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Resumo

Fundamento: A estratificacao de risco de pacientes com sindrome coronariana crénica (SCC) é desafiadora. O TIMI
Risk Score for Secondary Prevention (TRS2P) é uma ferramenta simples de nove pontos desenvolvida para prever
morte cardiovascular, infarto do miocardio (IM) e acidente vascular cerebral isquémico entre pacientes apés IM.
Nenhum estudo foi realizado sobre isso na populacao brasileira.

Objetivo: Validar o TRS2P em pacientes com SCC em um centro terciario no Brasil.

Métodos: Este é um estudo baseado em registro de pacientes com SCC, definido como tendo um procedimento de
revascularizacao prévio, IM prévio ou estenose =50% em pelo menos uma artéria corondria epicardica. O desfecho
primario foi a incidéncia de eventos cardiovasculares maiores (MACE) em trés anos (morte, IM ou acidente vascular
cerebral). O risco predito foi conforme relatado no estudo de derivagao original. A calibracao foi avaliada por meio de
um grafico de calibragao e do teste de Hosmer-Lemeshow. A discriminacao foi avaliada por estatistica de concordancia
(C). Um nivel de significancia de 0,05 foi adotado.

Resultados: A amostra do estudo consistiu em 515 pacientes. Havia 173 (34%) mulheres, 75 (15%) tinham idade
superior a 75 anos, 298 (58%) apresentavam diabetes e 156 (30%) doenca renal cronica. Durante o acompanhamento,
126 MACE foram documentados. A incidéncia estimada em trés anos foi de 24% [intervalo de confianca (IC) de 95%
de 21%-28%], enquanto a incidéncia predita foi de 15%. Embora escores TRS2P mais altos estiveram associados a
uma maior incidéncia de MACE, o modelo de escore de risco TRS2P subestimou a incidéncia de MACE em todos os
estratos (p < 0,01). A estatistica C foi de 0,64 (IC 95% 0,58-0,69).

Conclusao: O escore TRS2P identificou pacientes com um risco mais alto de eventos cardiovasculares, mas subestimou
MACE e apresentou baixa discriminagao na coorte de paciente com SCC no Brasil.

Palavras-chave: Doenca Arterial Coronariana; Medicao de Risco; Prevencao Secundaria.

Abstract

Background: Risk stratification in chronic coronary syndrome (CCS) patients is challenging. TIMI Risk Score for Secondary Prevention
(TRS2P) is a simple nine-point tool developed to predict cardiovascular death, myocardial infarction (Ml), and ischemic stroke among
post-Ml patients. No studies have been conducted on it in the Brazilian population.

Objective: Validate the TRS2P score among CCS patients at a tertiary center in Brazil.

Methods: This is a registry-based study of patients with CCS, defined as having a previous revascularization procedure, previous MI,
or 250% stenosis in at least one epicardial coronary artery. The primary outcome was the three-year incidence of MACE (death, M| or
stroke). The predicted risk was as reported in the original derivation study. Calibration was assessed through a calibration plot and the
Hosmer-Lemeshow test. Discrimination was evaluated through the concordance (C)-statistic. A significance level of 0.05 was adopted.
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Results: The study sample consisted of 515 patients. There were 173 (34%) women, 75 (15%) aged over 75 years, 298 (58%) had
diabetes, and 156 (30%) had chronic kidney disease. During follow-up, 126 MACE were documented. The estimated three-year incidence
was 24% (95% confidence interval [Cl] 21%-28%), whereas the predicted incidence was 15%. Although higher TRS2P scores were
associated with higher MACE incidence, the TRS2P risk score model underestimated MACE incidence at every strata (p < 0.01). The
C-statistic was 0.64 (95% Cl 0.58-0.69).

Conclusion: The TRS2P score identifies patients with a higher risk of cardiovascular events but it underestimated MACE and presented

poor discrimination in a Brazilian CCS cohort.

