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PALAVRAS-CHAVE Resumo O Registo Nacional de Sindromes Coronarias Agudas (SCA) completa agora 15 anos de
Sindromes coronarias atividade continua prospetiva. Descrevemos no presente trabalho os dados gerais obtidos a par-
agudas; tir dessa poderosa ferramenta. Incluiram-se até ao momento 45 141 registos, a maioria do sexo
Registos; masculino (71%), com idade média de 66 anos, com caracteristicas basais que se tém mantido
Qualidade estaveis. Da populacao total, 44% sdo enfartes com elevacdo do segmento ST (EMCST). Ao longo

dos anos verificou-se uma melhoria muito significativa no cumprimento das recomendacées
internacionais, quer no que diz respeito aos procedimentos de diagnostico e terapéutica quer
na medicacao efetuada. Em particular, no que diz respeito ao EMCST, as taxas de reperfusao
aumentaram progressivamente, sao hoje de 84% e preferencialmente com recurso a angioplas-
tia primaria (fibrindlise atualmente em apenas 5,2% dos casos). Pelo contrario, os intervalos
temporais no enfarte nao se tém modificado significativamente. As melhorias no tratamento
tém-se acompanhado por melhoria sustentada da mortalidade intra-hospitalar, que era 6,7%
em 2002 e hoje 2,5% na populacéo global. Este registo tem permitido uma analise temporal da
abordagem e resultados do tratamento das SCA em Portugal e permite aferir a qualidade dos
cuidados.

© 2018 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos os
direitos reservados.
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Registries; Abstract The Portuguese Registry of Acute Coronary Syndromes (ProACS) has completed 15
Quality years of continuous and prospective activity. We present an overall picture of the data from

this powerful tool. Up to 2016, 45 141 records were included, mostly male (71%), and with a
mean age of 66 years. Baseline characteristics remained stable over the years. Of the overall
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population, 44% of cases were ST-elevation myocardial infarction (STEMI). Over the years there
was a significant improvement in compliance with international guidelines, in terms of both
diagnostic and therapeutic procedures, as well as for medication. In particular, the rate of
reperfusion in STEMI increased to 84%, mainly by primary percutaneous coronary intervention
(only 5.2% were treated by thrombolysis in 2016). By contrast, timings in STEMI did not change
significantly. Improvements in treatment were accompanied by a reduction in in-hospital mor-
tality from 6.7% in 2002 to 2.5% in 2016 in the overall population. This registry enables analysis
of the management and results of acute coronary syndromes over time in Portugal, and hence
assessment of improvements in quality of care.

© 2018 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights

reserved.

Introducao

Apesar da descida progressiva ao longo dos ultimos anos, as
doencas do aparelho circulatério permanecem ainda como
a principal causa de morte em Portugal (29,5% em 2013)".
Nesse grupo de doencas, o acidente vascular cerebral repre-
senta a causa de morte mais prevalente e as sindromes
coronarias agudas foram a causa de 37% dos 6bitos em 2013,
com uma taxa de 22,2/100.000 habitantes'. No nivel euro-
peu, a mortalidade por doenca coronaria representa cerca
de 20%’. Essa reducdo da mortalidade estd diretamente
relacionada com a melhoria dos cuidados médicos, parti-
cularmente pela introducédo de novos farmacos, bem como
por uma abordagem mais interventiva. Contudo, a pratica
clinica continua a ser muito heterogénea.

Segundo as recomendacgdes internacionais das diversas
sociedades cientificas, a implantacao de sistemas de registos
permite avaliar e auditar a adequacao das medidas reco-
mendadas de acordo com a evidéncia actual®>. Um melhor
cumprimento das recomendacdes estd associado a uma
reducao de eventos adversos, embora na pratica clinica a
implementacao seja habitualmente mais tardia®. Os ensaios
clinicos demonstram os beneficios ou a eventual auséncia de
beneficio de uma determinada atitude diagnostica ou tera-
péutica em populagées muito controladas e com critérios
de inclusao e exclusdao muito rigidos. Por esse motivo, nem
sempre é possivel a transposicao dos resultados dos ensaios
clinicos para as populacdes reais de doentes, com ambientes
muito heterogéneos e sem os critérios de inclusao e exclusao
aplicados nos ensaios. Os registos estao proximos da reali-
dade populacional e permitem avaliar de uma forma mais
precisa as abordagens desses doentes.

Os primeiros registos nacionais na area da cardiologia
surgiram na década de 1990, sob o patrocinio da Socie-
dade Portuguesa Cardiologia (SPC), que foi pioneira nessa
area, em particular com um registo nacional de curta
duracao sobre a fase hospitalar do enfarte agudo do mio-
cardio no fim do milénio®>. Em 2002, a Direcdo da SPC
constatou a necessidade de um conhecimento mais alargado
sobre a abordagem nacional das sindromes coronarias agu-
das (SCA) e criou o Centro Nacional para Colecao de Dados
em Cardiologia (CNCDC) para centralizar toda a informacao
e apoiar a sua analise, culminando com a criacdo dos

seus primeiros registos: o Registo Nacional de Sindromes
Coronarias Agudas (RNSCA), criado simultaneamente com o
Registo Nacional de Cardiologia de Intervencdao. O RNSCA,
que conta com a participacdo de varios departamentos de
cardiologia nos hospitais portugueses, visa caracterizar os
doentes e a abordagem diagndstica e terapéutica das SCAem
Portugal, monitorizar o cumprimento das recomendacdes
clinicas e as variagdes temporais e avaliar o impacto da
implantacao das recomendacées especificas®. Ao longo dos
anos, as recomendagdes também tém sofrido alteracdes
pelo que permite analisar o seu impacto em nivel nacio-
nal.

Em 2009 foram publicados dados de sete anos de ativi-
dade do registo, continuou-se a observar-se uma aplicacao
subdtima das recomendacdes para o tratamento das SCA
na pratica clinica, a semelhanca do analisado em 2002, em
linha com outros resultados internacionais, apesar de melho-
rias notaveis em alguns parametros®’. Mais tarde, em 2010,
constatou-se a necessidade de incluir novas variaveis nos
dados recolhidos, em particular dados sobre a intervencao
percutanea, pelo que se reformulou a folha de colheita de
dados e iniciou-se a 2.2 fase do RNSCA, mantendo-se inalte-
rado o modelo operacional anterior.

A presente publicacao resume a informacao recolhida ao
longo de 15 anos de atividade continua do RNSCA.

Métodos

O RNSCA é um registo observacional prospetivo e conti-
nuo, promovido pela SPC e coordenado pelo CNCDC. Foram
convidados a participar voluntariamente todos os servicos
e departamentos de Cardiologia dos hospitais portugue-
ses. A inclusdao de doentes iniciou-se em 1 de janeiro
de 2002 e mantém-se sem interrupcao até ao presente.
Os critérios de inclusdao e exclusdao, bem como o for-
mulario de colheita de dados, foram ja descritos em
publicacbes prévias®’. Brevemente, foi solicitado a cada
centro que incluisse de forma consecutiva doentes inter-
nados com o diagnostico de SCA (inclusive enfarte agudo
do miocardio com elevacao de ST, sem elevacao de ST
e angina instavel), com base na clinica, no eletrocar-
diograma e nos biomarcadores de necrose miocardica.
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