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Objetivos: (1) Identificar os determinantes clinicos da opg¢éo pela estratégia
invasiva, em ambiente cuja equipe médica utiliza escores de risco na
avaliagdo inicial do paciente; (2) Avaliar a adequagao da opc¢ao pela
estratégia invasiva versus seletiva.

Métodos: Foram incluidos pacientes consecutivamente admitidos em
unidade coronaria de instituicdo terciaria devido a SCA sem supradesnivel do
segmento ST. Estratégia invasiva foi definida pela decisao inicial de realizar
coronariografia, enquanto a estratégia seletiva foi caracterizada quando
inicialmente se optou por um exame néo invasivo, seguido de coronariografia
quanto o teste fosse positivo para isquemia ou na vigéncia de instabilidade
clinica.

Resultados: Foram estudados 570 pacientes, idade 69 + 14 anos, 50%
masculinos, sendo 394 submetidos a estratégia invasiva, correspondendo a
69% da amostra. O Escore GRACE néo discriminou a estratégia utilizada,
sendo semelhante em pacientes da estratégia invasiva (118 + 38) ou seletiva
(116 + 38; P = 0,64). As caracteristicas associadas a escolha da estratégia
invasiva foram eletrocardiograma isquémico (58% vs. 39% na estratégia
seletiva, P <0,001), troponina positiva (63% vs. 39%, P < 0,001), idade mais
precoce (66 + 14 vs. 69 + 14 anos, P = 0,01), maior hemoglobina (13,4 + 1,8
vs. 12,7 + 2,1 g/dl; P < 0,001). Em modelo de regresséo logistica para
predicédo da estratégia invasiva, idade perdeu significancia estatistica (P =
0,18), permanecendo eletrocardiograma, troponina e hemoglobina no escore
de propensao. O escore de propensao para estratégia invasiva ndo
apresentou capacidade prognéstica para 6bito hospitalar, com estatistica-C
de 0,55 (95% IC = 0,44 — 0,66). Em contraste, o Escore GRACE apresentou
estatistica-C de 0,87 (95% IC = 0,80 — 0,94).

Conclusao: (1) Apesar de sua utlizagao, o Escore GRACE néo teve
influéncia na decisdo pela estratégia invasiva, a qual foi independentemente
determinada pelo eletrocardiograma, troponina e valor da hemoglobina; (2) O
escore de propensao da estratégia invasiva ndo se associou ao progndstico
destes pacientes, enquanto o Escore GRACE teve forte associagdo. A
dissociacao entre os critérios de escolha e o progndstico dos pacientes
sugere que potenciais heuristicas podem influenciar a mente clinica na
escolha da conduta em pacientes com SCA sem supradesnivel do segmento
ST.