Keywords: Coronary Artery Disease; Risk Assessment; Secondary Prevention.
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Figura Central: Escore de Risco TIMI para Prevencao Secundaria na Estratificacao de Risco de Pacientes
com Sindrome Coronariana Crénica: Estudo de Validacao Externa
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0 escore TRS2P é uma ferramenta simples
projetada para estratificagdo de risco em
pacientes com sindrome coronariana crénica
g
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 Populago brasileira.
Hipertensdo 1
Idade > 75 1
Diabetes mellitus 1
Acidente vascular cerebral prévio 1
Bypass por CABG prévio 1
Doenga arterial periférica 1
TFGe < 60 1
Tabagismo 1
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Escore TRS2P

Embora escores TRS2P mais altos tenham sido associados a uma maior
incidéncia de eventos adversos cardiacos, 0 modelo de escore de risco TRS2P
subestimou a incidéncia de MACE em todos os estratos (p<0,01).

0 escore TRS2P pode avaliar o risco de eventos em nossa populagao,
mas subestimou a ocorréncia de MACE.
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CABG: coronary artery bypass graft surgery; MACE: major cardiovascular events; TFGe: taxa de filtracdo glomerular estimada.

Introducao

A sindrome coronariana cronica (SCC) tém diferentes
apresentagoes: pode apresentar um longo periodo estavel, mas
pode se tornar instavel a qualquer momento, devido a sindrome
coronariana aguda causada por ruptura ou erosao da placa. Esse
processo dinamico resulta em varias manifestagoes clinicas. Apesar
dos avancos no tratamento farmacolégico e nas estratégias de
revascularizagao, permanece um rrisco de eventos cardiovasculares.
A incidéncia desses eventos varia de acordo com varios fatores.?
Nesse cendrio, a avaliagao do risco é critica para identificar
0s pacientes com risco maior para eventos cardiovasculares
maiores (MACE, Major Cardiovascular Events) realocar recursos,
acompanhar de perto os pacientes com risco aumento
para eventos adversos, e otimizar o tratamento clinico
desses pacientes.>*

2

Um método de avaliacao de risco é a utilizacdo de
escores clinicos para predizer o risco em longo prazo de
MACE nos pacientes com SCC. Apesar de escores preditivos
comumente usados, como o escore de risco de Framingham

ou o escore SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)
Score terem sido desenvolvidos e validados em individuos
sem doenca cardiovascular, eles ndo foram validados em
populagbes com SCC ou aterosclerose estabelecida.” Ha
ainda uma necessidade de escores de risco validados na
populagao brasileira.

O escore TIMI para prevencao secundaria, ou TRS2P
(TIMI Risk Score for Secondary Prevention) é um sistema de
pontuagao de risco simples baseado em nove varidveis clinicas
(Tabela 1). Anteriormente, o TRS2P era usado para prever
os desfechos cardiovasculares em trés anos ap6s um infarto
do miocardio (IM) recente em um grande ensaio clinico
randomizado que testou o uso de Vorapaxar para prevengao
secunddria.’> O escore TRS2P também mostrou a capacidade
de selecionar pacientes que se beneficiariam de uma
intensificagdo da terapia para dislipidemia com Ezetimibe.
Esse escore ja foi validado em populagdes da América do
Norte, Israel e alguns paifses europeus, mas nao ha dados de
populagcbes na América do Sul. Nosso objetivo foi validar o
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Tabela 1 - Pontuagao no escore TIMI Risk Score for Secondary
Prevention (TRS2P)

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Hipertenséo

Idade > 75

Diabetes mellitus

Acidente vascular cerebral prévio
Bypass por CABG prévio

Doenca arterial periférica

TFGe < 60

Tabagismo

[N U U U U U G O N

CABG: coronary artery bypass graft surgery; TFGe: taxa de
filtragdo glomerular estimada.

uso do escore TRS2P para avaliagao de risco entre pacientes
com SCC em um centro tercidrio no Brasil.®”

