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Fundamentagdo:Um escore de risco simples, o TIMI Risk Index (TRI) [FC x (idade/10)2/PAS], desenvolvido para pacientes
com IAM, mostrou-se preditor acurado de mortalidade tanto nesses pacientes como nos com SCA sem elevacdo de ST.
Porém, ainda ndo foi avaliado em pacientes com dor toracica aguda. Objetivos:Avaliar o valor prognostico do TRI em
pacientes com dor toracica na sala de emergéncia. Causistica:Estudo de coorte prospectivo incluindo 740 pacientes
consecutivos atendidos em um hospital terciario, entre Set/99 e Jan/02. Os pacientes foram avaliados na admissdo e
acompanhados durante a internacdo hospitalar. Foi calculado o escore TRI na admissdo e dividido em 5 estratos de risco
descritos no protocolo InTIME II. Utilizando-se regressdo logistica, foi calculada a acuracia do escore para dbito hospitalar e
eventos cardiacos maiores (Obito, angina recorrente e ICC), através da estatistica ‘c’ e avaliada sua calibragao pelo teste de
Hosmer e Lemeshow (HL). Resultados:O TRI mostrou boa acuracica e calibracdo para dbito hospitalar (estatistica c=0,76,
p=0,0001; HL p=0,64) e eventos cardiacos (estatistica c=0,65, p=0,003; HL=0,70). A incidéncia de o6bito e eventos
cardiacos, respectivamente, em cada estrato foi a seguinte: escore < 12,5, 0,57% e 5,75%; escore 12,5 - 17,5, 2,44% e
6,10%; escore 17,5 - 22,5, 2,40% e 6,40%; escore 22,5 - 80, 3,79% e 8,33%; escore > 80, 11,03% e
17,93%.Conclusdes:Um escore simples, com varidveis clinicas obtidas rotineiramente na admissdo, foi bom preditor de
morbimortalidade nesse grupo de pacientes.



