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ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
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Objetivo: analisar aspectos epidemiologicos e angiograficos de pacientes submetidos a Angioplastia Transluminal Coronariana
eletiva em um hospital de referéncia em cardiologia do estado do Rio Grande do Norte. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
exploratoria, descritiva, transversal com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu de abril/2017 a outubro/2017.
Resultados: foram incluidos no estudo 129 pacientes, destes 65,8% eram do sexo masculino. O stent farmacolégico foi mais
utilizado nos procedimentos com 79 (61,2%). A via femoral predominou entre os dois sexos, com 29 (65,9%) entre mulheres e
54 (63,5%), nos homens.Conclusées:nota-se predominio de pacientes do sexo masculino, idosos, baixo grau de escolaridade,
pardos, casados e aposentados. A andlise angiografica constitui-se de pacientes com predominancia de implantagao de um (1)
stent do tipo farmacologico, Descendente anterior e Coronaria direita como coronarias tratadas, sendo a pungao de acesso
com maior prevaléncia a por via femoral.

Descritores: Intervengao coronéria percutanea; Angioplastia; Infarto do miocéardio; Doengas cardiovasculares; Reperfusao
miocardica.

PATIENTS SUBMITTED TO CORONARY TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY: EPIDEMIOLOGICAL AND ANGIOGRAPHIC
ANALYSIS

Objective: to analyze epidemiological and angiographic aspects of patients submitted to elective Coronary Transluminal
Angioplasty at a referral hospital in cardiology in the state of Rio Grande do Norte. Methodology: This is an exploratory,
descriptive, transversal research with a quantitative approach. Data collection occurred from April / 2017 to October / 2017.
Results: 129 patients were included in the study, of which 65.8% were male. The pharmacological stent was more used in the
procedures with 79 (61.2%). The femoral route predominated between the two sexes, with 29 (65.9%) between women and 54
(63.5%), in men. Conclusions: a predominance of male patients, elderly, low educational level, pardos, married and retired
people. Angiographic analysis consists of patients with a predominance of implantation of one (1) stent of the pharmacological
type, Anterior descending and Right coronary as treated coronaries, being the access puncture with greater prevalence to the
femoral route.

Descriptors: Percutaneous coronary intervention, Angioplasty, Myocardial infarction, Cardiovascular diseases, Myocardial
reperfusion.

PACIENTES SUBMETIDOS A LA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIANA: ANALISIS EPIDEMIOLOGICA Y
ANGIOGRAFICA

Objetivo: analizar aspectos epidemiolégicos y angiograficos de pacientes sometidos a la Angioplastia Transluminal Coronariana
electiva en un hospital de referencia en cardiologia del estado de Rio Grande do Norte. Metodology: setrata de una investigacién
exploratoria, descriptiva, transversal con abordaje cuantitativo. La recoleccion de datos ocurrioé de abril / 2017 a octubre / 2017.
Resultados: fueron incluidos en el estudio 129 pacientes, de estos 65,8% eran del sexo masculino. El stent farmacolégico fue
mas utilizado en los procedimientos con 79 (61,2%). La via femoral predominé entre los dos sexos, con 29 (65,9%) entre mujeres
y 54 (63.5%). en los hombres. Conclusiones: se observa predominio de pacientes del sexo masculino, ancianos, bajo grado de
escolaridad, pardos, casados y jubilados. analisis angiografico consistia en pacientes con despliegue predominante de (1) el tipo
stent farmacolégico antes de la arteria coronaria descendente y la coronaria derecha tratada como la puncion de acceso con
la prevalencia mas alta a través de la arteria femoral.

Descriptores: Intervencion coronaria percutanea; Angioplastia; Infarto del miocéardio; Enfermedades cardiovasculares;
Reperfusion miocardica.
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INTRODUGAO

As Doengas Cardiovasculares (DC)prevalecem como
a principal causa de obitos, correspondendo a 31% de
todas as mortes em nivel global. No Brasil, estima-se que
aproximadamente 350 00O pessoas morreram por DC
durante o ano de 2016. Entre 2004 a 2014, mais de um milhao
de brasileiros foram acometidos por Doengas Isquémicas
do Coragao (DIC), dentre elas, as Sindromes Coronarianas
Agudas (SCA), presente no grupo das Doengas Arteriais
Coronarianas (DAC)™.