Materiais e métodos

Este é um estudo do tipo coorte aninhado de acompanhamento,
de um registro observacional prospectivo previamente
publicado.® Em resumo, entre janeiro de 2016 e maio de 2023,
recrutamos pacientes com SCC estavel que estavam sendo
acompanhados em nosso ambulatério. Para serem considerados
elegiveis, os pacientes deveriam ter um histérico de cirurgia de
revascularizacao do miocérdio ou de intervencao coronariana
percutanea, ou presenca de lesbes = 50% na artéria corondria
documentadas. Para este relatério, restringimos a amostra a
pacientes em que o escore TRS2P poderia ser calculado, e que
tinham um acompanhamento completo de trés anos. Como
apenas um paciente tinha um escore TRS2P de sete ou mais,
ele também foi excluido devido a consideragoes estatisticas.

A coleta de dados foi prospetiva e padronizada.
Os pacientes foram acompanhados anualmente de
preferéncia, ou por telefone. Todos os pacientes assinaram
um termo de consentimento. O desfecho foi a incidéncia de
MACE, um composto de morte por todas as causas, IM nao
fatal ou acidente vascular cerebral (AVC) nao fatal, em trés
anos. O escore original® baseou-se em morte cardiovascular,
no entanto, como os dados sobre a causa da morte nao
estavam disponiveis, optamos por usar a morte por todas
as causas. Os eventos nao foram revisados; confiamos em
registros de satide, bancos de dados governamentais e relatos
de pacientes. Como nosso centro é uma referéncia para o
tratamento de SCC, muitos desses pacientes foram tratados
em nossas instalagoes. Os demais pacientes foram solicitados
a trazer registros de satide de outros provedores.

Analise estatistica

Os dados foram resumidos como porcentagens (%).
O teste exato de Fisher foi usado para avaliar a associagao
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univariada entre varidveis e o desfecho. A incidéncia de MACE
observada em trés anos foi estimada usando o método de Kaplan-
Meier. As razoes de risco (hazard ratio, HR) dos fatores progndsticos
foram estimadas usando modelagem de riscos proporcionais de
Cox. A incidéncia prevista do desfecho foi conforme relatada
no estudo de derivacdo original. A calibragdo foi avaliada por
um gréfico de calibragao e do teste de Hosmer-Lemeshow.
A discriminagdo foi avaliada por meio da curva Caracteristica de
Operagao do Receptor (ROC) e da estatistica de concordancia
(C). Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. As andlises foram realizadas com o programa R
versao 4.3.1.°

Resultados

Dos 1596 pacientes inscritos no registro, 515 foram
incluidos na andlise (Figura 1). As caracteristicas basais e a
incidéncia de cada componente do escore comparando a
populagao com e sem um evento estdo descritas na Tabela 2.

Apbs trés anos de acompanhamento, 126 MACEs foram
documentados: 104 mortes, 14 IMs ndo fatais e oito acidentes
vasculares cerebrais nao fatais. Idade > 75 anos (p < 0,001),
insuficiéncia cardiaca (p = 0,03), doenga renal cronica (p <
0,001) e escore TRS2P (p < 0,001) foram associados a MACE
na analise ndo ajustada (Figura 2). Um modelo de regressao de
Cox de todos os componentes do escore mostrou que idade,
doenca renal cronica, tabagismo atual e cirurgia de bypass da
artéria corondria (CABG) prévia foram independentemente
associados a MACE, em ordem decrescente de razoes de
risco (Tabela 3).

A incidéncia estimada de MACE em trés anos foi 24%
(IC95% 21-28%), enquanto a incidéncia prevista foi de
15% (IC 95% 10-22%). Embora escores TRS2P mais altos
estiveram associados a uma maior incidéncia de MACE, o
modelo de escore de risco TRS2P subestimou a incidéncia
de MACE em todas as estratificagoes (p < 0,01) (Figura 3).
A Figura 4 mostra a curva ROC demonstrando a discriminagao
do TRS2P. A estatistica C foi 0,64 (IC95%: 0,58-0,69).

