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Introducdo:O atendimento a pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA) representa um grande desafio,
devido a necessidade de um diagnéstico acurado e tratamento a um grupo heterogéneo. Registros apontam as
discrepancias entre as recomendacfes para 0 manejo e a realidade. Objetivo: Realizar um diagnéstico
contemporaneo da tendéncia temporal do atendimento oferecido e indicadores clinicos de pacientes com SCA em
hospital terciario ao longo de 11 anos. Métodos: Incluidos 669 pacientes com SCA atendidos na Emergéncia, em
trés periodos: junho/2000 a dezembro/ 2001, abril/2006 a outubro/2007 e julho/2010 a agosto/2011.
Analisamos a adesdo as recomendacdes de diretrizes de manejo de SCA e indicadores de qualidade assistencial:
eventos combinados (6bito, desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e arritmias graves) durante internacéo.
Resultados: Observamos um perfil diferente de pacientes entre os periodos, com maior taxa de diagnéstico de
infarto do miocardio com supradesnivel do seguimento ST no periodo de 2010-2011. A adesdo a 100% de drogas
preconizadas por diretrizes aumentou ao longo do tempo: 2000-2001 = 26,4% vs 2006-2007 = 28,6% vs 2010-
2011 = 49,2% (p<0,001). Contudo, houve maior taxa de eventos entre 2010-2011(21,2%) comparado a 2000-
2001 (10%) e 2006-2007 (9%) (p<0,001). Em analise multivariada, com controle de fatores de gravidade, a
adeséo as diretrizes e periodo de tempo ndo foram preditores de prognéstico. Diabetes (OR=2,1 I1C95% 1,2-3,5) e
diagnéstico de 1AM (OR=4,9 I1C95% 2,8-8,9) foram os unicos preditores independentes do desfecho. Concluséo:
Ao longo dos anos observamos maior adesdo as diretrizes e maior prescricdo de medicamento com impacto em
mortalidade. Contudo, o periodo 2010-2011, com maior taxa de adesé&o, ndo foi preditor de melhor progndstico.
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