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RESUMO

Fundamento: O modelo Troponin-only Manchester Acute Coronary Syndromes (T-MACS) é
um instrumento de auxilio diagnostico de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), cujo
diagnodstico ¢ um desafio enfrentado no cotidiano das emergéncias brasileiras, portanto, uma
ferramenta que facilite a exclusdo diagndstica e a determinag¢do da SCA nos pacientes que se
apresentam na emergéncia com dor tordcica de origem aparentemente cardiaca minimiza
riscos desnecessarios gerados pela espera dos resultados de exames complementares e auxilia
no correto manejo destes pacientes. Objetivos: Avaliar a aplicabilidade do modelo T-MACS
no cenario de saude brasileiro, avaliando a sensibilidade, especificidade, o valor preditivo
positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN), comparando com os resultados obtidos no
estudo original. Métodos: Estudo de corte transversal com componente quantitativo em dois
hospitais terciarios do Recife-PE, com populacao composta de pacientes maiores de 18 anos
com quadro de dor tordcica atendidos nas emergéncias entre Fevereiro e Agosto de 2024.
Resultados: O modelo T-MACS apresentou uma sensibilidade de 98,8%, uma especificidade
de 35,6%, e uma acuracia de 81,8%, com um VPP de 80,7% e um VPN de 91,3%.
Conclusoes: O T-MACS se mostrou uma ferramenta segura e eficiente em diagnosticar casos
positivos de SCA, apesar de apresentar uma baixa especificidade. A maioria dos resultados
positivos sdo verdadeiros positivos e dos casos negativos, sdo confiaveis, evidenciando o
T-MACS como sendo um excelente guia e meio de confirmacdo em casos de suspeita de

SCA.
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INTRODUCAO

O modelo Troponin-only Manchester Acute Coronary Syndromes (T-MACS), é um
instrumento de auxilio para o diagnostico de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), que
engloba os diagnosticos de angina instdvel, Infarto Agudo do Miocdrdio sem
supradesnivelamento do segmento ST e Infarto Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST !, em pacientes que comparecem a emergéncia com
queixa de dor toracica. Teve surgimento em 2017 e foi validado inicialmente no Reino Unido,
sendo utilizado em outros locais além do de origem, porém, no momento do presente estudo,
ndo foram encontradas avaliagdes de sua aplicabilidade no Brasil .

O modelo T-MACS demonstrou que poderia descartar mais rapidamente SCA em 40%
dos pacientes, evitando internagdes hospitalares desnecessarias e admitir 5% no altissimo
risco usando uma Unica dosagem de troponina na chegada. Esse instrumento utiliza os niveis
de troponina, achados do eletrocardiograma, e sinais clinicos como pressao sistolica, presenga
de vomitos, sudorese, angina e irradiacdo da dor para classificar os pacientes que
apresentam-se ao pronto socorro com dor toracica em quatro possiveis grupos de risco, sendo
estes: muito baixo risco, baixo risco, moderado risco e alto risco *°.

O diagnéstico de SCA ¢ um desafio enfrentado no cotidiano das emergéncias
brasileiras, portanto, uma ferramenta que facilite a exclusdo diagnostica e a determinagdo
imediata do SCA nos pacientes que se apresentam na emergéncia com dor tordcica de origem
aparentemente cardiaca minimiza riscos desnecessarios gerados pela espera ociosa dos
resultados de exames complementares e auxilia no correto manejo de tais pacientes *.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a aplicabilidade do modelo
T-MACS em um servigo de saude brasileiro, utilizando os parametros do instrumento para
classificar os pacientes de acordo com o risco de SCA, avaliando a sensibilidade,
especificidade, o valor preditivo positivo e o valor preditivo negativo do T-MACS,

comparando com os resultados obtidos no estudo original.
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METODOS

Desenho do estudo, localizagao e pacientes

Realizamos um estudo de corte transversal com componente quantitativo em dois
hospitais terciarios do Recife-PE, vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo um
deles credenciado pelo Ministério da Saide como Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Cardiologia e incluindo ala especifica de emergéncia cardioldgica com 13
leitos destinados para pacientes com dor toracica. A populacao consistiu de pacientes maiores
de 18 anos com quadro de dor toracica atendidos nas emergéncias entre Fevereiro e Agosto de

2024.
Coleta de dados

A coleta foi realizada por meio de dados registrados em prontuarios de pacientes
atendidos na emergéncia com queixa de dor toracica suspeita de origem cardiaca
diagnosticada inicialmente pelo médico assistente. Estes pacientes concordaram com sua
participagdo e assinaram o TCLE. Do universo de 700 pacientes captados, 192 se encaixaram
nos critérios de exclusdo e foram retirados da coleta, sendo estes critérios: A) pacientes com
outra condi¢do médica que requeresse admissdo hospitalar; B) pacientes com insuficiéncia
renal com necessidade de didlise; C) pacientes com traumatismo tordcico significativo e
suspeita de contusdo miocardica; D) pacientes gravidas; E) pacientes privados de liberdade e

F) infarto prévio a menos de 2 anos.

