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VINTE E UMA MIL PESSOAS SAO ACOMETIDAS DE MORTE SUBITA POR
ANO EM SAO PAULO

Estima-se que, no Brasil, cerca de 212 mil pessoas morram dessa
causa por ano; 90%b delas por causa de arritmia cardiaca passivel de
ser tratada, se for diagnosticada a tempo.

Pela primeira vez no Brasil, pesquisa aponta incidéncia de morte subita na
populacdo da cidade de S&o Paulo: sdo 21 mil pessoas acometidas por esse
mal a cada ano — a maioria delas (90%) em decorréncia de problemas
cardiacos. Grande parte poderia ser salva, se diagnosticada e tratada a tempo,
com medicamentos e cirurgia de ablacdo. Cerca de 10 mil pessoas desse
grupo, no entanto, teriam gue ser submetidas a implantacao de
cardiodesfibrilador automatico.

O estudo realizado em outubro de 2009, tendo como base também dados
oficiais do Ministério da Saude, referentes a 2007, teve a parceria do Incor
(Instituto do Coracéo do Hospital das Clinicas da FMUSP), Sobrac (Sociedade
Brasileira de Arritmias Cardiacas), ligada a SBC (Sociedade Brasileira de
Cardiologia), e Departamento de Estimulacao Cardiaca Artificial da SBCCV
(Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular).

A partir dos niumeros de Sao Paulo - que estao alinhados com o que acontece
na maioria dos paises -, estima-se que 212 mil pessoas sejam acometidas de
morte subita a cada ano, no Brasil, diz Dr. Martino Martinelli, cardiologista do
Incor e coordenador da pesquisa. O trabalho é importante porque traz nimeros
confiaveis para embasar politicas publicas de saude, visando a diminuir
sensivelmente a ocorréncia dessas mortes, diz o médico do Incor. “Sabemos
agora que 21 mil pessoas morrerdo desse mal, em 2010. Precisamos
rapidamente identifica-las e trata-las a tempo”.

A ocorréncia de 6bitos em Sao Paulo devido a morte subita é superior as
mortes causadas por diversos tipos de cancer e duas vezes maior do que
aquelas originarias em causas externas, como acidente, assassinato,
envenenamento, suicidio etc.




Na visdo do médico, embora o Brasil acompanhe a incidéncia mundial de morte
subida - que é de 0,11% da populacéo, a situacdo do pais ndo é confortavel.
Nos Estados Unidos, que tem uma populacdo de 300 milhdes de pessoas, sdo
implantados por ano cerca de 20 mil CDI" s (cardiodesfibrilador implantavel) —
aparelho acoplado ao coracao para corrigir automaticamente arritmias
malignas em pessoas com alta risco de morte subita. Para se ter uma idéia,
segundo dados oficiais do SUS, implantam-se por ano apenas 331
desfibriladores, em S&o Paulo. “Traduzindo: para cada 64 pessoas que
necessitam do implante, apenas uma consegue ser submetida ao
procedimento”, explica o médico.

Para conter essas mortes, diz Dr. Martinelli, é essencial também a presenca de
desfibriladores em ambientes de grande circulacdo de pessoas - como
shoppings centers, escolas etc. — em numero suficiente, com sinalizacao
adequada e pessoal treinado para manusea-los. “Deve ser implantado, com
relacdo aos desfibriladores, o0 mesmo conceito dos extintores de incéndio”.

Mas nao basta isso, alerta o médico. Pessoas salvas da morte subita por um
sistema de atendimento rapido com desfibrilador precisam ser tratadas
imediata e continuamente. “Um individuo acometido por arritmia maligna que
nao é tratado tem 90% de chance de ter nova arritmia maligna, no prazo de
cinco anos. E, nesse caso, pode ser fatal”.

Batimentos cardiacos acelerados e descompassados (“batedeira”), falta de ar,
tontura e desmaio. Esses sdo o0s principais sintomas de uma arritmia cardiaca,
que pode ter como causa doencas do coracdo como as que acometem as
coronarias (infarto e suas consequéncias), as do musculo cardiaco (Doenca de
Chagas, miocardites, cardiopatia dilatada idiopatica etc.) e as do sistema
elétrico.

As arritmias cardiacas afetam mais os homens do que as mulheres. Eles
representam 60% do universo das pessoas atingidas.

Ninguém esté a salvo de ter o problema.

Segundo o médico, 90% das pessoas, inclusive esportistas e atletas, ja tiveram
arritmia cardiaca; grande parte delas benigna. “O que ndo imaginavamos, e a
pesquisa mostra isso, € que um numero tao grande de pessoas aparentemente
saudaveis teriam risco de arritmia maligha. Nesse caso, elas estdo expostas a
um evento fatal, diga-se de passagem totalmente evitavel, sem sabé-lo”.

A pesquisa do Incor-SBC-SBCCYV foi realizada em outubro de 2009, por meio de
entrevista por telefone com médicos de atendimento primério e secundario do
SUS, com base metodolégica na teoria de Thurstone.

Outro dado de interesse do estudo € que, apesar do potencial risco da
populagdo para a morte subita de origem cardiaca, ndo existem filas de espera
no sistema publico de saude para implantagcdo de cardiodesfibriladores —




tratamento preferéncia de cerca de 50% dos casos de arritmias fatais. Isso se
deve, na opiniao de 43% dos médicos entrevistados, a problemas de gestao do
sistema, como falta de verbas e burocracia. Outros 37% acreditam que falta
alinhamento, conhecimento e interesse do médico para encaminhamento do
paciente.
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