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IMPACTO CLINICO E ECONOMICO DA ESTRATIFICACAO DE RISCO NAO
INVASIVA NA DOR TORACICA AGUDA: UMA REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo geral analisar o impacto clinico e econdmico da
estratificagdo de risco nio invasiva na avaliacdo de pacientes com dor toricica aguda, a partir
de evidéncias disponiveis na literatura cientifica. Para tanto, foi realizada uma revisio
bibliogréfica de cariter qualitativo, com abordagem exploratéria e analitico-interpretativa. A
busca foi conduzida em bases de dados reconhecidas, utilizando descritores relacionados a dor
tordcica aguda, escores de risco clinico, troponina de alta sensibilidade e custo-efetividade.
Foram incluidos ensaios clinicos, revisdes sisteméticas e estudos de anélise econémica que
apresentassem relagio direta com a temdtica proposta, sendo os dados organizados em eixos
clinicos e econdmicos para posterior sintese critica. A discussio evidenciou que a utilizagio de
protocolos estruturados, como o HEART Pathway, associada 4 aplicagdo de troponina de alta
sensibilidade, permite identificar com seguranca pacientes de baixo risco elegiveis i alta
precoce, mantendo baixas taxas de eventos cardiovasculares adversos. Além disso, a literatura
demonstrou reducio significativa de internacdes desnecessarias, menor tempo de permanéncia
hospitalar e racionalizacdo do uso de exames complementares e leitos especializados. Sob a
perspectiva econdmica, os estudos analisados indicam perfil favordvel de custo-efetividade, com
diminuigio de gastos diretos e melhor alocagio de recursos em servigos de emergéncia. Conclui-
se que a estratificacdo de risco nio invasiva constitui estratégia clinicamente segura e
economicamente sustentivel na abordagem da dor tordcica aguda, contribuindo para a

eficiéncia assistencial sem comprometer a qualidade do cuidado.
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1. INTRODUCAO

A dor torécica aguda configura-se como uma das principais e mais complexas causas de
atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia ao redor do mundo, representando um
desafio diagnéstico cotidiano e significativo para os profissionais de satde (ABDULRAHMAN
et al., 2024). A magnitude dessa queixa clinica reside na sua vasta heterogeneidade, uma vez que

a dor no peito pode ser a manifestacio de condi¢es benignas e autolimitadas, como dores
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musculoesqueléticas ou distirbios de ansiedade, mas também pode sinalizar patologias
potencialmente fatais que exigem intervencio imediata, sendo a Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) a preocupacdo central (STEPINSKA et al., 2020). Diante desse cendrio, o médico
emergencista encontra-se frequentemente em uma encruzilhada deciséria: a necessidade de
diferenciar rapidamente o risco de morte iminente da seguranca para uma alta hospitalar. Esta
decisdo nio é isenta de consequéncias, pois envolve tanto o risco assistencial direto ao paciente
quanto um impacto financeiro substancial para as institui¢Ses e para o sistema de satide como
um todo (FANAROFTF et al., 2023).

A pratica clinica histérica, muitas vezes pautada em uma medicina defensiva ou na falta
de protocolos assertivos, tende a adotar condutas excessivamente cautelosas. Tal postura
frequentemente resulta na realizagio de uma bateria de exames complementares de baixo valor
preditivo para pacientes de baixo risco, internagdes prolongadas em leitos de observacio e, em
tltima andlise, um aumento injustificado dos custos hospitalares (MAHLER et al., 2015). Por
outro lado, decisdes inadequadas ou uma subestimag¢io do risco isquémico podem levar a
liberacdo inadvertida de pacientes com infarto agudo do miocirdio em evolucio,
comprometendo gravemente a seguranga do paciente e gerando desfechos catastréficos. E neste
hiato entre a sobrecarga do sistema e a seguranca clinica que a estratificagio de risco nio
invasiva se consolidou como uma ferramenta auxiliar indispensdvel (MAHLER et al., 2018).
Ela permite classificar os pacientes de acordo com a probabilidade estatistica de ocorréncia de
eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE), orientando a conduta médica através de
evidéncias cientificas sélidas em vez de impressdes subjetivas (MAHLER et al., 2015;
SANCHIS et al., 2005).