1596 pacientes
incluidos no registro

Excluidos

* 1031 ndo completaram o periodo
de trés anos de seguimento

* 49 ndo apresentaram todos os
componentes do escore TRS2P

* 1 apresentou TRS2P TRS2P = 7

515 incluidos na

analise

Figura 1 - Fluxograma do estudo.
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Tabela 2 - Caracteristicas basais, componentes individuais do TIMI Risk Score for Secondary Prevention (TRS2P), e Eventos

Cardiovasculares Maiores (MACE)

Mulheres 47 (37%) 126 (32%) 0,3
Idade > 75 anos 31 (25%) 44 (11%) <0,001
Cirurgia de bypass da artéria coronaria 49 (39%) 127 (33%) 0,2
Intervencdo coronaria percutanea 48 (38%) 187 (48%) 0,051
Infarto do miocéardio prévio 71 (56%) 250 (64%) 0,11
AVC prévio 11 (8,7%) 19 (4,9%) 0,13
Insuficiéncia cardiaca 38 (30%) 80 (21%) 0,029
Hipertensdo 122 (97%) 374 (96%) >0,9
Diabetes mellitus 80 (63%) 218 (56%) 0,15
Doenca arterial periférica 11 (8,7%) 19 (4,9%) 0,13
Doenga renal cronica 57 (45%) 99 (25%) <0,001
Tabagismo atual 16 (13%) 51 (13%) >0,9
Escore TRS2P <0,001

0 0 (0%) 6 (1,5%)

1 8 (6,3%) 56 (14%)

2 29 (23%) 122 (31%)

3 35 (28%) 122 (31%)

4 32 (25%) 55 (14%)

5 16 (13%) 23 (5,9%)

6 6 (4,8%) 5(1,3%)
! Teste exato de Fisher; AVC: acidente vascular cerebral.

Discussao
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Figure 2 - Curva de Kaplan-Meyer mostrando a incidéncia de
eventos cardiovasculares maiores (MACE) estratificada pelo
escore TRS2 (TIMI Risk Score for Secondary Prevention).

Nosso estudo mostrou que o escore TRS2P pdde avaliar
o risco de eventos em nossa populagdo, mas subestimou
MACE e apresentou discriminagao moderada (Figura
Central). A estratificagdo de risco em pacientes com SCC
é desafiadora e muito importante. Nesse cenario, hd uma
falta de escores clinicos disponiveis. Portanto, modelos
de predicao de risco devem ser desenvolvidos e validados
em diferentes populagdes. A avaliagao precisa do risco
pode levar a um cuidado mais eficaz ao paciente com a
implementagao adequada de intervengdes preventivas.

Ha uma grande variedade de escores de avaliacao de
risco validados para prevengdao primadria em sindromes
coronarianas agudas.'™" Por outro lado, os escores de
risco para pacientes com SCC ndo sao tao desenvolvidos.
A estratificagao de risco poderia oferecer aos médicos uma
estratégia pratica para identificar os pacientes que poderiam
mais se beneficiar de terapia preventiva secunddria
intensiva, e também aqueles que se beneficiaram quanto
aos custos, efeitos colaterais e polifarmacia.? Isso é
particularmente verdadeiro considerando as novas terapias
para reducdo de risco e direcionamento de risco residual

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240821
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Tabela 3 - Regressao de Cox dos componentes do TIMI Risk Score for Secondary Prevention (TRS2P)

Caracteristica HR
Insuficiéncia cardiaca 1,30
Hipertensao 1,04
|dade > 75 anos 1,92
Diabetes mellitus 1,25
AVC prévio 1,33
Cirurgia de bypass da artéria coronaria 1,41
Doenca arterial periférica 1,70
Doenca renal cronica 1,67
Tabagismo atual 1,58

