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INTRODUCAO

Tanto os guias europeus quanto os americanos de infarto com elevacédo do ST (IAMcST) recomendam
ha varios anos a criacao de redes para o tratamento dos pacientes acometidos por esta sindrome
coronariana.

De fato, existem bem-sucedidas Iniciativas, como a Mission Life Line, nos EUA e a Stent-Save a Live,
na Europa, que foram criadas com esse objetivo.

No entanto, na América Latina estamos muito longe dessa realidade. E é por isso que convocamos
referentes no manejo de pacientes com IAMcST de varios paises da regido para compartilharem
conosco qual é a realidade do tratamento desses pacientes em seus paises.

ENTREVISTA COM OS ESPECIALISTAS - DR. GABRIEL MALUENDA (CHILE)

O tratamento do infarto agudo do miocéardio com elevacao do segmento ST (IAMcST) esta garantido por
lei no Chile, com cobertura universal para toda a populacdo por meio do chamado plano AUGE,
implementado no ano 2005. A cobertura universal assegurada, com seguro publico ou privado é a
reperfusdo por meio de trombdlise. Existe evidéncia observacional que demonstra melhora significativa
da mortalidade global do IAM ap6s a implementagdo do plano AUGE.[i]™

O sistema de saude chileno é misto, isto &, publico e privado, estando afiliados ao sistema publico
aproximadamente 80% da populacdo. No sistema publico de salde o territdrio esta dividido em 28
servicos de Saude. Dentro de cada servico de saude existem redes de atencdo do IAM localmente
definidas do ponto de vista logistico. No entanto, ndo existe uma rede nacional de infarto, embora hoje
se esteja trabalhando no ambito ministerial de saude em definicbes para uma iniciativa nacional.

A Unica fonte epidemiolédgica recente descreve uma taxa global de IAM no Chile de 74,4 por 100.000
habitantes entre 2001 e 2007 (98,0 em homens e 51,0 em mulheres).[iii] Entretanto, a metodologia
deste trabalho é criticavel, pois 0 mesmo s6 identificou 0s pacientes que receberam alta dos hospitais
chilenos através do registro hospitalar no periodo com diagndstico de IAMcST, e estamos cientes de
gue esta metodologia, por um lado, faz um sub-registro, e por outro, ndo inclui os pacientes que por
uma razao ou outra ndo consultaram ou ndo foram admitidos, incluindo as mortes subitas ocorridas fora
dos centros hospitalares. Por isso € muito presumivel que a taxa global de IAMcST no Chile ndo esteja
longe da dos Estados Unidos, dada a similar epidemiologia e carga de fatores de risco da populacéo
chilena, como expresso na pesquisa nacional de saude.[iv]

No que diz respeito ao método de revascularizagcdo, sabemos, por meio da industria, que no Chile sao
feitas anualmente umas 4.000 angioplastias primarias (ATCp), o que representaria pelo menos a
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metade das reperfusdes em IAM. N&o ha dados disponiveis da porcentagem de IAM néo
revascularizados.

Embora haja iniciativas como o registro nacional de infarto GEMI, atualmente observa-se um sub-
registro e falta apoio e fundos ministeriais. Por tal razéo, é extremamente necessario criar um registro
nacional Unico e universal, de carater compulsorio, que permita aos centros publicos um reembolso de
prestacdes no IAMcST com o fim de assegurar um acesso equitativo ao plano AUGE e a seus
beneficios. Estdo em curso varias outras iniciativas que, esperamos, deem-nos um novo impeto em
uma coleta padronizada e universal de dados.

E necessario que se instaure de forma urgente uma rede nacional de infarto, que permita melhorar
localmente as oportunidades de acesso a angioplastia primaria e que maximize as oportunidades de
sobrevida de um paciente conforme o momento de diagndstico e localizacdo do evento. Esta iniciativa
esté atualmente em méaos da Subsecretaria de Saude Publica e da Subsecretaria de Redes
Assistenciais do Ministério de Saude.
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