A relevincia de realizar uma anélise critica sobre o impacto clinico e econémico dessas
estratégias de estratificacio torna-se ainda mais premente diante da atual conjuntura dos
sistemas de satide, marcados por uma demanda crescente e pela necessidade de sustentabilidade
e eficiéncia operacional (RILEY et al., 2017). A pergunta central que norteia este estudo busca
justamente compreender, sob a dtica da literatura cientifica atual, qual é o impacto real — tanto
em termos de saide quanto financeiro — da adogio desses métodos ndo invasivos na avaliagdo
da dor toricica. Parte-se da hipdtese fundamental de que a utilizagio sistematica de protocolos
de estratificagdo estruturados contribui diretamente para a redugio de internagdes
desnecessérias e a otimizacdo de recursos assistenciais, sem que isso resulte em um aumento da

taxa de eventos adversos, garantindo assim a manutengio da seguranga clinica (YAU et al,,

2017; MAHLER et al., 2018).
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O objetivo geral desta pesquisa é, portanto, analisar as evidéncias disponiveis sobre a
eficicia e os resultados da utilizagdo de métodos de estratificacdo de risco nio invasiva. Para
alcancar essa compreensdo abrangente, o estudo desdobra-se em objetivos especificos que
incluem a identificacdo dos principais escores e ferramentas nio invasivas utilizados na préitica
clinica contemporanea, como o escore HEART e a troponina de alta sensibilidade (MAHLER
et al., 20157 WESTWOOD et al., 2021). Além disso, busca-se avaliar os desfechos clinicos
associados a essas préticas, especificamente no que tange a reducdo do tempo de permanéncia
hospitalar e a viabilizacgdo de uma alta precoce que seja comprovadamente segura
(STEPINSKA et al,, 2020). Por fim, a pesquisa dedica-se a examinar as repercussdes
econdémicas, focando na racionalizagio do uso de exames complementares e na maior eficiéncia
na ocupacio de leitos hospitalares especializados, fatores que impactam diretamente o
or¢amento das unidades de satide (RILEY et al., 2017; YAU et al., 2017).

A justificativa para esta revisdo bibliografica sustenta-se na proeminéncia da dor torécica
nas unidades de pronto atendimento, onde a gestio ineficiente desse sintoma gera gargalos
operacionais e desperdicio de recursos. Ao consolidar as evidéncias sobre a efetividade e a
seguranca da estratificacdo de risco, este trabalho pretende fornecer subsidios tedricos que
possam auxiliar na elaboracdo de protocolos assistenciais mais eficientes. Acredita-se que a
padronizagio do atendimento, baseada em ferramentas validadas, ndo apenas fortalece a tomada
de decisdo clinica, mas também atua como um pilar de gestdo voltado & qualidade do cuidado e
a viabilidade financeira dos sistemas de saiide, promovendo um equilibrio necessério entre a
exceléncia médica e a responsabilidade administrativa. Assim, esta introducio estabelece o
fundamento para uma discussdo profunda sobre como a inovagdo nos processos diagndsticos

nio invasivos pode transformar a realidade da medicina de emergéncia

2. METODOLOGIA

A metodologia deste estudo fundamenta-se em uma revisio bibliogréfica de cariter
qualitativo, com finalidade exploratéria e analitico-interpretativa. O processo iniciou-se com a
delimitacdo do problema e a definicdo de objetivos, que nortearam a construcio de um protocolo
de busca rigoroso. Foram utilizados descritores em portugués e inglés — incluindo termos como
“acute chest pain”, “risk stratification”, “HEART score”, “high-sensitivity troponin”, “cost-
effectiveness” e “economic impact” — integrados por operadores booleanos (AND/OR) para

assegurar a precisdo na identificagio das publicacdes.
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As buscas foram realizadas em bases de dados cientificas de alto prestigio, como
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO. O recorte temporal priorizou artigos
publicados nos dltimos vinte anos, embora estudos cldssicos de relevincia metodolégica nio
tenham sido descartados. A sele¢io incluiu ensaios clinicos randomizados, revisdes
sisteméticas, estudos observacionais e anilises econémicas que abordassem diretamente a
estratificagio de risco nio invasiva em pacientes com dor toricica aguda no ambiente de
emergéncia. Em contrapartida, foram excluidos trabalhos sem relacio direta com o tema,
focados exclusivamente em intervengdes invasivas ou com descrigdes metodoldgicas
insuficientes.

