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Perfil de Inclusão dos Casos Síndromes 

Coronárias Agudas 
(Angina Instável e 

Infarto do Miocárdio)

Fatores de Risco 
Progressão da 
Doença Arterial 

Coronária

Insuficiência 
Cardíaca 

Congestiva

Procedência Emergência e 
Terapia Intensiva

Ambulatório de 
Cardiologia e 

Clinica Médica

Internação 
Hospitalar e 
Ambulatorial

Cálculo da Amostra de Pacientes 2,401 2,305 1,200

Marco Zero da Construção Janeiro 2010 Janeiro 2010 Agosto 2010

Primeira Liberação de CEP Junho 2010 Junho 2010 Janeiro 2011

Início da Coleta Julho 2010 Agosto 2010 Fevereiro 2011

Número de Centros Participantes 47 45 67

Complexidade dos Centros Variável (Primários a Terciários)
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Registros Brasileiros CardiovascularesRegistros Brasileiros Cardiovasculares
Registros da SBC - Acrônimo ACCEPT REACT BREATHE
Perfil de Inclusão dos Casos Síndromes 

Coronárias Agudas 
(Angina Instável e 

Infarto do Miocárdio)

Fatores de Risco 
Progressão da 
Doença Arterial 

Coronária

Insuficiência 
Cardíaca 

Congestiva

Procedência Emergência e 
Terapia Intensiva

Ambulatório de 
Cardiologia e 

Clinica Médica

Internação 
Hospitalar e 
Ambulatorial

Cálculo da Amostra de Pacientes 2,401 2,305 1,200

Início da Coleta Julho 2010 Agosto 2010 Fevereiro 2011

Número de Centros Participantes 47 45 67

Amostra Coletada 100% 100% 35%

Proporcionalidade Federativa Sim  (Populacional – IBGE)

Final da Primeira Fase Agosto 2011 Julho 2011 Janeiro 2012

Seguimento Clínico Tardio 2 anos 2 anos 2 anos

Adjudicação dos Dados Sim (Amostragem, Aleatório e com Periodicidade)

Apresentação Inicial Congresso SBC – Setembro 2011



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
27 de junho de 2010 27 de junho de 2010 –– 5 de setembro de 2011 (15 meses)5 de setembro de 2011 (15 meses)
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Recrutamento Registro ACCEPT (II)Recrutamento Registro ACCEPT (II)
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Recrutamento Registro ACCEPT (III)Recrutamento Registro ACCEPT (III)
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Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
SeleSeleçção de Centros Pesquisadoresão de Centros Pesquisadores



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
MMéétodostodos



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
DelineamentoDelineamento



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
CritCritéérios de Inclusão e Exclusãorios de Inclusão e Exclusão



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
CCáálculo Amostrallculo Amostral



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
Desfechos ClDesfechos Clíínicosnicos



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
Desfechos ClDesfechos Clíínicosnicos



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
Desfechos ClDesfechos Clíínicosnicos



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
Visitas ClVisitas Clíínicasnicas



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
FinanciamentoFinanciamento



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
Qualidade dos DadosQualidade dos Dados



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,485 pacientesN=2,485 pacientes
Comitês e OrganizaComitês e Organizaççãoão



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 N=2,301 ptspts (92,5%) (92,5%) 
Coleta de Pacientes por Região FederativaColeta de Pacientes por Região Federativa



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
Perfil do Atendimento HospitalarPerfil do Atendimento Hospitalar

Hospitais com Atendimento a Clientes do Sistema Único de Saúde = 59%



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
Perfil da SPerfil da Sííndrome Coronndrome Coronáária Agudaria Aguda

Cinecoronariografia = 33%
Angioplastia Coronária = 1,1% 



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
Perfil da SPerfil da Sííndrome Coronndrome Coronáária Agudaria Aguda