Os dados foram coletados pela equipe de pesquisa e registrados em planilha Excel,
armazenados em midia particular protegida por meio de senhas, além de serem anonimizados

todos os dados sensiveis dos prontuarios de acordo com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados.
Variaveis de analise

As variaveis do estudo foram: A) idade; B) sexo; C) procedéncia; os preditores
utilizados no T-MACS, sendo eles: D) valor da troponina cardiaca; E) sinal de isquemia no
ECG; F) sudorese; G) dor associada a vomito; H) angina em crescendo; I) irradiacdo da dor

para brago ou ombro direito; J) PA sistolica < 100 mmHg e K) desfecho.

O calculo do T-MACS foi realizado através de calculadoras disponiveis on-line, o
valor de referéncia da troponina cardiaca ¢ ajustado automaticamente em tais calculadoras, a
partir da selecdo da unidade de medida utilizada no servico. O célculo utilizado estéd
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evidenciado na Figura 1, onde: E refere-se 8 ECG; A a angina em crescendo; R a irradiacao

da dor; V a presenga de vomitos; S a sudorese; H a hipotensdo e T a troponina.

Figura 1 - Calculo do T-MACS
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Fonte: Adaptado de Body R, Carlton E, Sperrin M, Lewis PS, Burrows G, Carley S, et al.
Troponin-only Manchester Acute Coronary Syndromes (T-MACS) decision aid: single

biomarker re-derivation and external validation in three cohorts. Emerg Med J.

2017;34:349-356.
Analise dos dados

Todas as andlises foram realizadas no software Jamovi versao 2.3.28. Os resultados
das varidveis categoricas foram apresentados em forma de tabelas e/ou graficos com suas
respectivas frequéncias absolutas e relativas. Para verificar as associagdes entre as varidveis

categoricas utilizamos o teste de Qui-Quadrado de Pearson.
Aspectos Eticos

Todos os procedimentos realizados neste estudo estavam de acordo com os padroes
para pesquisa em seres humanos explicitados na Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de
Satide. O consentimento informado foi obtido de todos os pacientes. O Comité de Etica local

aprovou o protocolo do estudo (CAAE: 75584323.7.0000.5197 em 07 de fevereiro de 2024).
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RESULTADOS
Performance do T-MACS

O estudo de corte transversal teve duragdao de 7 meses e abrangeu 700 participantes,
sendo que 508 deles satisfaziam os critérios de inclusdo. Dessa forma, constatou-se, a partir
dos dados coletados, que o modelo T-MACS apresentou uma sensibilidade de 98,8%, uma
especificidade de 35,6%, e uma acuracia de 81,8%, com um valor preditivo positivo (VPP) de

80,7% e um valor preditivo negativo (VPN) de 91,3% (Tabela 1).

Tabela 1 - Performance do T-MACS

Porcentagens
Sensibilidade 98.8%
Especificidade 35.6%
Acurécia 81.8%
Valor Preditivo Positivo 80.7%
Valor Preditivo Negativo 91.3%

Fonte: Elaboracao propria.

Relacio entre grupos de risco e desfechos

Para avaliar a relacdo entre os grupos de risco do T-MACS e os desfechos foi
construida uma tabela de contingéncia, com contagens e porcentagens cruzadas (Tabela 2).
Adicionalmente, para avaliar a significincia da relacdo foi feito o teste de qui-quadrado
(Tabela 3), com p-valor resultante deste teste menor que 0,05, concluindo-se que a relagao foi

estatisticamente significativa.
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Tabela 2 - Tabela de Contingéncia

Desfecho
T-MACS SCA Outros Total
Muito baixo Observado 2 11 13
risco
% em linha 15.4% 84.6% 100%
Baixo risco Observado 13 39 52
% em linha 25.0% 75.0% 100%
Moderado risco Observado 98 138 236
% em linha 41.5% 58.5% 100%
Alto risco Observado 169 38 207
% em linha 81.6% 18.4% 100%
Total Observado 508 226 508
% em linha 55.5% 44.5% 100%

Tabela 3 - Testes X

Valor gl p
X2 144 9 <.001
N 508

Fonte: Elaboracao propria.