A triagem dos documentos ocorreu em etapas, iniciando pela leitura de titulos e resumos,
seguida pela anélise integral dos textos elegiveis. Durante essa fase, realizou-se uma analise
critica dos objetivos, delineamento, amostra e desfechos clinicos e econdmicos. A escolha final
dos artigos baseou-se na consisténcia metodoldgica, no nivel de evidéncia e na pertinéncia com
os subtemas da fundamentacio tedrica.

Os dados extraidos foram organizados em categorias analiticas divididas nos eixos
clinico e econémico. A sintese qualitativa das evidéncias promoveu um didlogo entre os autores
selecionados, comparando resultados e identificando convergéncias ou divergéncias
metodoldgicas. Por fim, a anélise integrou achados clinicos — como seguranga da alta precoce
e tempo de permanéncia hospitalar — aos impactos econdmicos relativos a eficiéncia
assistencial e redugio de custos, resultando em uma interpretacio critica fundamentada na

literatura disponivel.

3. RESULTADOS

Os resultados e a discussdo deste trabalho demonstram de forma contundente que a
gestdo da dor A abordagem da dor tordcica aguda em servicos de emergéncia est4 passando por
uma transformacdo profunda, movida pela necessidade de equilibrar a seguranca clinica
absoluta com a eficiéncia econdmica indispensdvel (RILEY et al., 2017; STEPINSKA et al.,
2020). A anélise detalhada da literatura revela que a estratificago de risco ndo invasiva nio é
apenas uma ferramenta de suporte, mas o pilar central que permite ao médico emergencista
navegar com seguranga na zona cinzenta entre o diagnéstico de uma Sindrome Coronariana

Aguda (SCA) e a alta segura de condiges benignas (FANAROFF et al., 2023; STEPINSKA et

al., 2020).
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No cerne desta discussio, os métodos de estratificagio estruturados surgem como a
resposta para a heterogeneidade clinica que desafia o plantonista diariamente (MAHLER et al.,
2015). Entre os modelos analisados, o escore HEART destaca-se como o protagonista absoluto
pela sua praticidade e aplicagio imediata ao "beira-leito". Enquanto outros modelos, como o
TIMI e o GRACE, foram originalmente desenhados para pacientes que j4 possuiam um
diagndstico confirmado ou alta suspei¢io de SCA em ambiente coronariano, o HEART foi
validado especificamente para a triagem inicial na porta da emergéncia (MAHLER et al., 2018;
SANCHIS et al., 2005). Estudos fundamentais mostram que o HEART Pathway consegue
identificar com precisio cirtrgica quais pacientes de baixo risco podem ser liberados
precocemente sem que isso resulte em um aumento de eventos cardiovasculares adversos
maiores (MACE) em 30 dias (MAHLER et al., 2015 MAHLER et al., 2018). Essa superioridade
pragmiética do HEART em relagio a abordagens nido estruturadas é o que garante uma redugio
consistente de internacdes desnecessirias, um dos maiores "ralos" financeiros do sistema
hospitalar (RILEY et al., 2017; YAU et al., 2017).

A discussdo avancga para a revolucdo trazida pela troponina de alta sensibilidade, que
representa uma mudanca de paradigma na velocidade diagndstica. A sensibilidade aumentada
desses ensaios permite a implementacdo de algoritmos acelerados, como os de oh/1h, que
viabilizam a exclusdo do infarto agudo do miocérdio em um intervalo de tempo drasticamente
reduzido (WESTWOOD et al., 2021). No entanto, a literatura faz um alerta importante: a
tecnologia isolada pode ser uma faca de dois gumes. A eleva¢io minima detectada por esses
testes sensiveis nem sempre reflete necrose miocardica aguda, o que pode levar a exames
invasivos desnecessarios se ndo houver uma contextualizagio clinica rigorosa (STEPINSKA et
al., 2020; WESTWOOD et al., 2021). E aqui que a combinagdo do escore clinico (como o
HEART) com o biomarcador se torna imbativel; essa associagio aumenta exponencialmente a
seguranca da alta precoce, mantendo as taxas de eventos adversos em niveis baixissimos
(MAHLER et al., 2015; STEPINSKA et al., 2020).

