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A doenga isquémica miocardica, particularmente em
sua manifestagdo aguda como sindrome coronariana aguda
(SCA), permanece como um dos principais desafios de satide
publica no Brasil e no mundo."? Neste contexto, o estudo
ACCEPT (Acute Coronary Syndrome Registry) emerge como
uma fonte crucial de informagoes epidemioldgicas e clinicas
sobre o manejo das SCA no cenario brasileiro, com o objetivo
de avaliar as terapias baseadas em evidéncia, a ocorréncia de
desfechos, uso de reperfusao e preditores para nao receber
reperfusdao nos pacientes com SCACEST em um registro
nacional multicéntrico.’#

O Brasil, com suas dimensbes continentais e marcantes
disparidades regionais, apresenta um desafio Gnico na
implementagao de estratégias uniformes para o tratamento
das SCA. O estudo ACCEPT nao apenas fornece dados valiosos
sobre a prevaléncia e os tipos de SCA encontrados no pafs, mas
também langa luz sobre as diferentes abordagens terapéuticas
adotadas em diversas regides.’ A revascularizagao miocardica
é um pilar fundamental no tratamento das SCA, especialmente
no infarto agudo do miocdrdio com supradesnivelamento
do Segmento-ST (IAMCSST). O ACCEPT demonstra que,
embora a ICPp (Intervencao Corondria Percutdnea Priméria),
primaria seja considerada o padrao-ouro para o IAMCSST,
sua disponibilidade e aplicagdo variam significativamente
entre as regides brasileiras. Em areas metropolitanas e
centros de referéncia, a ICP primdria é frequentemente a
primeira escolha, alinhando-se com diretrizes internacionais
que recomendam sua realizacdao dentro de 90 minutos
ap6s o primeiro contato médico.” Contudo, em regides
menos desenvolvidas ou rurais, onde o acesso a centros de
hemodinamica é limitado, a fibrindlise ainda desempenha
um papel crucial como estratégia de reperfusao inicial. Esta
disparidade regional no acesso a recursos avangados de satde
ressalta a importancia de estratégias adaptativas no manejo
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das SCA. A abordagem fédrmaco-invasiva, que combina
fibrindlise inicial com transferéncia subsequente para ICP,
emerge como uma alternativa promissora em cenarios onde
o0 acesso imediato a ICP ndo é vidvel .*1°

Além das questdes de acesso, o estudo também destaca
variagoes nos desfechos clinicos associados a diferentes
abordagens terapéuticas. A mortalidade hospitalar
e a longo prazo, bem como a incidéncia de eventos
cardiovasculares adversos maiores (MACE), sdao métricas
cruciais que variam nao apenas com o tipo de intervengao,
mas também com o tempo até o tratamento." Um aspecto
particularmente relevante evidenciado pelo ACCEPT é
a importancia do tempo no manejo das SCA. A relagao
inversa entre o atraso no tratamento e os desfechos clinicos
reforca a necessidade de sistemas de salide eficientes e
protocolos bem estabelecidos para o rapido diagnéstico
e intervengao.'>™ Uma andlise detalhada das taxas de
reperfusdo baseadas nas regides estudadas no ACCEPT
revela disparidades significativas. Enquanto regides mais
desenvolvidas, como o Sudeste e o Sul, apresentam
taxas mais elevadas de ICP primaria, as regides Norte
e Nordeste ainda enfrentam desafios considerdveis no
acesso a esta modalidade de tratamento. Por exemplo,
enquanto a taxa de ICP primaria pode chegar a 70-80%
em grandes centros urbanos do Sudeste, em algumas areas
do Norte e Nordeste essa taxa pode cair para 30-40%
Essas disparidades nas taxas de reperfusao refletem nao
apenas diferencgas na infraestrutura de saGde, mas também
variagdes nos protocolos de atendimento e na capacitagao
dos profissionais de satide. Além disso, é crucial considerar
as comorbidades clinicas e fatores regionais que impactam
a reperfusdo em tempo adequado. Entre as comorbidades
clinicas que frequentemente atrasam ou impedem a
reperfusao adequada, destacam-se:

1. Diabetes mellitus: Pacientes diabéticos muitas vezes
apresentam sintomas atipicos de SCA, levando a atrasos
no diagndstico e tratamento.

2. Insuficiéncia renal cronica: A presenga de disfuncao
renal pode complicar o manejo farmacolégico e
aumentar o risco de complicagbes pés-procedimento.

3. Idade avancada: Pacientes idosos frequentemente
apresentam manifestagdes atipicas da doenca e tém
maior risco de complicagdes, o que pode levar a
hesitacoes na indicagao de terapias mais agressivas.

Quanto aos fatores regionais que impactam a reperfusao
adequada, podemos citar:
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1. Distancia geografica: Em regides remotas, o tempo de
transporte até centros especializados pode exceder a
janela terapéutica ideal para reperfusao

2. Infraestrutura de satde: A falta de centros de
hemodinamica em algumas regioes limita o acesso a
ICP primaria.

3. Capacitacao profissional: A escassez de profissionais
treinados em algumas dreas pode resultar em atrasos
no diagnéstico e tratamento.

4. Fatores socioeconémicos: Populagbes de baixa renda
podem enfrentar barreiras adicionais no acesso aos
servigos de satdde.

Em conclusao, o registro ACCEPT representa um avango
significativo na compreensao e manejo das SCA no contexto
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