Caracteristicas dos participantes

Fonte: Elaboracao propria.

De acordo com os dados coletados, a idade média dos participantes foi de 61.3 anos com

desvio de 13.9 anos, sendo o participante mais jovem com 18 anos e o com maior idade com

99 anos (Tabela 4). Além disso, 231 participantes foram do sexo feminino e representam
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45.5% das informagdes obtidas, enquanto 277 pacientes foram do sexo masculino e
representam 54%, o que, por conseguinte, evidencia uma frequéncia maior de casos no sexo
masculino (Tabela 5). A maioria dos participantes do estudo eram da cidade do Recife,
correspondendo a 45.9% do total e a segunda localidade com maior quantidade de

participantes foi a Regido Metropolitana do Recife, com 33.7% do total da amostra. (Tabela
6).

Tabela 4 - Analise da idade dos participantes

Média Mediana Desvio-padrao  Minimo Maximo

Idade 61.3 61.0 13.9 18 99

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 5 - Frequéncias de sexo

Sexo Contagens % do Total % acumulada
Feminino 231 45.5% 45.5%
Masculino 277 54.5% 100.0%

Fonte: Elaboracao propria.

Tabela 6 - Frequéncia de procedéncias

Procedéncia Contagens % do Total % acumulada
Recife 233 45.9% 45.9%
Regido 171 33.7% 79.5%

Metropolitana do
Recife
Interior do estado de 88 17.3% 96.9%
Pernambuco
Demais estados 16 3.1% 100.0%

Fonte: Elaboracao propria.
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Variaveis do T-MACS

Ademais, foram avaliadas as frequéncias das variaveis presentes no T-MACS (Tabelas
5), demonstrando que a varidvel mais presente nos participantes foi a angina em crescendo
(40.0%), seguida da irradiacdo para brago/ombro direito (32.7%), pressdo arterial sistdlica <
100 mmHg (20.5%), sudorese (18.7%) e por ultimo, o vOmito, com 12.0%, como

demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Frequéncias das variaveis do T-MACS

Variavel Contagens % do Total
Angina em crescendo 203 40.0%
Irradiacdo para brago/ombro direito 166 32.7%
Vomito 6l 12.0%
Sudorese 95 18.7%
Pressdo arterial sistolica < 100 mmHg 104 20.5%

Fonte: Elaboracao propria.

Distribuicio dos participantes nos grupos do T-MACS

Os participantes foram agrupados, segundo o T-MACS, em grupos de risco (muito
baixo risco, baixo risco, risco moderado e alto risco), com a maior parte dos participantes
(46.5%) enquadrados no risco moderado e a menor parte (2.6%) no grupo de muito baixo
risco, como evidenciado na Tabela 8.

Tabela 8 - Frequéncia de T-MACS

T-MACS Contagens % do Total % acumulada
Muito baixo risco 13 2.6% 2.6%
Baixo risco 52 10.2% 12.8%
Risco moderado 236 46.5% 59.3%
Alto risco 207 40.7% 100.0%

Fonte: Elaboragao propria.
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A frequéncia dos desfechos estudados foi avaliada, sendo o mais prevalente o SCA

(55.6%), e o menos frequente, “Outros” (44.5%), como demonstra a Tabela 9.

Tabela 9 - Frequéncia de desfechos

Desfecho

SCA

Outros

Contagens % do Total % acumulada
282 55.6% 55.6%
226 44.5% 100%

Fonte: Elaboracao propria.
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DISCUSSAO

Até o momento, o presente estudo € o unico a avaliar a aplicabilidade do T-MACS no
cenario brasileiro, evidenciando a performance do modelo e comparando com os resultados
obtidos no estudo original. Nesse processo, foi constatado que o T-MACS tem a capacidade
de guiar o médico emergencista no diagnostico de SCA, e por conseguinte, no manejo do
paciente com dor toracica, apresentando 6tima sensibilidade, acuracia, valor preditivo positivo
e valor preditivo negativo, apesar da reduzida especificidade. Além disso, foram percebidas
algumas diferengas em relacdo ao estudo original, como melhor sensibilidade e valor

2. Estas diferencas sdo

preditivo positivo e pior acurdcia e valor preditivo negativo
possivelmente relacionadas aos diferentes perfis populacionais da amostra, visto que o estudo

original foi realizado na Inglaterra.

