 

estratégias invasivas.

Metodologia: ??Estudo de coorte prospectivo, baseado na coleta de prontuários digitais e entrevistas 

presenciais com pacientes internados para tratamento de SCA no Hospital Universitário Cajuru, em Curitiba, 

entre junho e outubro de 2023. Analisamos por meio de teste qui-quadrado as características da dor torácica e 

sua relação com a necessidade de estratégias invasivas. Avaliamos os escores de estratificação de risco 

coronariano para predição do desfecho destes pacientes a partir da área abaixo da curva de ROC (AUC).

Resultados: 51 pacientes foram avaliados. Um total de 19 pacientes necessitaram apenas de tratamento 

clínico, enquanto 32 pacientes necessitaram estratégias invasivas. No primeiro grupo, a idade média foi de 

59,18±3,06 anos com predomínio do sexo feminino (63%) e, no segundo, a idade média foi de 61±2,1 anos 

com predomínio do sexo masculino (72%). Em relação à característica da dor, observamos diferenças 

significativas na sua forma de apresentação de acordo com a evolução clínica; enquanto as dores tipo pontada 

e tipo difusa predominaram entre os pacientes submetidos a tratamento clínico, a dor tipo opressão foi mais 

comum nos pacientes submetidos a estratégias invasivas (p=0,03).  Não houve diferença estatisticamente 

significativa na irradiação da dor entre os grupos. Na avaliação dos escores, os AUC foram de 0,69 no HEART 

Score, 0,68 no TIMI Risk e 0,67 no Grace Score.

Conclusão: Os resultados demonstram que a dor em opressão é a mais comum nos pacientes que precisam 

de estratégia invasiva, enquanto dor em pontada e difusa são mais prevalentes naqueles que requerem 

apenas manejo clínico. O melhor escore para predição da necessidade de estratégia invasiva foi o HEART 

score.
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