Síndrome 
Clínica

Angina Instável IAM Sem Supra ST IAM Com Supra ST Valor P

Pacientes 688 790 735

Idade Média (a) 64+12 65+12 61+12 <0,001

Mais Jovem (a) 32 24 25

Mais Idoso (a) 95 94 94

Diabéticos 32,3% 35,8% 24,4% <0,001

Eventos Prévios

IAM 34,4% 35,8% 15,9% <0,001

Angioplastia 34,3% 24,8% 12,8% <0,001

Cirurgia       
Cardíaca

15,3% 14,9% 5,2% <0,001

AVC 8,9% 7,7% 6,5% 0,255



SSííndrome Coronndrome Coronáárias Agudas rias Agudas ––
Cresce a participaCresce a participaçção da região norteão da região norte--nordeste na pesquisa nordeste na pesquisa 

clclíínica brasileira (prnica brasileira (próóximo de 1/4) ximo de 1/4) 

SSííndromes coronndromes coronáárias agudas com a estratificarias agudas com a estratificaçção de ão de 

gravidade/risco dentro do esperado (1/3 para cada uma das 3)gravidade/risco dentro do esperado (1/3 para cada uma das 3)

Perfil clPerfil clíínico evoca moderado/elevado risco (1/3 de diabnico evoca moderado/elevado risco (1/3 de diabééticos ticos 

e 1/3 eventos coronarianos pre 1/3 eventos coronarianos préévios informados)vios informados)

AvanAvanççar da mar da méédia etdia etáária, se deslocando para acima dos 60 ria, se deslocando para acima dos 60 

anos, refletindo o envelhecimento da populaanos, refletindo o envelhecimento da populaçção e o ão e o 

crescimento das morbidades associadascrescimento das morbidades associadas

Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– SBCSBC
Conclusões aos 30 dias Conclusões aos 30 dias –– Perfil ClPerfil Clííniconico



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
PrescriPrescriçção na Admissão Hospitalarão na Admissão Hospitalar

Síndrome 
Clínica

Angina Instável IAM Sem Supra ST IAM Com Supra ST Valor P

Pacientes 688 790 735

Aspirina 97,1% 97,7% 98,2% 0,359

Clopidogrel ou 
Congêneres 

80,8% 88,1% 96,2% <0,001

Heparinas 85,9% 93,4% 87,9% <0,001

Inibidor GPIIb/IIIa 2,2% 7,0% 17,1% <0,001

Betabloqueador 81,7% 80,6% 77,0% 0,067

Inibidor IECA 68,8% 67,6% 68,6% 0,874

Estatina 88,7% 89,9% 91,0% 0,338

Fibrinolítico 0,5% 0,3% 14,1% <0,001



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
PrescriPrescriçção ao Final de 30 diasão ao Final de 30 dias

Síndrome 
Clínica

Angina Instável IAM Sem Supra ST IAM Com Supra ST Valor P

Pacientes 688 790 735

Aspirina 91,6% 94,4% 92,9% 0,359

Clopidogrel ou 
Congêneres 

58,0% 65,3% 79,0% <0,001

Betabloqueador 76,8% 75,4% 80,4% 0,084

Estatinas 88,5% 88,9% 92,1% 0,076

Inibidor IECA 63,5% 60,6% 66,3% 0,102

Todos Estes 
Medicamentos

33,3% 47,2% 0,04



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
PrescriPrescriçção de Congêneres Farmacolão de Congêneres Farmacolóógicosgicos

Heparinas
Enoxaparina Não-Fracionada Combinação Fondaparinux

68,5% 16,1% 9,4% 6,0%

Estatinas
Simvastatina Atorvastatina Rosuvastatina Pravastatina

56,2% 36,7% 5,3% 1,9%

Fibrinolítico
Estreptoquinase Tenecteplase Alteplase

59,8% 30,4% 9,8%

Antiplaquetários
Clopidogrel Prasugrel Ticagrelor

96,8% 2,9% 0,4%



SSííndrome Coronndrome Coronáárias Agudas rias Agudas ––
O tratamento para estabilizaO tratamento para estabilizaçção clão clíínica inicial  composto de dupla nica inicial  composto de dupla 
antiagregaantiagregaççãoão plaquetplaquetááriaria e administrae administraçção de ão de heparinasheparinas, , éé majoritmajoritáário rio 
(>90%) (>90%) 

PrescriPrescriçção elevada de estatinas na admissão, surpreende (+), absorvendo ão elevada de estatinas na admissão, surpreende (+), absorvendo as as 
recomendarecomendaçções vigentes das diretrizesões vigentes das diretrizes

