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Introducao

A precordialgia ¢ uma queixa comum. A sua preva-
léncia nos cuidados de satde primdrios (CSP) varia en-
tre 0s 0,7 e 0s 2,7%, sendo a doenca corondria a causa em
12% dos casos. Os médicos de familia (MF) sao desafia-
dos a identificar a doenga cardiaca grave e, a0 mesmo
tempo, a proteger os doentes de investigagdes desne-
cessarias. O objectivo deste estudo foi desenvolver uma
escala preditiva simples, vdlida e praticabaseada em sin-
tomas e sinais para ajudar os MF a excluir doenca coro-
ndria nos doentes que se apresentam com precordialgia.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal com referencia-
¢do tardia com 74 MF alemaes. Estes recrutaram con-
secutivamente doentes com 35 ou mais anos com pre-
cordialgia como motivo de consulta ou que era descri-
ta durante a consulta quando interrogados. O periodo
de recrutamento durou 12 semanas em quatro fases
entre Outubro de 2005 e Julho de 2006. Doentes com
queixas de precordialgia hd mais de um més, dor tora-
cica ja investigada ou em consulta de seguimento por
angina foram excluidos. Os médicos realizaram a his-
toria clinica e o exame na consulta inicial. Assistentes
do estudo, sem conhecimento sobre a consulta inicial,
contactaram os doentes por telefone seis semanas e
seis meses depois, questionando sobre a evolugdo da
queixa e tratamentos realizados. O painel de referéncia
(constituido por um cardiologista, um MF e um mem-
bro da equipa de investigacdao do Departamento de Me-
dicina Geral da Universidade de Marburg) reviu os da-
dos iniciais e de seguimento de cada doente e decidiu
se na altura da consulta inicial a doenca corondria es-
tava presente ou ausente (referéncia tardia).

Cada variavel foi analizada relativamente a sua sen-
sibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e ne-
gativo, likelihood ratios e odds ratio (OR) para o diag-
noéstico. Daqui seleccionaram-se as varidveis mais dis-
criminativas, com as quais se realizou uma anélise de
regressdo logistica multivaridveis. A probabilidade de

haver uma doencga coronéria foi comparada entre
doentes com e sem factores de risco calculando o OR
com intervalo de confianca (IC) de 95%. A capacidade
prognoéstica permitiu discriminar entre doentes com e
sem doenca da artéria corondria pela anélise da 4rea
abaixo da curva. Na validacao externa foram usados
dados do estudo TOPIC (Thoracic Pain Community) —
estudo multicéntrico envolvendo doentes com precor-
dialgia nos CSP.

Resultados

A amostra final incluiu 1199 doentes. A populacédo da
amostra tinha uma idade média de 59 anos, 56,1% eram
do sexo masculino e 14,7% tinham doenca cardiovascu-
lar conhecida. Destes 15% receberam o diagnéstico de re-
feréncia tardia de doenga corondria, incluindo 3,7% de
sindroma coronéria aguda (SCA). Na coorte de validagdo
(n=672) os participantes tinham uma idade média de 55
anos, 12,6% tinham doenca corondria, incluindo 1,5%
com SCA. A regra de previsao final continha cinco deter-
minantes —idade/sexo (mulher >65, homem >55), doen-
cavascular clinica conhecida, agravamento da dor com o
esfor¢o, dor nao reprodutivel com a palpacgdo e o doente
assumir que a dor é de origem cardiaca — e variava entre
0 e 5 pontos. Quando aplicada aos doentes na coorte de
de derivacdo, a drea sob a curva foi 0,87 (IC 95% 0,83-0,89)
e na de validacdo de 0,90 (IC 95% 0,87-0,93). Utilizando
como ponto de corte trés pontos (resultados positivos 3-
5pontos) a classificacao tinha uma sensibilidade de 86,4%
(IC95% 78,5-91,7%), uma especificidade de 72,5% (IC95%
71,8-78,3%), um valor preditivo positivo de 34,9% (IC 95%
29,3-40,9%), um valor preditivo negativo de 97,3% (IC 95%
95,5-98,4%). Quando aplicados a coorte de validacdo, are-
gra de previsdo mostrou resultados consistentes.