Aplicabilidade do T-MACS

O T-MACS apresentou uma sensibilidade de 98,8%, indicando que ele identifica
corretamente a maioria dos casos positivos. No entanto, a especificidade foi de 35,6%,
revelando uma baixa capacidade de identificar corretamente os casos negativos. A acuracia
geral do teste foi de 81,8%, com um valor preditivo positivo de 80,7%, sugerindo que a
maioria dos resultados positivos sdo verdadeiros positivos, e um valor preditivo negativo de
91,3%, indicando que os resultados negativos sdo confidaveis em sua maioria, todos estes
resultados estao destacados na Tabela 1.

Além disso, observamos que as correlagdes entre os grupos de risco do T-MACS e os
desfechos foram estatisticamente significativas, como demonstrado nas Tabelas 2 e 3,
evidenciando que o T-MACS ¢ uma ferramenta ttil para o diagndstico e exclusdo diagnostica
da SCA na emergéncia, visto que ha uma relagdo significativa entre estar no grupo de “baixo
risco” e ndo apresentar SCA, bem como estar no grupo de “alto risco” e apresentar SCA,
sendo estes dois grupos, os mais relevantes para auxilio do médico assistente a utilizar o

modelo.

Comparacio populacional do presente estudo com o estudo original

No estudo original, 703 pacientes foram incluidos com idade média de 58.6 anos.
Posteriormente, foram realizados trés estudos de validagdao, com pouca varia¢ao na idade dos
participantes (63.8, 57 e 57.9 anos, respectivamente) 2. Considerando esses achados, nosso
estudo apresentou uma diferenca de 2.7 anos para os achados originais, ao apresentar uma
idade média de 61.3 anos, destacada na Tabela 4. Além disso, a populacdo masculina também
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representou a maioria dos participantes no estudo original, o que correspondeu a 61.2%,
enquanto neste estudo os homens representaram 54.5% do total, como evidenciado na Tabela
5.

Ademais, considerando os fatores de risco analisados no estudo original, viu-se que
muitos pacientes do estudo eram hipertensos (48.8%), hiperlipidémicos (48.2%), diabéticos
(17.8%) e tabagistas (30.7%) 2. Esses pardmetros nio foram distinguidos em nosso estudo, o
que pode favorecer o aumento da quantidade de pacientes com muito alto risco de SCA na
populagdo brasileira, enquanto proporciona uma diminui¢do do numero de infartos na
populagio britinica estudada, visto que essas condigdes favorecem o risco de SCA ° e ndo
foram especificadas em nosso estudo.

Outro aspecto importante que deve ser analisado ¢ a diferenga entre os fatores de risco
populacionais entre o Brasil e Inglaterra. Dessa forma, um estudo de 2013 a 2019 mostrou um
aumento da prevaléncia de obesidade no Brasil de 20.8% para 25.9% e de sobrepeso de 57%
para 60.3% °. Ja na Inglaterra, um estudo analisou a prevaléncia de obesidade e sobrepeso em
12 paises europeus em 2017-2018 por meio do IMC e mostrou que, na Inglaterra, havia um
percentual de 29.7% de sobrepeso € 19% de obesidade . Com isso, 0 aumento exponencial da
obesidade no Brasil pode predispor ao maior risco de SCA na populagdo brasileira, visto que,
segundo os dados, os brasileiros tendem a ser mais obesos do que os ingleses.

Os fatores socioecondmicos também sdao bastante significativos para os resultados
apresentados. Um estudo demonstrou que viver em um bairro socioeconomicamente
desfavorecido no inicio da vida e na idade adulta aumenta os fatores de risco
cardiovasculares, como aumento do IMC e da PA ®. Um estudo realizado no Brasil também
mostrou maior mortalidade cardiovascular em pessoas com niveis socioecondmicos mais
baixos °. Além disso, os indicadores socioecondmicos, como a taxa de mortalidade infantil
(TMI), sdo muito mais favoraveis nos paises desenvolvidos do que no Brasil . Apesar de ter
tido uma diminuicdo da TMI para 11,9/1000 nascidos vivos em 2019, essa taxa continua
elevada quando comparada com a de paises desenvolvidos". Um estudo de 2013, por
exemplo, constatou que a taxa de mortalidade de menores de 5 anos na Inglaterra ¢ de
4,9/1000 nascidos vivos, demonstrando essa discrepancia'?>. Todos esses fatores podem
contribuir para o aumento do risco de SCA na populacdo brasileira, em comparacdo a
britanica.

