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Varios estudos clinicos aleatorizados'> e meta-analises®
demonstraram que a angioplastia primaria (P-PCl) é supe-
rior a fibrindlise em reduzir a mortalidade, o reenfarte e
os acidentes vasculares cerebrais. A taxa de sucesso da
reperfusdo, efetuada por meios mecanicos, é superior a
90%, estando este valor muito acima dos aproximadamente
50% obtidos pela fibrinolise. Nos paises ou regides onde a
fibrinolise foi substituida pela P-PCI, tem-se observado uma
significativa reducao da mortalidade por enfarte agudo do
miocardio’.

Estes dados nao significam que a fibrinélise ndo continue
a ter o seu lugar, particularmente em regides remotas, em
que a P-PCI nao podera estar disponivel em tempo util. Uma
meta-analise dos estudos CAPTIM e WEST mostrou mesmo
que nos doentes tratados por fibrindlise pré-hospitalar, nas
primeiras 2 horas ap6s o inicio dos sintomas, podera haver
reducio significativa da mortalidade relativamente a P-PCIE.

As guias europeias para a revascularizacao miocardica,
indicam que a P-PCl nédo s6 esta indicada para os doentes
que acodem a um hospital com cardiologia de intervencao,
mas também para aqueles que podem ai ser conduzidos
num tempo razoavel de até 2 horas®. Nos casos em que
se tenha recorrido inicialmente a fibrindlise e em que esta
nao tenha tido sucesso, a angioplastia também estara indi-
cada (angioplastia de recurso) e mesmo nos casos em que
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tenha tido sucesso, ha indicacao para realizacdo de coro-
nariografia, com eventual angioplastia, a efetuar durante
as primeiras 24 horas (estratégia farmaco-invasiva)®. Sera
importante assinalar que os bons resultados obtidos com a P-
PCI estao dependentes da experiéncia das equipas'®, sendo
recomendavel que um centro para realizar P-PCl, devera ter
um volume superior a 400 intervencdes anuais, das quais
36 sejam angioplastias primarias e em que cada operador
realize um minimo de 11 P-PCl/ano.

A principal limitacdo da P-PCl tem um fundo logistico,
resultando da dificuldade em realizar a intervencao em
tempo oportuno''. Nesta situacdo tdo complexa, em que
os atrasos na aplicacdo do tratamento tém um impacto tao
negativo, é necessaria uma estrutura organizacional que
contrarie as disfuncées que tendem a instalar-se no sis-
tema. De uma forma global, os atrasos podem ter origem
em duas fontes principais: os relacionados com o doente e
os relacionados com o sistema sanitario (rede pré-hospitalar
e estrutura hospitalar).

A falta de esclarecimento da populacao acerca dos sin-
tomas sugestivos de enfarte, assim como a atitude correta
a assumir, comportam importantes atrasos no inicio da
terapéutica adequada. O registo Nacional de Sindromes
Coronarias Agudas'?, referente ao periodo de 2002-2008,
mostrou que 37,3% dos doentes nao foram reperfundidos e
destes, em 55% dos casos, a razao foi terem chegado ao
hospital com mais de 12 horas de evolucao de enfarte.

Num inquérito, recentemente efetuado pela APIC
(Associacao Portuguesa de Intervencao Cardiovascular) aos
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centros participantes em programas de P-PCl, apenas 30%
dos doentes recorreram ao nimero nacional de emergéncia,
o 112, antes de se dirigirem a uma instituicao hospitalar.
Daqui resultou que 56% dos doentes submetidos a P-PCl,
passaram previamente por instituicdes sanitarias sem capa-
cidade de angioplastia primaria, antes de chegarem ao
centro onde foram tratados. O tempo de transferéncia per-
dido no transporte secundario entre as duas instituicoes
obteve uma mediana de 120 min (169 & 183 min)'3.

A iniciativa Stent for Life'* foi lancada pela coligacao
da European Association of Percutaneous Cardiovascular
Interventions (EAPCI) e do EuroPCR, em 2009, no Congresso
Europeu de Cardiologia e teve como objetivo melhorar o
acesso a angioplastia primaria nos paises com menores niveis
desempenho'®.