1C95% Valor p
0,93, 1,84 0,13
0,42, 2,56 >0,9
1,32, 2,80 <0,001
0,90, 1,73 0,2
0,73, 2,42 0,4
1,04, 1,92 0,029
0,98, 2,95 0,059
1,21, 2,30 0,002
1,04, 2,40 0,033

HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianga; AVC: acidente vascular cerebral.
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Figura 3 - Gréfico de calibragdo mostrando a incidéncia observada
e a prevista de eventos cardiovasculares maiores em cada estrato
do TRS2 (TIMI Risk Score for Secondary Prevention).

na SCC."" O escore ideal deve ser prético, simples de
usar e, de preferéncia, com varidveis clinicas disponiveis
na pratica didria. O escore SMART foi desenvolvido
na populagdo europeia para prever o risco de eventos
cardiovasculares em 10 anos em pacientes com doenga
cardiovascular prévia.> Este escore utiliza 11 varidveis
e necessita de uma calculadora, enquanto o escore
TRS2P é mais simples, usando somente nove variaveis de
valor comparavel.

Um dos motivos pelos quais o escore TRS2P tenha
subestimado MACE neste artigo esta ligado ao fato de
que usamos morte por todas as causas, e ndo morte
cardiovascular especifica, como no artigo de derivagdo.
Isso foi feito porque os dados sobre a causa da morte nao
estavam disponiveis. Segundo, usamos uma coorte da vida
real, enquanto o escore foi derivado de um ensaio clinico

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240821

Figura 4 — Curva ROC mostrando a discriminagdo do TRS2 (TIMI
Risk Score for Secondary Prevention) na populagédo estudada.
AUC: érea sob a curva 0,64 (IC95%: 0,58-0,69).

randomizado. Populagdes de ensaios clinicos tendem a ser
altamente selecionadas e podem representar individuos
mais jovens e sadios. Os participantes de ensaios clinicos
também podem ter acesso mais facil aos cuidados de
salde, o que poderia contribuir a uma incidéncia de
MACE mais baixa. Por exemplo, menos de 30% de nossos
pacientes tinham um LDL-c de menos de 70 mg/dL
durante o acompanhamento de dois anos.® Cerca de um
terco de nossos pacientes havia se submetido a cirurgia
de CABG, em comparacado a 13,6% no estudo original.?
Outra diferenca chave é que o escore foi originalmente
derivado de uma populagdo com evento aterosclerético
recente (IM, AVC isquémico ou doenca arterial periférica
sintomatica). Em contraste, nosso estudo incluiu qualquer
paciente com SCC (cerca de 60% tinham IM prévio em
qualquer momento). Essas mesmas razoes podem explicar
a discriminagao moderada.
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Nosso estudo tem vdrias limitagoes que devem ser
consideradas. Somente 32% de nossa coorte preencheram
os mesmos critérios de inclusao do estudo original, o que
pode introduzir um viés potencial. Além disso, nossa
taxa de eventos € alta, refletindo a gravidade da doenga
em nossa populagao. Apesar disso, a incidéncia de IM é
baixa, particularmente em comparagdo com as taxas de
mortalidade. Essa discrepancia pode ser atribuida a desafios
na confirmagao de M, ja que nosso registro depende de
dados extraidos de registros médicos eletronicos.