PrescriPrescriçção um pouco inferior ao recomendado, pelas diretrizes, de ão um pouco inferior ao recomendado, pelas diretrizes, de 
betabloqueadores (+) e inibidores da IECA (betabloqueadores (+) e inibidores da IECA (--), pr), próóximo de 2/3ximo de 2/3

UtilizaUtilizaçção dos IGP ão dos IGP IIbIIb//IIIaIIIa, inferior a 10% (SCA SST) e pr, inferior a 10% (SCA SST) e próóximo de 20% no IAM ximo de 20% no IAM 
com Supra ST, um padrão inferior aos registros internacionaiscom Supra ST, um padrão inferior aos registros internacionais

Menos da metade dos pacientes receberam todos os medicamentos Menos da metade dos pacientes receberam todos os medicamentos 
recomendados, ao final de 30 dias, com impacto independente na orecomendados, ao final de 30 dias, com impacto independente na ocorrência corrência 
de desfechos clde desfechos clíínicos relevantes  nicos relevantes  

Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– SBCSBC
Conclusões aos 30 dias Conclusões aos 30 dias –– PrescriPrescriçção Terapêuticaão Terapêutica



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
PrescriPrescriçção de Estratão de Estratéégias Invasivasgias Invasivas

Síndrome Clínica Angina 
Instável

IAM Sem 
Supra ST

IAM Com 
Supra ST

Valor P

Pacientes 688 790 735
Cinecoronariografia 68,5% 80,4% 86,1% <0,001
Angioplastia Coronária 31,2% 41,5% 71,4%* <0,001

Cirurgia de Revascularização
do Miocárdio

6,1% 9,4% 2,6% <0,001

Estratégia Invasiva + 
Revascularização Miocárdica

44,4% 74,0% <0,001

Em 95% destes Hospitais havia disponibilidade 
presencial de Serviço de Hemodinâmica

*IAM ST Supra: Fibrinólise = 14,1%
Total Reperfusão Coronária = 85,5%



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
Desfechos ClDesfechos Clíínicos Cumulativos nicos Cumulativos –– 30 dias 30 dias 

P=0,050 P=0,592

P=0,534

P=0,024



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
Desfechos ClDesfechos Clíínicos Cumulativos nicos Cumulativos –– 30 dias 30 dias 

P=0,050 P=0,592

P=0,534

P<0,001



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
Desfechos ClDesfechos Clíínicos Cumulativos nicos Cumulativos –– 30 dias30 dias

EstratEstratéégia Conservadora (Sem Cinecoronariografia; n= 473) gia Conservadora (Sem Cinecoronariografia; n= 473) 

P=0,015

P=0,240 P=0,074 P=0,001



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
Desfechos ClDesfechos Clíínicos Cumulativos nicos Cumulativos –– 30 dias30 dias

EstratEstratéégia Invasiva (Com Cine+Angioplastia Corongia Invasiva (Com Cine+Angioplastia Coronáária; n=1,017) ria; n=1,017) 

P=0,119 P=0,747 P=0,721

P=0,283



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
Desfechos ClDesfechos Clíínicos Cumulativos nicos Cumulativos –– 30 dias30 dias

EstratEstratéégia Invasiva (Com Cine+Cirurgia Cardgia Invasiva (Com Cine+Cirurgia Cardííaca; n=135) aca; n=135) 



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N= 1,630 pacientesN= 1,630 pacientes
Resultado da CinecoronariografiaResultado da Cinecoronariografia

P<0,001 P=0,340

P<0,001 P<0,001 P<0,001



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N= 1,017 pacientesN= 1,017 pacientes
Perfil da Performance Perfil da Performance –– Angioplastia CoronAngioplastia Coronááriaria

Stents Coronários Implantados (N/pt): 1= 78%; 2= 18%; 3= 4%

P<0,001 P<0,001

P<0,01 P=NS 



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N= 1,017 pacientesN= 1,017 pacientes
Via de Acesso Arterial Via de Acesso Arterial –– Angioplastia Angioplastia 

CoronCoronááriaria

P<0,01 P<0,01 



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
AnAnáálise Multivariada lise Multivariada –– Ocorrência de Desfecho Ocorrência de Desfecho 

