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Com o Registo Nacional de Sindromes Coronarias Agudas
(SCA) agora publicado, a Sociedade Portuguesa de Cardiolo-
gia coloca-se entre um nUmero restrito de paises europeus
que podem avaliar a evolucao do tratamento e de resultados
de uma situacao clinica ao longo de varios anos. O presente
artigo apresenta os resultados de 15 anos do registo pros-
petivo continuo de SCA com 45 141 registos'. Trata-se de
um conhecimento Unico da pratica clinica em Portugal ao
longo dos anos com excelente representatividade dos varios
hospitais e regibes do pais.

Tal como pretendido quando se implanta um registo
continuo, os resultados permitem avaliar a evolucdo das
diversas formas de tratamento e a sua influéncia na mortali-
dade. Permite, igualmente, a avaliacao da informacao sobre
a implantacdo das recomendac¢des das guidelines na pratica
clinica. O cumprimento dessas recomendacdes sobre o tra-
tamento médico na fase intra-hospitalar das SCA aumentou
de 10,7% em 2002 para 56,3% em 2016.

Durante 2002, com 7348 episodios registados, o diag-
nostico na admissao hospitalar de enfarte com elevacao do
segmento ST (EMCST) foi de 45,4%, 38,9% sem supra de ST
(NSTEMI) e 15,7% de angina instavel?. Até dezembro de 2008,
foram incluidos 22 482 doentes. Curiosamente, a percen-
tagem de doentes com EMCST era semelhante (45,4%), a
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percentagem com NSTEMI (41,4%) ligeiramente superior e
de angina instavel ligeiramente inferior (13,1%)%).

A terapéutica de reperfusao no EMCST foi de 60,5% em
2002 sobretudo com fibrinoliticos, aumentou para 75% em
2008 com aumento da angioplastia primaria e é atualmente
de 84% (somente 5,2% de casos com fibrindlise). A taxa
de angioplastia primaria nos enfartes com supra de ST é
atualmente excelente (94,8%). Nos SCA sem elevacao de
ST (NSTEMI) a estratégia invasiva aumentou progressiva-
mente (atualmente 85%), bem como as taxas de angioplastia
(53%).

A terapéutica antitrombotica foi feita inicialmente com
heparina e aspirina. Verificou-se posteriormente aumento
progressivo de dupla antiagregacao (de 23,1% para 91,7%) e
de inibidores P2Y12 (de 23,9% para 92,6%) com reducao cada
vez maior do uso dos inibidores da glicoproteina Ilb/llla.
Ao longo dos anos a heparina nao fracionada (34,4% para
18,9%) foi progressivamente substituida pela heparina de
baixo peso molecular (atualmente 55,9% de enoxaparina e
16,3% de fondaparinux).

A taxa de uso de outros farmacos com impacto positivo
no prognodstico (bloqueadores beta, inibidores da enzima
de conversao, estatinas e bloqueadores do sistema renina-
-angiotensina) tem vindo progressivamente a aumentar,
seguiu as recomendaces/guidelines internacionais.

A taxa de reperfusao melhorou significativamente entre
2002 (61,7%) e 2016 (84%), com reducao significativa de fibri-
nolise (75,7% para 5,2%) e aumento marcado de angioplastia
primaria (24,3% para 94,8%).
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0O melhor tratamento ao longo dos anos deveria conduzir
a reducao da mortalidade e foi o que se verificou. Em 20022,
a mortalidade hospitalar foi de 9,8% no EMCST com 48,1% de
enfartes anteriores, 24% no NSTEMI e 29% na angina instavel.
No fim de 20083, a mortalidade passou a ser 5,9% no EMCST
com 49,4% de enfartes anteriores e nas Ultimas estatisticas
no fim de 2016' a mortalidade intra-hospitalar nos enfartes
anteriores (46,9%) foi de 3,4%.

Sao exemplos mais significativos neste trabalho a
evolucao da angioplastia primaria na fase aguda de enfarte
com supra de ST e a reducado significativa de mortalidade
hospitalar ao longo dos anos. Mas outros aspetos como o
uso e o tipo de antitromboticos, o timing da coronariografia
nos enfartes ndo Q, o uso de medicamentos com influéncia
prognostica, etc. podem ser avaliados. Nunca esse tipo de
informacao em tao larga escala tinha sido disponibilizado
em Portugal.

E fundamental fazer o que esta publicacdo pretendeu
ao ser agora publicada': a andlise critica dos resultados.
Pretendeu-se, sobretudo, avaliar se é possivel melhorar os
resultados: o acesso mais rapido dos doentes aos cuidados
médicos (fase pré-hospitalar - Via Verde que em 2002 era
apenas de 2,7% e atualmente em percentagem ainda baixa
de 38,6%) mais adequados; a responsabilizacao continua dos
médicos (entre os mais novos) pela implantacdo das gui-
delines atualizadas (ainda com espaco para melhoria); o
aumento da disponibilidade para angioplastia primaria nas
varias regides do pais; o aumento da referenciacao para
reabilitacdo cardiaca (atualmente de apenas 46,2%) sobre-
tudo apos a alta, etc.

Os registos sao também uma fonte potencial de
investigacdo clinica e ja foram publicados inimeros

estudos na sequéncia do registo nacional de SCA como os
autores referem’=3. Muitos outros estudos epidemioldgicos
poderiam ser efetuados, possibilidade ao acesso de todos
os investigadores do registo que sao os médicos dos varios
hospitais como mencionado no artigo.

Tal como referido pelos autores’, esses registos deviam
ser obrigatdrios em todos os hospitais com inclusao consecu-
tiva de todos os doentes admitidos. Eventualmente poderia
haver um incentivo financeiro para o seguimento extra-
-hospitalar. Talvez no futuro, com a implantagao obrigatoria
de registos clinicos computadorizados nos hospitais publi-
cos, esse desiderato venha a ser conseguido.
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