Ao aprofundar no impacto clinico, a pesquisa evidencia que a maior barreira para a
eficiéncia — o medo do subdiagnéstico — pode ser mitigada pela padronizagio institucional
(FANAROFF et al., 2023; STEPINSKA et al., 2020). Quando um hospital adota um protocolo
estruturado, a variabilidade entre diferentes profissionais diminui, e as decisdes deixam de ser
baseadas em impressdes subjetivas para se tornarem fundamentadas em evidéncias estatisticas
robustas. O resultado direto disso é a melhoria do fluxo assistencial: a estratificagio atua como
uma ferramenta de gestdo que combate a superlotagio ao acelerar a rotatividade de leitos
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(MAHLER et al., 2018). Pacientes de baixo risco ndo precisam mais "morar" na emergéncia
aguardando exclusdes protocolares lentas, enquanto os leitos de unidades coronarianas sio
preservados para quem realmente corre risco de morte (MAHLER et al., 2015; STEPINSKA et
al., 2020).

Sob a perspectiva econdmica, os dados sdo ainda mais reveladores. A dor toricica é
responsdvel por uma parcela massiva dos custos de prontos-socorros, impulsionada por
internacdes "por precaugdo” e cascatas diagnésticas de baixo rendimento (RILEY et al., 2017).
A implementacio do HEART Pathway e de algoritmos de troponina de alta sensibilidade
demonstrou uma redugio significativa nos gastos totais por paciente (RILEY et al., 2017; YAU
et al., 2017). Essa economia provém nio apenas da economia com o "quarto e comida" da
internacio evitdvel, mas também da racionaliza¢do no uso de recursos humanos, infraestrutura
e exames complementares de alto custo, como cintilografias e angiotomografias de coronérias,
que muitas vezes eram solicitados de forma indiscriminada (YAU et al,, 2017). A literatura
converge para o entendimento de que estratégias diagnésticas eficientes nio sdo apenas "mais
baratas", elas s3o sustentdveis a longo prazo porque alinham a intensidade da investigagio ao
risco real do paciente (RILEY et al., 2017).

A anilise de custo-efetividade reforca que o investimento na padronizacio e em
tecnologia diagnéstica sensivel se paga rapidamente através da reducio de desperdicios
sist¢émicos (YAU et al., 2017). Pequenas redu¢des no tempo de observagio e na taxa de admissio,
quando multiplicadas pela enorme escala de pacientes que buscam a emergéncia com dor no
peito, geram uma economia or¢amentaria substancial que pode ser reinvestida em outras 4reas
criticas do hospital (RILEY et al., 2017; YAU et al., 2017).

Em suma, os resultados discutidos deixam claro que a exceléncia médica e a
responsabilidade administrativa nio sdo polos opostos. A estratificacdo de risco ndo invasiva,
quando aplicada através de protocolos institucionais bem definidos, transforma a incerteza da
dor torcica em um processo légico, seguro e financeiramente vidvel (MAHLER et al., 2018). O
estudo conclui que a integracdo entre a anamnese estruturada, o eletrocardiograma criterioso e
os biomarcadores modernos é o caminho definitivo para uma medicina de emergéncia que
respeita tanto a vida do paciente quanto a integridade do sistema de satde (MAHLER et al.,

2015; WESTWOOD et al., 2021).
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4. CONCLUSAO

A conclusido desta revisdo bibliografica consolida a percepcdo de que a estratificacdo de
risco ndo invasiva na dor toricica aguda nio é apenas um procedimento técnico, mas um pilar
estratégico para a sustentabilidade e a seguranca dos servicos de emergéncia modernos
(STEPINSKA et al., 2020). Ao longo do estudo, a pergunta-problema foi respondida de forma
abrangente, evidenciando que a implementacio de protocolos estruturados — com destaque para
o HEART Pathway associado i troponina de alta sensibilidade — promove um equilibrio
harmonioso entre a exceléncia assistencial e a racionaliza¢io orcamentaria (MAHLER et al.,
2015; RILEY et al., 2017). A literatura analisada deixa claro que essa abordagem ¢é capaz de
identificar com precisdo os pacientes de baixo risco, permitindo uma alta precoce segura e,
consequentemente, reduzindo de forma significativa as internacdes desnecessérias e o tempo de
permanéncia hospitalar (MAHLER et al., 2018; RILEY et al., 2017).