Combinado aos 30 diasCombinado aos 30 dias



SSííndrome Coronndrome Coronáárias Agudas rias Agudas ––
A prescriA prescriçção da cinecoronariografia foi majoritão da cinecoronariografia foi majoritáária para estratificar risco ria para estratificar risco 

dos pacientes (acima de 2/3); seu resultado estdos pacientes (acima de 2/3); seu resultado estáá de acordo com as de acordo com as 
tendências mundiais tendências mundiais 

Porem a efetivaPorem a efetivaçção de procedimento de ão de procedimento de revascularizarevascularizaççãoão do miocdo miocáárdio foi rdio foi 
inferior a expectativa demonstrada por ensaios clinferior a expectativa demonstrada por ensaios clíínicos controlados nicos controlados 
(angioplastia + cirurgia = 45% na vigência AI/(angioplastia + cirurgia = 45% na vigência AI/SCASST)SCASST)

Elevada performance de Elevada performance de reperfusãoreperfusão coroncoronáária (IAM ST Supra), ria (IAM ST Supra), 
majoritariamente por meio da angioplastia primmajoritariamente por meio da angioplastia primáária (>70%); retardo maior ria (>70%); retardo maior 
para administrapara administraçção de fibrinolão de fibrinolíítico e aceittico e aceitáável para angioplastia (78 x 125 vel para angioplastia (78 x 125 minmin) ) 

Implante de Implante de stentsstents farmacolfarmacolóógicos em porcentual reduzido (<40%), gicos em porcentual reduzido (<40%), 
predominando demanda <2 dispositivos/pacientepredominando demanda <2 dispositivos/paciente

Crescimento expressivo da utilizaCrescimento expressivo da utilizaçção do acesso ão do acesso transradialtransradial (1/3) (1/3) 

Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– SBCSBC
Conclusões aos 30 dias Conclusões aos 30 dias –– EstratEstratéégia Invasivagia Invasiva



SSííndrome Coronndrome Coronáárias Agudas rias Agudas –– AI/SCA Sem Supra STAI/SCA Sem Supra ST
A mortalidade e o (re)infarto demonstramA mortalidade e o (re)infarto demonstram--se elevados naqueles se elevados naqueles 
pacientes exclupacientes excluíídos da prescridos da prescriçção de uma estratão de uma estratéégia de gia de 
estratificaestratificaçção de risco invasiva (cine + ão de risco invasiva (cine + revascularizarevascularizaççãoão) ) 

As menores taxas de desfechos clAs menores taxas de desfechos clíínicos estão concentradas nicos estão concentradas 
nos enfermos submetidos a estratnos enfermos submetidos a estratéégia invasiva e realizagia invasiva e realizaçção de ão de 
angioplastia coronangioplastia coronááriaria

A mortalidade cirA mortalidade cirúúrgica foi reduzida, porem com incidência rgica foi reduzida, porem com incidência 
similar de acidente vascular cerebral (3,1%) similar de acidente vascular cerebral (3,1%) 

O porcentual de pacientes acometidos de parada cardO porcentual de pacientes acometidos de parada cardííaca nãoaca não--
fatal não fatal não éé desprezdesprezíível, acima de 2%vel, acima de 2%

Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– SBCSBC
Conclusões aos 30 dias Conclusões aos 30 dias –– Desfechos CDesfechos Cíínicosnicos



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
PrescriPrescriçção da ão da ReperfusãoReperfusão CoronCoronáária ria 

IAM ST Supra (n=735)IAM ST Supra (n=735)

Tratamento 
Conservador

Fibrinólise Angioplastia
Primária



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
IAM ST Supra IAM ST Supra –– Retardo para Retardo para ReperfusãoReperfusão

Fibrinólise Retardo

Retardo médio dor-fibrinolítico 180 minutos

Retardo médio admissão-fibrinolítico 78 minutos 
(>48 minutos da recomendação)

Fibrinólise <30 minutos 33%

>30 minutos 67%

Angioplastia Primária Retardo

Retardo médio dor-angioplastia 308 minutos

Retardo médio admissão-angioplastia 125 minutos 
(>35 minutos da recomendação)

Angioplastia Primária  <90 minutos 36%

>90 minutos 64%



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
Desfechos ClDesfechos Clíínicos Cumulativos nicos Cumulativos –– 30 dias30 dias

