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Nos ultimos meses, estamos vivendo momentos de angustia e
de debate em torno da morte stbita, que é a primeira causa geral
de morte pré-hospitalar em nosso pais, bem como em paises
desenvolvidos. A emergéncia cardiovascular, quer seja pré-hospitalar
ou hospitalar, ¢ muito mais que grandes investimentos em preven-
¢éo, trombolise, intervencionismo e desfibrilago isolada. E dever
da sociedade dar conscientizacdo e capacitacdo para médicos,
profissionais de salde ndo médicos e leigos.

As mortes recentes de jogadores de futebol e outros atletas
colocaram a emergéncia cardiovascular em destaque e criaram
um motivo a mais para investimentos cientificos em educacéo
continuada e investimentos financeiros na area. De maneira andloga
a estas mortes esporadicas de personalidades, morrem ao dia,
em nosso pais, cerca de 800 pessoas de diversas faixas etérias,
gue nédo foram filmadas e nem televisionadas®. As discussdes mais
proveitosas que podem ser retiradas destes eventos ndo s&o relacio-
nadas ao encontro de culpados, pois se existirem culpados isolados
em algum desses casos, teriamos que julgar os outros 799 casos
diérios, o que seria humanamente inviavel e sem resultados, pois
o principal enfoque que temos de dar é no salvamento do maior
numero possivel de vidas. Devemos, sim, tracar estratégias e
medidas em educacéo continuada, propor investimentos e instituir
protocolos cientificos na area.

Em junho de 2004, a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
juntamente com a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) e o Conselho Nacional de Ressuscitacdo (CNR) iniciaram
campanha com o dever de conscientizar as quatro principais situa-
¢des tempo-dependentes em emergéncia: parada cardiorrespi-
ratoria, infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral e obs-
trugdo das vias aéreas. As trés primeiras destas situacdes sé@o
emergéncias cardiovasculares e devem ser, sem nenhuma divida,
motivo de preocupacdo e campo de atuagdo de nossa sociedade.

A campanha Tempo é Vida? tem como objetivo conscientizar
e capacitar leigos nos primeiros elos da cadeia de sobrevida da
parada cardiorrespiratéria, infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral, além da obstrucao das vias aéreas, que sdo as emergén-
cias clinicas de maior morbidade e mortalidade em nosso meio.
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Contando com outras sociedades médicas e ndo médicas e visando
sensibilizar a populacdo e o governo, a campanha tem também
como objetivo incentivar a educacao de médicos e de outros profis-
sionais de salide no tratamento inicial da emergéncia cardiovas-
cular, principalmente a parada cardiorrespiratéria, através da insti-
tuicdo de protocolos de suporte basico de vida e acesso publico a
desfibrilagéo, que sdo medidas ja& amplamente disseminadas em
outros paises.

Até recentemente, os sistemas de emergéncia pré-hospitalares
existentes em no Brasil ndo possuiam uma regulagdo médica Unica
e eram voltados mais exclusivamente para o trauma. Com a implan-
tacdo, pelo Governo Federal, do Sistema de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU), de modelo francés, em vérias cidades do Brasil,
0 objetivo é que a emergéncia seja vista como um todo. Sendo
assim, a participacdo da emergéncia cardiovascular ganha espago e
seréa valorizada como realmente deve ser. Para tal, diferente do modelo
do trauma que é centrado nos profissionais de salde, existe a necessi-
dade de melhor preparacdo da populacéo leiga, de profissionais de
salde nao médicos e dos médicos. O SAMU atendeu, até outubro de
2004, através de regulacdo médica, 150.460 casos (DATASUS),
distribuidos nos 38 SAMUs pesquisados, sendo 71.137 (47,2%)
destes casos de atendimento clinico isolado (excluindo trauma, emer-
géncias psiquiatricas, obstétricas e peditricas). Entre os atendimentos
clinicos, os cardiovasculares e respiratdrios foram os predominantes,
sendo mais de 15.000 casos atendidos até o periodo. Grande parte
destes casos é dependente de um suporte basico adequado, ou seja,
pessoas leigas que reconhegam e saibam o que fazer nos primeiros
sinais e sintomas de uma emergéncia ou urgéncia cardiovascular. A
educacdo continuada de leigos por profissionais de salide, capacitados
no ensino de emergéncia cardiovascular, esta diretamente relaciona-
da a sobrevida de pacientes com infarto agudo do miocardio e parada
cardiorrespiratoria. A existéncia de um sistema de satide pré-hospitalar,
gue visa 0 atendimento da emergéncia cardiovascular adequado, sé
ird acontecer plenamente quando um sistema de suporte basico de
vida seja implantado com exceléncia na comunidade como um todo.
Este sistema deve abordar todos os aspectos da sensibilizacdo e do
treinamento de leigos e profissionais de satde. O primeiro passo foi
dado com o SAMU e é dever das sociedades médicas fortalecer a
cadeia de sobrevida como um todo.

O papel do cardiologista e do profissional que atua em emergén-
cia cardiovascular é fundamental, pois eles possuem visdes globa-
lizadas da questdo, envolvendo desde a parte pré-hospitalar até a
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hospitalar. A atuacgéo da cardiologia nesta area ndo possui limita-
¢Bes. Vai do essencial treinamento em suporte basico e avangado
de vida, realizado para leigos, profissionais ndo médicos e médicos,
assim como em medidas terapéuticas como a trombdlise, medidas
intervencionistas e no desenvolvimento de consensos e pesquisa
em emergéncia cardiovascular.

A morte sUbita deve ser encarada como uma epidemia pelas
sociedades médica e ndo médica e evitada com todo empenho. O
empenho médico deve ser voltado tanto para a prevencdo da
parada cardiorrespiratoria, quanto para o tratamento imediato.
Sendo o tempo e a organizacao no atendimento fatores fundamen-
tais no tratamento da fibrilac&o ventricular, assim como a desfi-

brilacao imediata. Profissionais ndo médicos e leigos devidamente
capacitados devem estar envolvidos neste tratamento®. Para o
controle desta epidemia, a cardiologia deve ser respaldada técnica
e cientificamente em consensos internacionais, tantos nos protoco-
los de tratamento como de treinamento®. Outras causas de morte,
como o trauma, apesar de menos comuns que a morte subita,
trazem consigo impacto social maior, conseguindo assim maior
respaldo governamental e da sociedade. Porém, é dever da socie-
dade de cardiologia se envolver, juntamente com outras socieda-
des, e dar o respaldo cientifico para que esta causa tédo frequente
de 6bitos em nosso meio seja discutida e tenha sua importancia
devidamente reconhecida pela sociedade. Tempo € Vida!
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