Tanto o Brasil quanto a Inglaterra possuem sistemas de saude publica, sendo o SUS
muito inspirado no NHS (National Health System). No entanto, os sistemas apresentam
grande diferenga entre eles. Primeiramente, o NHS € mais antigo e melhor consolidado do que
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o SUS. Além disso, as populagdes brasileira e inglesa possuem necessidades e tamanho
distintos. Enquanto o Brasil possui mais de 8.5 milhdes de km?, a Inglaterra tem menos de
131 mil km? bem como a populagio brasileira corresponde a cerca de 4 vezes o numero de
habitantes da Inglaterra '°. O NHS tem mais investimentos e melhora constantemente sua
cobertura para a populacdo, sendo muito similar aos servigos ofertados no Brasil por planos
de saude privados '*.Dessa forma, as dificuldades ainda enfrentadas pelo SUS em comparagio
com o NHS quanto a assisténcia ofertada pode dificultar o tratamento de doencas
cardiovasculares e contribuir para a diferenca dos resultados encontrados entre o estudo

original inglés e o nosso.

Comparacio dos resultados do presente estudo com o estudo original

Diante do exposto, pode-se justificar as diferencas na performance do T-MACS deste
estudo, e do estudo original, demonstrada na tabela 10, especialmente as na especificidade
(12.0%) e VPP (46.7%), posto que a populagdo brasileira apresenta nameros
significativamente maiores de SCA e de doencas que a predispdem, além de terem menor
acesso ao tratamento de tais condigdes. Sendo assim, possuimos um maior numero de
participantes no grupo de “alto risco”, e menor no grupo de “baixo risco”, ao contrario do

estudo original %, como demonstra a tabela 11.

Tabela 10 - Comparagao da performance do T-MACS no presente estudo e no estudo original

Este estudo Estudo original Diferenca absoluta
Sensibilidade 98.8% 98.7% 0.1%
Especificidade 35.6% 47.6% 12.0%
Valor Preditivo 80.7% 34.0% 46.7%
Positivo
Valor Preditivo 91.3% 99.3% 8%
Negativo

Adaptado de: Body R, Carlton E, Sperrin M, Lewis PS, Burrows G, Carley S, et al.
Troponin-only Manchester Acute Coronary Syndromes (T-MACS) decision aid: single
biomarker re-derivation and external validation in three cohorts. Emerg Med J.

2017;34:349-356.
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Tabela 11 - Comparacao da distribuigcdo dos participantes nos grupos do T-MACS no presente

estudo e no estudo original

Este estudo Estudo original Diferenca absoluta
Muito baixo risco 2.6% 37.7% 35.1%
Baixo risco 10.2% 17.4% 7.2%
Moderado risco 46.5% 34.9% 11.6%
Alto risco 40.7% 10.1% 30.6%

Adaptado de: Body R, Carlton E, Sperrin M, Lewis PS, Burrows G, Carley S, et al.
Troponin-only Manchester Acute Coronary Syndromes (T-MACS) decision aid: single
biomarker re-derivation and external validation in three cohorts. Emerg Med J.

2017;34:349-356.

E valido ressaltar que usamos como base para as comparagdes o resultado obtido no
estudo de derivacao do estudo original, visto que apresenta um numero de participantes de

703, mais proximo ao de nosso estudo, que apresentou 508 2.

Vantagens do T-MACS

As informagdes mais recentes encontradas quanto ao numero de pacientes atendidos
com dor tordcica na emergéncia sdao de 1999 do DATASUS e do Ministério da Saude do
Brasil e indicam a ocorréncia de morte em aproximadamente 76.000 pacientes por doenca
isquémica do coragdo, sendo 58.000 delas por infarto agudo do miocardio '*. Ainda sobre o
ano de 1999, o nimero de internagdes por infarto agudo do miocardio na rede publica e
conveniada com o SUS (cerca de 6.400 hospitais do total de 7.100 do pais) foi de 37.650, com
6.250 obitos hospitalares, por volta de 3,5% maior que o valor médio visto no periodo de
1993-1997 . Esses dados, apesar de antigos, indicam como ha uma tendéncia de crescimento
de individuos que procuram a emergéncia com dor toracica e que podem ser beneficiados pelo
auxilio no diagnostico mais rapido, facil e preciso proposto pelo modelo T-MACS.