IAM ST Supra (n=735) IAM ST Supra (n=735) 

P<0,001 P<0,001 P<0,001

P<0,001



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N= 735 pacientesN= 735 pacientes
IAM ST SupraIAM ST Supra

ReperfusãoReperfusão CoronCoronáária e Região Brasileiraria e Região Brasileira
P<0,001



Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– N=2,301 pacientesN=2,301 pacientes
Mortalidade 30 dias Mortalidade 30 dias –– Região Brasileira Região Brasileira 

IAM ST Supra (n=735) IAM ST Supra (n=735) 

Norte-Nordeste
e Centro-Oeste (N=179)

Sul e Sudeste
(N=556)

P<0,001



SSííndrome Coronndrome Coronáárias Agudas rias Agudas –– IAM Com Supra STIAM Com Supra ST
A mortalidade decresce significativamente, em relaA mortalidade decresce significativamente, em relaçção direta com ão direta com 

a estrata estratéégia terapêutica adotada (conservador a angioplastia)gia terapêutica adotada (conservador a angioplastia)

Incidência elevada de AVC apIncidência elevada de AVC apóós a s a fibrinfibrinóóliselise (2,2%)(2,2%)

As taxas de As taxas de reinfartoreinfarto apapóós angioplastia prims angioplastia primáária com implante de ria com implante de 

stentsstents coroncoronáários são inferiores a 3%, em acordo com rios são inferiores a 3%, em acordo com 

observaobservaçções prões prééviasvias

Ocorrência de parada cardOcorrência de parada cardííaca nãoaca não--fatal fatal éé superior a 5%superior a 5%

As terapias de As terapias de reperfusãoreperfusão foram menos aplicadas nas regiões foram menos aplicadas nas regiões 

nortenorte--nordeste e centronordeste e centro--oeste brasileirasoeste brasileiras

Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– SBCSBC
Conclusões aos 30 dias Conclusões aos 30 dias –– Desfechos CDesfechos Cíínicosnicos



SSííndrome Coronndrome Coronáárias Agudas rias Agudas –– AI/SCA Sem Supra STAI/SCA Sem Supra ST
A mortalidade e o (re)infarto demonstramA mortalidade e o (re)infarto demonstram--se elevados naqueles se elevados naqueles 
pacientes exclupacientes excluíídos da prescridos da prescriçção de uma estratão de uma estratéégia de gia de 
estratificaestratificaçção de risco invasiva (cine + ão de risco invasiva (cine + revascularizarevascularizaççãoão) ) 

As menores taxas de desfechos clAs menores taxas de desfechos clíínicos estão concentradas nicos estão concentradas 
nos enfermos submetidos a estratnos enfermos submetidos a estratéégia invasiva e realizagia invasiva e realizaçção de ão de 
angioplastia coronangioplastia coronááriaria

A mortalidade cirA mortalidade cirúúrgica foi reduzida, porem com incidência rgica foi reduzida, porem com incidência 
similar de acidente vascular cerebral (3,1%) similar de acidente vascular cerebral (3,1%) 

O porcentual de pacientes acometidos de parada cardO porcentual de pacientes acometidos de parada cardííaca nãoaca não--
fatal não fatal não éé desprezdesprezíível, acima de 2%vel, acima de 2%

Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– SBCSBC
Conclusões aos 30 dias Conclusões aos 30 dias –– Desfechos CDesfechos Cíínicosnicos



Evidências Consolidadas Evidências Consolidadas ––
ConstruConstruçção de projeto inão de projeto inéédito, com a efetivadito, com a efetivaçção de pesquisa ão de pesquisa 
clinica, controlada, de âmbito federativo, sob a clinica, controlada, de âmbito federativo, sob a éégide da gide da 
Sociedade Brasileira de CardiologiaSociedade Brasileira de Cardiologia
CriaCriaçção de um grupo de investigadores aptos aos preceitos da ão de um grupo de investigadores aptos aos preceitos da 
boa prboa práática cltica clíínica, comprometidos e entusiasmados, com nica, comprometidos e entusiasmados, com 
perspectiva de crescimento inequperspectiva de crescimento inequíívocasvocas
Coleta de dados controlada, na amostra almejada, em mais de Coleta de dados controlada, na amostra almejada, em mais de 
40 centros, em 1 ano de trabalho40 centros, em 1 ano de trabalho
A A regionalidaderegionalidade brasileira nunca antes foi representada com brasileira nunca antes foi representada com 
esta pluralidade e heterogeneidade de centros participantesesta pluralidade e heterogeneidade de centros participantes

Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– SBCSBC
Reflexões e Conclusões aos 30 diasReflexões e Conclusões aos 30 dias



LimitaLimitaçções ões ––

Ao buscarmos a construAo buscarmos a construçção de um registro qualificado,  ão de um registro qualificado,  

excluiexclui--se centros despojados de maior complexidade no se centros despojados de maior complexidade no 

atendimento (primatendimento (primáários), primordialmente, da ausência de CEPrios), primordialmente, da ausência de CEP

A busca da fotografia das evidências (ou não) da mA busca da fotografia das evidências (ou não) da máá prpráática tica 

clinica na cardiologia brasileira diclinica na cardiologia brasileira diáária, em porcentuais ria, em porcentuais 

relevantes, somente mediante efetivarelevantes, somente mediante efetivaçção de um censo focado ão de um censo focado 

ou estratou estratéégia distinta daquela dedicada a construgia distinta daquela dedicada a construçção deste ão deste 

registro (centros referência+busca ativa de centros perifregistro (centros referência+busca ativa de centros perifééricos)ricos)

Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– SBCSBC
Reflexões e Conclusões aos 30 diasReflexões e Conclusões aos 30 dias



SSííndrome Coronndrome Coronáárias Agudas rias Agudas ––
Sim! Sim! (Nos Centros Participantes do ACCEPT(Nos Centros Participantes do ACCEPT))

Mas com Ressalvas Necessitando Observar:Mas com Ressalvas Necessitando Observar:

Elevar a implementaElevar a implementaçção e a aderência a terapêutica ão e a aderência a terapêutica 
farmacolfarmacolóógica plena, recomendada pelas diretrizesgica plena, recomendada pelas diretrizes

AnAnáálise critica detalhada para verificar a não prescrilise critica detalhada para verificar a não prescriçção de ão de 
procedimentos de procedimentos de revascularizarevascularizaççãoão imediatos imediatos 

Elevar a prescriElevar a prescriçção das terapias de ão das terapias de reperfusãoreperfusão no IAM ST no IAM ST 
Supra, tornSupra, tornáá--la mandatla mandatóória e federativa (homogênea/região)ria e federativa (homogênea/região)

Reduzir o retardo para aplicaReduzir o retardo para aplicaçção dos mão dos méétodos terapêuticos todos terapêuticos 
ativos de ativos de reperfusãoreperfusão coroncoronááriaria

Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– SBCSBC
A Fotografia da PrA Fotografia da Práática Brasileira tica Brasileira éé Adequada?Adequada?



Desafios Futuros Desafios Futuros ––
Hipertrofiar a amostra coletadaHipertrofiar a amostra coletada
Aferir a qualidade de dados e manter a aderência ao Aferir a qualidade de dados e manter a aderência ao 
seguimento clseguimento clíínico almejado nico almejado 
Reunir as amostras de diversos registros brasileiros similares Reunir as amostras de diversos registros brasileiros similares 
para a anpara a anáálise devidalise devida
Efetivar o detalhamento crEfetivar o detalhamento críítico da falta de aderência dos tico da falta de aderência dos 
centros as medidas centros as medidas teraupeuticasteraupeuticas recomendadas e fornecer recomendadas e fornecer 
relatrelatóório devidorio devido
Demandar medidas corretivas e ferramentas de controle da Demandar medidas corretivas e ferramentas de controle da 
correcorreççãoão
PublicitarPublicitar os resultados para os resultados para midiamidia cientifica e leiga dedicadacientifica e leiga dedicada

Registro ACCEPT Registro ACCEPT –– SBCSBC
Reflexões e Conclusões aos 30 diasReflexões e Conclusões aos 30 dias



Registros Brasileiros Cardiovasculares Registros Brasileiros Cardiovasculares 
““Os Os RBCRBC’’ss são a nossa SBCsão a nossa SBC””

Registrar 

Renovar

Reunir

Reconhecer

Recompensar