O estudo atingiu plenamente seus objetivos especificos ao demonstrar que a seguranca
clinica nio é comprometida quando se substitui a conduta subjetiva por modelos validados
(FANAROFF et al., 2023). A evidéncia empirica sugere que pacientes classificados como de
baixo risco por escores clinicos integrativos mantém taxas baixissimas de eventos
cardiovasculares adversos maiores (MACE) em 30 dias (MAHLER et al., 2015; FANAROFF et
al., 2023). Essa garantia de seguranca é fundamental para mitigar o medo do subdiagnéstico, que
historicamente leva a realizacdo de cascatas diagndsticas de baixo rendimento. Além disso, a
anélise comparativa entre os escores revelou que, embora modelos como TIMI e GRACE
possuam robustez progndstica, o escore HEART se sobressai no ambiente de emergéncia por
sua praticidade operacional e capacidade discriminatéria superior para a triagem inicial
(MAHLER et al., 2018; SANCHIS et al., 2005).

Sob a ética econdmica, a conclusido reforca que a eficiéncia assistencial gera um impacto
direto e positivo no or¢amento hospitalar (YAU et al,, 2017). A reducdo sistemitica das
admissGes hospitalares "por precaucio” e a diminui¢do do uso de unidades coronarianas para
pacientes de baixo risco liberam recursos escassos para casos efetivamente graves (RILEY et
al., 2017). A literatura converge para o fato de que a estratificagdo de risco ndo invasiva atua
como uma ferramenta de gestio baseada em evidéncias, racionalizando o uso de exames
complementares caros e otimizando a alocagdo de leitos especializados (RILEY et al., 2017;

YAU et al., 2017). Os estudos de custo-efetividade indicam que essa economia é sustentivel ao
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longo do tempo, tornando-se uma estratégia indispensdvel para a viabilidade financeira dos
sistemas de satide publicos e privados (YAU et al., 2017).

A integragio da troponina de alta sensibilidade foi identificada como um marco divisor
na agilidade diagnéstica, permitindo a exclusdo de infarto em protocolos acelerados de até duas
horas (WESTWOOD et al,, 2021). No entanto, a conclusio adverte que a tecnologia nio
substitui o julgamento clinico: a interpretacdo desses biomarcadores deve sempre ocorrer dentro
de uma matriz estruturada que considere a histéria clinica e o eletrocardiograma (STEPINSKA
et al., 2020). A padronizacio institucional é apontada como o fator determinante para o sucesso
dessas intervencdes, pois reduz a variabilidade interprofissional e garante decisdes mais
consistentes e seguras (MAHLER et al., 2018; FANAROFF et al., 2023).

Como sugestdes para o futuro da pesquisa e da pritica clinica, o estudo recomenda a
realizagio de ensaios multicéntricos voltados especificamente para a realidade de sistemas
ptblicos em paises em desenvolvimento, onde as limitacdes estruturais podem exigir adaptagdes
locais dos protocolos internacionais (ABDULRAHMAN et al., 2024). H4 também uma forte
recomendagdo para que investiga¢des futuras explorem o impacto or¢amentario de longo prazo
e a integracdo de ferramentas digitais, como a inteligéncia artificial, para refinar ainda mais a
precisdio dos modelos tradicionais (RILEY et al., 2017; STEPINSKA et al., 2020). Em dltima
anélise, a estratificacdo de risco ndo invasiva representa a evolu¢io de uma medicina que é,
simultaneamente, mais humana pela seguranca que oferece e mais responséivel pela eficiéncia

que promove no uso do patrimdnio social da sadde.
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