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INCIDENCIA DE READMISSOES APOS VISITA A EMERGENCIA POR DOR TORACICA AGUDA. Pithan CF , Guilherme Pretto
, Betina V Imhof , Mariana V Furtado , Candice E S Santos , Carolina Alboim , Fabricio B Souza , Josiane Souza , Carisi A Polanczyk .
Servico de Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre . FAMED - UFRGS.

Introducdo: A énfase na agilizacdo do atendimento a pacientes com dor toracica tem gerado uma preocupagdo com o impacto de
tal medida a médio prazo. Dados internacionais sugerem que um percentual expressivo de pacientes retorna as emergéncias pelo
mesmo sintoma. Objetivos: Avaliar o percentual de readmissGes e seus possiveis fatores preditores em pacientes atendidos por dor
toracica em servigo de emergéncia. Delineamento: Estudo de coorte prospectivo. Métodos: Foram avaliados pacientes consecutivos
atendidos na emergéncia por dor toracica no periodo de out/00 a jan/02 e tiveram alta hospitalar. Dados de historia e outros
exames foram coletados através de um questionario padronizado. Os pacientes que retornaram a emergéncia com a mesma queixa
foram comparados aqueles que ndo retornaram. Cada re-atendimento foi submetido ao mesmo protocolo e analisado como um
retorno. Resultados: Dos 553 pacientes, 69 (12,5%) foram readmitidos em um acompanhamento de 9,5+4 meses. A maioria (67%)
das readmissGes ocorreu em menos de 90 dias, sendo 31% em 30 dias a partir da visita indice. Pacientes readmitidos tinham mais
fatores de risco e sindrome coronariana aguda (SCA) de alto risco (troponinas ou alteracdo isquémica no ECG). Os 69 pacientes
retornaram 94 vezes, em média 4,6+4,2 meses apds. No retorno, a maioria (57%) teve alta com diagndstico de dor ndo cardiaca,
38% tiveram SCA sem supra e 4% IAM com supra-desnivel ST. As complicages intra-hospitalares e procedimentos ndo diferiram
entre a visita indice e os retornos. Conclusdo: ReadmissGes a emergéncia apds um evento isquémico agudo sdo freqlentes,
podendo chegar a 20%, ao contrario dos casos ndo-cardiacos. Para otimizar a assisténcia a esse grupo de pacientes, uma
preocupagao maior deve ser despendida na continuidade imediata ao manejo ambulatorial de pacientes com SCA.
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