Os paises com menores indices de P-PCl por milhao de
habitantes, que integraram esta iniciativa, sdo a Bulgaria,
a Franca, a Grécia, a Sérvia, a Espanha, a Turquia (todos
desde 2009), o Egito, a Italia, a Roménia (desde 2010) e
Portugal (desde fevereiro de 2011). O principal objetivo do
projeto, que tem um horizonte temporal de trés anos, é o de
implementar um programa que possibilite, aos doentes com
enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento de
ST, o acesso atempado a P-PCl, sendo os seguintes os obje-
tivos a atingir: 1-aumentar a percentagem de angioplastia
primaria para valores superiores a 70% do total de doentes
com enfarte do miocardio com supradesnivelemento de ST;
2-atingir valores de angioplastia primaria para valores supe-
riores a 600/milhao de habitantes; 3-oferecer um servico
de angioplastia direta, nos centros de cardiologia invasiva,
num horario de 24 horas/7 dias. O papel da iniciativa Stent
for Life funciona como catalisador das iniciativas locais, de
forma a atingir os objetivos anunciados.

No artigo de Petr Widimsky'® publicado no European
Haert Journal e que descreve a performance dos pai-
ses europeus em termos de angioplastia primaria, Portugal
situava-se entre os paises com uma das menores taxas de
procedimentos por milhdo de habitantes. Também os dados
publicados, por José Santos'?, ex-coordenador do Registo
Nacional de Sindromes Coronarias Agudas, revelavam que,
entre 2002 e 2008, 37% dos doentes com enfarte do mio-
cardio com elevacédo de ST nao receberam qualquer tipo de
revascularizacao, sendo que, dos 63% que foram revasculari-
zados, 44% foram-no por fibrindlise. Os dados publicados por
Rui Ferreira'”, Coordenador Nacional para as Doencas Car-
diovasculares, mostra uma evolucao positiva do nimero de
P-PCI praticadas em Portugal: 1.118 em 2002 para 2.829 em
2010, resultando que, neste ultimo ano, se realizaram 264
P-PCI por milhdao de habitantes, valor ainda muito afastado
das 600/milhao.

No presente numero da Revista Portuguesa de Cardio-
logia, Veloso Gomes'® relata a experiéncia de um projeto
de rede pré-hospitalar para o tratamento do enfarte agudo
do miocardio com elevacao do segmento ST por angioplas-
tia primaria (PPCl), o Projeto Algarve. Foi objetivo deste
estudo analisar o impacto nas taxas de reperfusao, dos tem-
pos obtidos e da taxa de mortalidade dos doentes assistidos
no Hospital de Faro. Comparou os doentes admitidos pelo
Servico de Urgéncia com os doentes admitidos através da
Via Verde' para o Enfarte Agudo do Miocardio. Apesar de
as caracteristicas clinicas basais dos dois grupos nao serem
sobreponiveis, o desempenho global foi significativamente

melhor no grupo de doentes assistidos através da Via Verde.
A percentagem dos doentes que foi reperfundida foi supe-
rior no grupo internado através da Via Verde (86,3 versus
62,2%), assim como o tempo «porta-balao« foi mais curto:
20 (15-33) min versus 90 (61-147) min. A mortalidade hospi-
talar foi mais baixa no grupo internado pela Via Verde (4,3
versus 9,2%) assim como foi a mortalidade a 6 meses (6,3
versus 13,8%).

Este estudo vem demonstrar que uma rede organizada
permite oferecer a P-PCl a maioria dos doentes com enfarte.
Em regides com menor grau de organizacao, alguns ainda
argumentam que a fibrindlise, por poder estar disponivel
mais rapidamente e praticamente em qualquer lugar, devera
ainda ser considerada como um dos pilares do tratamento
do enfarte agudo do miocardio. Sem duvida que a fibrindlise
continua a ter o seu lugar, mas ha que ter em tencédo que
dados europeus mostram que uma menor utilizacao da P-
PCI nao esta acompanhada de uma maior taxa de fibinolise,
mas antes de baixas taxas de revascularizacdo em geral'®.
Nas regidoes portuguesas mais remotas, localizadas sobre-
tudo no interior, ainda longe de centros de cardiologia de
intervencao, a fibrindlise tem o seu lugar, sendo importante
que se estabeleca um sistema organizado, que permita um
acesso, dentro das primeiras 24 horas, a coronariografia e
angioplastia. Tanto quanto possivel, a P-PCl devera ser o
tratamento principal para os doentes com enfarte agudo do
miocardio.

O Projeto Algarve é um exemplo de sucesso e demons-
tra que nao sao precisos mais meios para obter melhores
resultados. O Algarve, do ponto de vista logistico, nao dis-
poe de meios superiores a outras regides portuguesas. Uma
boa organizacao da rede pré-hospitalar, com envolvimento
das populacdes, dos centros de salde, do INEM e do hospital,
possibilitam um desempenho de bom nivel, ja muito préoximo
dos objetivos propostos pela iniciativa Stent for Life.
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