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Editorial

O mundo real do diagnostico e tratamento da
sindrome coronariana aguda no Brasil

Thereal world in diagnosis and treatment of acute coronary syndrome in Brazl

EduarddAugustoVictor Rocha

DOI: 10.5935/1678-9741.20120060

Dor no peito, sudorese, formigamento nos bracos, Além da educagdo da populacdo para identificar os
“indisposicdo estomacal”, dor na mandibula, mal estar sintomas, a distribuicdo estratégica das unidades de dor
indefinido ou falta de aessas podem ser as manifestagcdes toracica (UDT), proximas aos pacientes, é fundameital.
de um infarto agudo do miocardio (IAM), a segunda maior qualificacdo dos profissionais deve ser adequada para
causa de morte no Brasil. Por ter sintomas tdo diversos e atender as emergéncias. Unidades bem equipadas, com
inespecificos, &€ complicado para o leigo identifica-los e material e equipamento necessarios, bem como pessoal
procurar atendimento médico especializado em tempo treinado, precisam ser disseminadas por todo o Rais.
adequado. carreiras devem ser atrativas para manter médicos

O artigo de Bastos et §l], publicado nesta edicdo da  especialistas com experiéncia no diagnéstico da SCA nessas
RBCCV, demonstra que a populagdo estudada demorou 9 unidadesTemos evidenciado na nossa pratica a dificuldade
horas e 54 minutos, em média, para procurar atendimento dos médicos nas unidades de emergéncia em fazer
médico. Os doentes tratados em menor tempo tiveram melhor diagndstico adequado da S@as UDT Algumas vezes
prognostico. O pronto atendimento diminui a morbi- recebemos doentes com dissec¢do aguda de aorta (DAAO0)
mortalidade e, consequentemente, os custos publicos no em uso de antiagregantes em decorréncia da dificuldade de
tratamento da insuficiéncia cardiaca e outras sequelas do diferenciar a disseép aguda de aorta da SCA.

IAM. A demora no reconhecimento dos sintomas do 1AM

encontrada neste artigo demonstra a falta de conhecimento  VEJATAMBEM ARTIGO ORIGINAL NAS PAGINAS

da populagéo sobre a sindrome coronariana aguda (SCA). 411-418

O trabalho também demonstra que o individuo tipico que
sofre IAM também tem héabitos alimentares com elevados Atualmente, o que se vé pelo Pais sao profissionais
teores de gorduras. inexperientes, mal remunerados, em servigos mal equipados.

1. Mestre em Cingia, Cirugido Cardiovascular dos Hospitaisra Cruz
e Hospital Universitario Sdo José, em Belo Horizonte, Bi@sil e
Hospital Ibiapaba, Barbacena MBrasil.
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Este artigo demonstra a realidade de Sao José do Rio Preto,populacéo a procurar atendimento médico em tempo habil.
centro de exceléncia em tratamento cardiovascdtar Precisamos educar a populacéo para prevencao e tratamento
interior de Sao Paulo, com a populacdo com maior de doencas!

escolaridade do que a média do Pais. Possivelmente teremos
realidades piores pelo Brasil. Dito isso, fica evidente a
necessidade de investimentos na educacao: da populacao
e dos profissionais de salde, para um atendimento da SCA
com exceléncia.

As sociedades médicas devem estimular a educacéo
con.tinuadaAs carreiras dos er‘rmn(?istas devem ser 1. BastosAS, Beccaria LM, Contrin LM, Cesarino CBempo
estimulantes, para manter médicos competentes (e chegada do paciente com infarto agudo do miocardio em
trabalhando nas UDTEducagdo basica com énfase em unidade de emergéncia. Rev Bras Cir Cardiovasc.
saude e campanhas na midia podem ajudar a alertar a  2012;27(3):411-8.
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