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RESUMO 

  

Introdução: As síndromes coronarianas agudas decorrem de ruptura de placa 

coronariana com formação de trombos, embolização e obstrução, dependendo do 

nível de obstrução, podemos ter infartos e anginas Para o correto diagnóstico e melhor 

prognóstico é importante acompanhar suas manifestações clínicas e analisar escalas 

de risco para eventos coroarianos maiores e morte súbita. Objetivo: Estudar as 

escalas de risco coronariano HEART, TIMI e GRACE como preditores positivos para 

a ocorrência de novos eventos isquêmicos cardíacos. Método: Estudo de revisão 

integrativa, com dados secundários da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), base 

eletrônica de dados da Literatura Latino – Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (Lilacs) e da biblioteca digital Scientific Electronic Library Online (Scielo) e 

National Library of Medicine (Pubmed). Utilizado os descritores HEART, TIMI, GRACE 

e Chest Paind combinados aos operadores OR e AND. Foram incluídos artigos 

publicados nos anos de 2003 a 2023, nos idomas portugues e inglês e excluídos 

resumos, revisões de literatura e artigos duplicados, bem como os que não estiveram 

relacionados ao tema proposto. Para a análise dos artigos, foi utilizado o diagrama 

flow. Todos os dados da pesquisa foram analisados, posteriormente tabulados em 

word e os resultados foram apresentados em tabelas com destaque dos principais 

pontos para melhor interpretação das informações coletadas.  Resultados: Os artigos 

mostraram que todas as escalas tiveram eficácia na triagem de pacientes com dor 

torácica aguda, porém o escore HEART mostrou superioridade no departamento de 

emergência para predizer eventos coronarianos maiores   e o escore TIMI mostrou 

grande relevância para avaliação de prognóstico com 30 dias. O escore GRACE 

apresentou moderada eficácia para MACE e boa aplicabilidade para mortalidade intra 

hospitalar. Conclusão: O escore HEART mostrou superioridade na triagem de 

pacientes de alto e baixo risco em comparação com as demais escalas. Cada escala 

mostrou-se eficaz em contextos clínicos diferentes. HEART mostrou-se com maior 

aplicabilidade durante a prática clínica. 

Palavras – chave: Dor no Peito; HEART; TIMI; GRACE. 

  

  

  

  

  

  



 

ABSTRACT 

  

Introduction: Acute coronary syndromes result from rupture of the coronary plaque 

with thrombus formation, embolization and interference. Depending on the level of 

interference, we can have heart attacks and angina. For the correct diagnosis and 

better prognosis, it is important to monitor their clinical manifestations and analyze risk 

scales for major coronary events and sudden death. Objective: To study the HEART, 

TIMI and GRACE coronary risk scales as positive predictors for the occurrence of new 

cardiac ischemic events. Method: Integrative review study, with secondary data from 

the Virtual Health Library (VHL), electronic database of Latin American and Caribbean 

Literature in Health Sciences (Lilacs) and the digital library Scientific Electronic Library 

Online (Scielo) and National Library of Medicine (Pubmed). Used the HEART, TIMI, 

GRACE and Chest Paind descriptors combined with the OR and AND operators. 

Articles published between 2003 and 2023, in Portuguese and English, were included 

and abstracts, literature reviews and duplicate articles were excluded, as well as those 

that were not related to the proposed topic. To analyze the articles, the flow diagram 

was used. All research data was analyzed, subsequently tabulated in Word and the 

results were presented in tables highlighting the main points for better interpretation of 

the information collected. Results: The articles showed that all scales were effective 

in screening patients with acute chest pain, but the HEART score showed superiority 

in the emergency department for predicting major coronary events and the TIMI score 

showed great relevance for prognostic assessment at 30 days. The GRACE score 

showed moderate efficacy for MACE and good applicability for in-hospital mortality. 

Conclusion: The HEART score showed superiority in screening high- and low-risk 

patients compared to the other scales. Each scale showed efficacy in different clinical 

contexts. HEART showed greater applicability during clinical practice. 

 

Keywords: Chess Pain; HEART; TIMI; GRACE. 
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