O escore TRS2P também foi testado em outras coortes
da vida real.” Um exemplo é o estudo conduzido por
Williams et al.,"® que usou o escore em duas coortes apds
IM nos EUA, totalizando 9 618 pacientes, mostrando uma
discriminacao de risco consistente. Contudo, as taxas de
eventos foram consistentemente mais altas nas coortes
fora de ensaios.'® Zafrir et al.® aplicaram o escore a 13
593 pacientes encaminhados para angiografia para avaliar
ou tratar a doenca coronariana em Israel, e encontraram
também que o escore subestimou a incidéncia de MACE.®

Embora o escore TRS2P tenha subestimado a incidéncia
de MACE, observamos uma correlacao linear entre um
escore mais alto e uma maior incidéncia de MACE,
particularmente com um escore de trés, mostrando que
o escore é uma ferramenta potencial de rastreamento
para pacientes que tém um risco residual mais alto e
que poderiam se beneficiar da otimizagao do tratamento
clinico, como alvos de LDL-c mais baixos, um tratamento
antitrombético mais intenso ou o uso de medicamentos
anti-inflamatérios para reduzir o risco aterosclerético
residual. Nesse contexto, a adogdo do TRS2P na pratica
clinica pode melhorar o tratamento de pacientes
individuais com SCC, contribuindo para a redugao na
incidéncia de MACE.

Conclusao

O escore TRS2P identifica pacientes com um risco maior
de eventos cardiovasculares. No entanto, o escore subestimou
a ocorréncia de MACE e apresentou fraca discriminagao entre
os pacientes com SCC em um centro tercidrio no Brasil. Esses
resultados demonstram os desafios da estratificacdo de risco
na SCC e a necessidade de novas ferramentas para aprimorar
a predicao de risco.

Referéncias

1. Knuuti), Wijns W, Saraste A, Capodanno D, Barbato E, Funck-Brentano C,
etal. 2019 ESC Guidelines for the Diagnosis and Management of Chronic
Coronary Syndromes. Eur Heart J. 2020;41(3):407-77. doi: 10.1093/
eurheartj/ehz425.

2. Patel KV, Pandey A, Lemos JA. Conceptual Framework for Addressing
Residual Atherosclerotic Cardiovascular Disease Risk in the Era of
Precision Medicine. Circulation. 2018;137(24):2551-3. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.118.035289.

3. Bohula EA, Bonaca MP, Braunwald E, Aylward PE, Corbalan R, Ferrari
GM, et al. Atherothrombotic Risk Stratification and the Efficacy and
Safety of Vorapaxar in Patients with Stable Ischemic Heart Disease and

Contribuicao dos autores

Concepcao e desenho da pesquisa: Pinesi HT, Martins
EB, Serrano Jr CV; Obtencao de dados: Pinesi HT, Moreira
E, Barbosa MHM; Andlise e interpretacao dos dados: Pinesi
HT, Moreira E, Barbosa MHM, Pitta F, Rached FH, Lima EG,
Martins EB, Serrano Jr CV; Anélise estatistica: Moreira E, Lima
EG; Obtencao de financiamento: Serrano Jr CV; Redacao do
manuscrito: Pinesi HT, Moreira E, Barbosa MHM, Martins EB;
Revisao critica do manuscrito quanto ao contetido: Pinesi
HT, Pitta F, Rached FH, Lima EG, Martins EB, Serrano Jr CV.

Potencial conflito de interesse
Nao ha conflito com o presente artigo

Fontes de financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagao académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduagao.

Aprovacao ética e consentimento informado

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo sob o nimero de protocolo 4371/16/037. Todos os
procedimentos envolvidos nesse estudo estdo de acordo com
a Declaracdo de Helsinki de 1975, atualizada em 2013. O
consentimento informado foi obtido de todos os participantes
incluidos no estudo.

Uso de Inteligéncia Artificial

Os autores nao utilizaram ferramentas de inteligéncia
artificial no desenvolvimento deste trabalho.

Declaracao de Disponibilidade de Dados

Todo o conjunto de dados que da suporte aos resultados
deste estudo estd disponivel mediante solicitagao ao autor
correspondente Henrique Trombini Pinesi.

Previous Myocardial Infarction. Circulation. 2016;134(4):304-13. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.115.019861.

4. Bohula EA, Morrow DA, Giugliano RP, Blazing MA, He P, Park JG, et
al. Atherothrombotic Risk Stratification and Ezetimibe for Secondary
Prevention. ] Am Coll Cardiol. 2017;69(8):911-21. doi: 10.1016/j.
jacc.2016.11.070.