O modelo T-MACS teria a capacidade de reduzir admissdes hospitalares
desnecessarias e evitar internagdes de emergéncia de 2.6% dos pacientes apds uma unica

andlise do sangue, facilitando decisdes rapidas com o minimo de inconveniéncia para eles.
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Assim, eles podem ser imediatamente tranquilizados quanto ao baixo risco de IAM e seguir
com acompanhamento ambulatorial seguro, reduzindo a superlotagdo e pressdo nas
emergéncias, ja que as doengas cardiovasculares sao responsaveis pelos maiores gastos com
hospitalizagdo no SUS .

Além disso, o T-MACS possibilita a classificagdo dos demais pacientes de acordo com
risco que eles apresentam, sugerindo cursos de agdo para o clinico, especialmente
relacionados aos 55.6% dos pacientes que apresentam SCA, como demonstrado na Tabela 9, e
40.7% dos pacientes que se classificam como “Alto risco”, demonstrados na Tabela 8, que
poderiam mais facilmente serem imediatamente diagnosticados com SCA e tratados de forma
mais rapida e eficaz.

A estimativa de custo direto da SCA (sendo considerado apenas o periodo de
hospitalizagdo) no SUS em 2011 foi de R$ 522.286.726,00, correspondendo a 0,77% do
or¢amento total e, pelo Sistema Suplementar, de R$ 515.138.617,00 '°.

Desse modo, o uso do modelo T-MACS teria diversas vantagens no cenario brasileiro,
em que o IAM ¢ a maior causa de morte no pais 7, sendo util para o diagndstico e manejo da
SCA haveria uma reducao significativa dos custos, ja que facilitaria o diagndstico, ou
exclusdo diagndstica mais rapida, evitando o gasto excessivo com a permanéncia prolongada
dos pacientes, exames complementares desnecessarios e complicagdes decorrentes da demora

no diagnostico, sendo ainda os materiais necessarios para seu uso de baixissimo custo.

Vantagens e limitacoes do estudo

O presente estudo teve como sua principal vantagem ter sido realizado em dois
hospitais de referéncia de Recife, sendo um deles centro de referéncia em Cardiologia, e que
atendem exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde, garantindo que a pesquisa contasse
com um publico amplo e diversificado como objeto de estudo, além de contarmos com uma
amostra representativa da populacdo brasileira, sele¢do aleatoria dos pacientes, além de uma
analise estatistica rigorosa e adequada.

No entanto, o grupo também se deparou com alguns desafios, como o cenario limitado
(dois hospitais publicos de Recife), ndo sendo incluida a rede privada nem outras regides do
pais no estudo, fatores que poderiam alterar o desfecho, considerando a diferenca de
populagdo. Outrossim, diferente da pesquisa original, ndo avaliamos eventos cardiacos
futuros, devido a inviabilidade de acompanhar os pacientes por um més apos a procura do

servigo, e tampouco outros eventos cardiacos maiores além da SCA.
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CONCLUSOES

No cenario aplicado, o T-MACS se mostrou uma ferramenta segura e eficiente em
diagnosticar casos positivos de SCA e, apesar de apresentar uma baixa especificidade, os
resultados negativos sdo confidveis em sua maioria, evidenciando o T-MACS como um
excelente guia e meio de confirmagdo em casos de suspeita de SCA. Portanto, no cendrio
brasileiro, em que o IAM ¢ a maior causa de morte no pais, esta ferramenta seria 1til para o
diagnostico e manejo da SCA, tendo como vantagens o baixo custo para o servigo que a
utilize e o minimo risco ao paciente. Ademais, ressaltamos que ¢ necessario que novos
estudos sejam realizados para avaliar melhor a eficacia e seguranga do T-MACS no Brasil,
ampliando o raio de andlise, sendo incorporada também a rede privada hospitalar e outras
regides do pais e incluindo o acompanhamento e avaliagdo de possiveis eventos cardiacos
futuros dos pacientes atendidos e a incidéncia de outros eventos cardiacos maiores além do

SCA, além de comparar o T-MACS com demais escores que vém sendo utilizados.
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Figura Central: Validagdo do T-MACS

T-MACS

Grupos de
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. Moderado Risco Baixo Risco Muito Baixo Risco
Alto Risco ‘

2,6% do Total 10,2% do Total 46,5% do Total 40,7% do Total
Desfecho Desfecho Desfecho Desfecho
15,4% SCA 25% SCA 415% SCA 55,5% SCA

84,6% Outros 75% Outros 58,5% Outros 44,5% Outros

Fonte: Elaboragdo propria
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