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As doengas cardiovasculares sao uma das principais
causas de morte no mundo, tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises em desenvolvimento, e, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Satde, espera-se que 75% dessas
mortes ocorram em paises em desenvolvimento.? A privagao
socioeconomica é um dos principais determinantes
de doencas cardiovasculares mortalidade associada a
maior exposigdo a fatores de risco e mortes prematuras.?
As doengas cardiovasculares também tém um grande
impacto na economia. Um estudo recente realizado na
Austrélia* projeta os custos totais de satde das doengas
cardiovasculares de 2020 a 2029 em quase 62 bilhoes
de doélares australianos, com perdas de produtividade
de quase 79 bilhdes, com um custo total superior a 140
bilhées em 10 anos.

O Brasil é um pais em desenvolvimento de dimensées
continentais, com marcadas disparidades regionais, raciais
e socioecondmicas.” A partir da década de 1960, o pais
passou por uma rapida mudanga demografica, com uma
populagdo envelhecendo rapidamente e passando de ser
predominantemente rural para urbana. Grande parte da
populagao brasileira esta exposta a fatores de risco conhecidos
para doencas cardiovasculares, como baixa escolaridade,
maus habitos de vida e alimentagao, tabagismo, obesidade,
poluigdo do ar e fatores de risco mal controlados, como
hipertensao, diabetes e hiperlipidemia, todas associadas a
maior mortalidade cardiovascular.° Embora o Brasil tenha um
Sistema Unico de Satde (SUS), o acesso  sadde é altamente
heterogéneo, superlotado e subfinanciado, e frequentemente
nao oferece atendimento adequado a populagdo brasileira.”
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O artigo de Bruno et al.® relata os resultados de um registro
prospectivo de sindromes coronarianas agudas atendidas no
Hospital Universitario, hospital secundario da Universidade
de Sao Paulo. No estudo, entre 800 pacientes tratados, o
tratamento com intervengdo coronaria percutanea (ICP) foi
associado a uma menor probabilidade de morte por todas
as causas (HR 0,42), doenca cardiovascular (HR 0,39) ou
doenca arterial coronariana (HR 0,24). Notavelmente, os
beneficios de sobrevida da ICP foram mantidos, mesmo em
um ambiente onde a angiografia corondria invasiva levou
em média 4 dias para ser realizada, ja que o hospital nao
possui um laboratério de cateterismo.

Em uma revisdo recente, Bhatt, Lopes e Harrington
destacam a importancia de uma estratégia invasiva precoce
ou terapia fibrinolitica quando o acesso imediato a ICP nao
esta disponivel para reduzir a mortalidade em pacientes
com IAMCSST, bem como a angiografia corondria invasiva
imediata para pacientes com IAMSSST de alto risco.’
Essas também sdo as recomendagdes das diretrizes mais
recentes, pois unanimemente enfatizam a importancia da
estratificagdo invasiva oportuna.’®"

Como visto na matéria, mesmo em um hospital
universitario da cidade mais rica do pafs, os pacientes
ainda esperam dias por uma coronariografia invasiva.
Infelizmente, isso ainda reflete como funciona o sistema
publico de sadde brasileiro. A realidade da maioria das
regides do Brasil, e até mesmo da cidade de Sao Paulo,
provavelmente é diferente (para pior). As desigualdades
regionais sao dificeis de avaliar, mas certamente esse é um
cendrio um tanto privilegiado, pois muitas vezes o acesso
até mesmo a atencgao basica adequada é dificil. Embora
as mortes cardiovasculares venham diminuindo no Brasil®
e haja indicios de melhora geral em nossa populagao,'
podemos perceber no presente artigo que ainda estamos
longe de oferecer assisténcia médica adequada a nossa
populagao. Politicos e formuladores de politicas devem ter
em mente que investir em salide é bom para a saGde de sua
populagao e também para a economia, pois o investimento
em prevencao e tratamento e o crescimento econémico
andam de maos dadas."
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