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Introducio: A dor tordcica permanece como uma das principais causas de atendimento no departamento de
emergéncia, representando desafio clinico pela necessidade de répida exclusdo de sindrome coronariana
aguda (SCA) e, simultaneamente, de evitar internagdes desnecessarias. Protocolos estruturados de
estratificacdo de risco tornaram-se fundamentais para reduzir eventos cardiovasculares maiores (MACE) e
otimizar recursos hospitalares. Nesse contexto, o escore HEART, composto por Histéria clinica,
Eletrocardiograma, Idade, Fatores de risco e Troponina, destaca-se por sua simplicidade, aplicabilidade a
beira-leito e validagdo em multiplos estudos multicéntricos. Objetivo: Analisar a aplicabilidade, acuréacia
diagnostica e seguranca do escore HEART na estratificacdo de pacientes com dor toracica no departamento
de emergéncia. Metodologia: Revisdo de literatura realizada nas bases PubMed, Scielo e Cochrane Library,
no periodo de 2019 a 2024, utilizando os descritores DeCS/MeSH “HEART Score”, “Chest Pain”, “Acute
Coronary Syndrome” e “Emergency Department”. Foram identificados 186 estudos, dos quais 34 atenderam
aos critérios de inclusdao apos andlise de titulo, resumo e elegibilidade metodolodgica. Incluiram-se estudos
observacionais, ensaios clinicos e metanalises que avaliaram desempenho prognéstico do escore HEART e
incidéncia de eventos cardiovasculares maiores (MACE) em 30 dias. Resultados: Evidéncias demonstram
que pacientes classificados como baixo risco (0-3 pontos) apresentam incidéncia de MACE inferior a 2%
em 30 dias, possibilitando alta precoce com seguranga clinica. Em contrapartida, escores >7 associam-se a
risco elevado de eventos adversos, indicando necessidade de internacdo e investiga¢do invasiva. Estudos
comparativos evidenciam melhor capacidade discriminatéria do HEART em relagdo ao TIMI, com maior
area sob a curva (AUC) para predicdo de desfechos adversos. A associagdo com troponina ultrassensivel
amplia a sensibilidade diagndstica, reduz o tempo de permanéncia hospitalar e contribui para racionalizacao
de custos assistenciais. Conclusdes: O escore HEART configura-se como ferramenta pratica, segura e eficaz
para estratificacdo da dor toracica na emergéncia, permitindo decisdes clinicas mais assertivas, reducdo de

internacdes desnecessarias e manutencao de baixa taxa de eventos adversos em curto prazo.
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