5. Dorresteijn JA, Visseren FL, Wassink AM, Gondrie M), Steyerberg EW,
Ridker PM, et al. Development and Validation of a Prediction Rule for
Recurrent Vascular Events Based on a Cohort Study of Patients with
Arterial Disease: The SMART Risk Score. Heart. 2013;99(12):866-72.
doi: 10.1136/heartjnl-2013-303640.

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240821



7

Ferreira et al.
Estratificacao de Risco em SCC usando Escore TRS2P

Artigo Original

12.

Zafrir B, Adawi S, Khalaily M, Jaffe R, Eitan A, Barnett-Griness O, etal. Long-Term
Risk Stratification of Patients Undergoing Coronary Angiography According to
the Thrombolysis in Myocardial Infarction Risk Score for Secondary Prevention.
JAm Heart Assoc. 2019;8(14):e012433. doi: 10.1161/JAHA.119.012433.

Bonaca MP, Ferrari GM, Atar D, Bash LD, Lautsch D, Bohula EA, et al.
How does the TRS 2°P Score Relate to Real-World Patients? Eur Heart
Cardiovasc Pharmacother. 2018;4(2):72-4. doi: 10.1093/ehjcvp/pvy004.

Moreira EM, Pinesi HT, Martins EB, Pitta FG, Bolta PMP, Segre
CAW, et al. Two-Year Follow-Up of Chronic Ischemic Heart
Disease Patients in a Specialized Center in Brazil. Arq Bras Cardiol.
2023;120(10):€20220440. doi: 10.36660/abc.20220440.

Ripley BD. The R Project in Statistical Computing. MSOR Connect.
2001;1:23-5.

. Morrow DA. Cardiovascular Risk Prediction in Patients with Stable and

Unstable Coronary Heart Disease. Circulation. 20710;121(24):2681-91.
doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.109.852749.

Jensen JK. Risk Prediction: Are We There Yet? Circulation.
2016;134(19):1441-3.doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.116.024941.

Mancini GBJ, Ryomoto A, Yeoh E, Brunham LR, Hegele RA.
Recommendations for Statin Management in Primary Prevention:

13.

14.

15.

16.

Disparities among International Risk Scores. Eur Heart J.
2024;45(2):117-28. doi: 10.1093/eurheartj/ehad539.

Antman EM, Cohen M, Bernink PJ, McCabe CH, Horacek T, Papuchis G,
etal. The TIMI Risk Score for Unstable Angina/Non-ST Elevation MI: A
Method for Prognostication and Therapeutic Decision Making. JAMA.
2000;284(7):835-42. doi: 10.1001/jama.284.7.835.

Al-Omran M, Lindsay TF. Commentary: One-Year Cardiovascular
Event Rates in Outpatients with Atherothrombosis. Steg PG, Bhatt DL,
Wilson PW, et al; REACH Registry Investigators. JAMA. 2007;297:1197-
206. Perspect Vasc Surg Endovasc Ther. 2007;19(4):416-7. doi:
10.1177/1531003507308795.

Mortensen MB, Blaha MJ, Nordestgaard BG. Eligibility and Preventive
Potential for New Evidence-Based Cardiovascular Drugs in Secondary
Prevention. JAMA Cardiol. 2020;5(2):209-15. doi: 10.1001/
jamacardio.2019.4759.

Williams BA, Chagin KM, Bash LD, Boden WE, Duval S, Fowkes
FGR, et al. External Validation of the TIMI Risk Score for Secondary
Cardiovascular Events among Patients with Recent Myocardial
Infarction. Atherosclerosis. 2018;272:80-6. doi: 10.1016/j.
atherosclerosis.2018.03.0

m' Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga de atribuicao pelo Creative Commons

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(5):e20240821


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