Interpretacao

O principal objectivo da escala preditiva foi oferecer
aos médicos dos CSP uma ferramenta eficaz para excluir
doenca coronéria em doentes de baixo risco com con-
fianca suficiente para evitar a investigacao desnecessa-
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ria e enviar para o domicilio pessoas com precordialgia
de origem cardiaca com falsa seguranca. Um valor limi-
te de trés apresentou a melhor discriminagao — sensibi-
lidade de 87,1%, este valor significaria que uma em cada
sete pessoas com precordialgia de origem cardiaca ndo
seriam diagnosticadas. Contudo, como os CSP sdo um
local de baixa prevaléncia, apenas 2% dos doentes que
se apresentam com precordialgia seriam classificados
inicialmente como negativos. O uso da «espera terapéu-
tica» permitiria o diagnéstico de doenca coronéria pos-
teriormente. As escalas anteriores, estudadas no servico
de urgéncia hospitalar, quando aplicadas a um local de
baixa prevaléncia, mostram uma grande reducao do po-
der preditivo da classificacao.

Este estudo tem vdrios pontos fortes. Os testes diag-
nosticos avaliados foram escolhidos de acordo com os re-
sultados de uma andlise exploratéria da pratica dos médi-
cos do CSP. Os procedimentos do estudo garantiram o re-
crutamento consecutivo de doentes da drea urbana e ru-
ral. Um painel de referéncia independente reviu os dados
de diagnéstico e realizou uma validagao externa da escala

preditiva usando os dados de doentes um estudo seme-
lhante, contudo de um pais e sistema de satide diferentes.

Dada a baixa prevaléncia de doenca corondria nos
CSP, considerou-se o uso da referéncia tardia como o
mais adequado. Contudo, o painel frequentemente teve
de tomar decisdes com base num niimero limitado de
exames, porque nio foi pedido aos médicos para usar
uma linha de investigacdo definida. Como resultado, a
referéncia padrdo do estudo nédo pode ser considerada
perfeita. Apesar das restricoes e o facto do estudo de va-
lidagdo ter sido feito num sistema de satide e linguagem
diferente, a escala provou ser robusta e comportou-se
da mesma forma nas duas coortes.

Conclusoes

Os resultados mostraram que o uso de uma escala
preditiva simples baseada exclusivamente nos sinto-
mas e sinais pode ajudar a excluir doenca corondria em
doentes com precordialgia nos CSP e prevenir investi-
gacoes desnecessdrias. A escala preditiva provou ser ro-
busta através de validacdo interna e externa.

Comentario

O tema do artigo € interessante, pois a precordial-
gia é um sintoma frequente nos CSP. A causa subja-
cente inclui desde patologias que colocam em risco
avida até patologias benignas. Ao nivel dos CSP ape-
nas 10-34% dos casos se devem a patologia cardiaca,
sendo a maioria de origem musculo-esquelética.' A
Sociedade Europeia de Cardiologia considera a his-
téria clinica e o exame fisico como ferramentas es-
sencias para o diagnostico diferencial, se ndo existe-
rem outros métodos disponiveis.! Os autores consi-
deram o uso da electrocardiografia e o teste com tro-
ponina cardiaca de valor limitado nos CSP, o que é
discutivel. A Sociedade Europeia de Cardiologia re-
comenda, quando disponivel, o ECG em repouso
como o método de diagnoéstico inicial da angina num
doente com dor, j& que este pode mostrar alteragées
dinamicas de ST-T.! No estudo, o préprio painel de re-
feréncia utilizou este método para estabelecimento
de diagnoéstico de SCA. A determinagao dos niveis de
troponina cardiaca (TnT) usando teste com alta sen-
sibilidade nos CSP esta a expandir. Estdao a decorrer

ensaios na Europa e Canada que poderdo abrir uma
possibilidade interessante para excluir os individuos
em risco. Contudo, ainda sdao necessarios mais estu-
dos para determinar o valor de cut off a aplicar a este
teste. ?

Em conclusao, a escala preditiva elaborada neste
estudo poderd ser utilizada na préatica para ajudar a
excluir a doenca corondria em doentes com precor-
dialgia que se apresentam nos CSP. Contudo, deve-
mos ter em conta que deve ser utilizada apenas como
uma ferramenta complementar, ndo esquecendo as
outras ferramentas de diagndstico.
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