As SCA sdo compreendidas como situagdes na qual
o paciente apresenta evidéncias de isquemia miocardica,
onde, o tratamento propde-se a reduzir os danos no tecido
miocardico e restabelecer o fluxo sanguineo. Entre os
métodos de reperfusao temos a Angioplastia Transluminal
Coronariana (ATC) que consiste em um procedimento
realizado através da insergao de um cateter via arterial que
tem por objetivo o remodelamento da placa aterosclerética
para manter a poténcia do vaso®“®.

A populagao brasileira vive uma transformagao
caracterizada pelo aumento percentual da populagao de
idosos gerando um predominio de doengas crénicas, dentre
esses disturbios, os acometimentos cardiovasculares sao
os responsaveis por tornar a populagao idosa como sendo
principal publico que sao frequentemente submetidos a ATC.
Os individuos prevalentes sao do género masculino, com faixa
etdria avangada e com multiplos fatores de risco associados
. Todavia, maior parte das doengas nao deve ser julgada
como resultado inevitavel desse modelo atual, mas como algo
que pode ser prevenido junto a atengdo primaria de saude®.

Este estudo justifica-se devido a grande quantidade
de individuos acometidos por doencgas cardiovasculares,
notadamente os de fatores isquémicos e relacionados,
tornando-se imprescindivel conhecer o perfil dos pacientes
submetidos ao procedimento de ATC eletiva, de forma
que as doengas arteriais coronarianas sejam elucidadas
mais adequadamente sistematizando o atendimento dos
profissionais de salde tornando-os capazes de elaborar
estratégias de prevengao dos fatores de risco, especialmente
os passiveis de modificacao e orientar adequadamente o
paciente que necessita de ATC eletiva®.

Diantedisso, questiona-se: quaisaspectos epidemiologicos
e angiograficos dos pacientes submetidos a Angioplastia
Transluminal Coronariana eletiva em um Hospital de
referéncia em cardiologia do estado do Rio Grande do Norte?

Portanto, este artigo tem por objetivo de analisar aspectos
epidemiologicos e angiogréaficos de pacientes submetidos a
Angioplastia Transluminal Coronariana eletiva em um hospital
de referéncia em cardiologia do estado do Rio Grande do
Norte.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se deum estudo exploratorio, descritivo, transversal,
dados
desenvolvido no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)

com abordagem quantitativa e prospectivos,

no estado do Rio Grande do Norte.

Participantes da pesquisa

A amostra contou com 129 pacientes submetidos a
ATC eletiva e para definigao desta amostragem, utilizou-se
uma amostra aleatéria simples do tipo probabilistica e por
conveniéncia, tendo por base no nimero de procedimentos
realizados em 2016 realizando o céalculo amostral, com erro
toleravel de 5%.

Os critérios de inclusao foram pacientes maiores de
18 anos, terem sido submetidos a ATC de carater eletivo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Dentre os critérios de exclusao estavam pacientes que
foram submetidos & ATC com carater de urgéncia e pacientes
que foram a obito.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), estado do Rio Grande do Norte, nos
setores da Hemodinamica, Unidade Cardiovascular e Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

O local de estudo foi escolhido por ser, atualmente, a unica
instituicao publica que possui laboratorio de hemodinamica
sendo responsavel pela efetuagao de ATC primarias e eletivas.
O primeiro atendimento é composto pela administragao
de terapia adjuvante e selegdo do método de reperfusao,
desta forma, a instituicao cadastra o paciente através do
sistema nacional de regulagao, onde sera realizado o devido
agendamento do procedimento, além do HUOL ser o maior
hospital de ensino do RN, se disponibilizando a formagao de
profissionais de saude ©.

Coleta dos dados com explicitagao dos instrumentos e
procedimentos

Os dados foram coletados nos meses de abril a outubro
de 2017 através dos prontudrios impressos e eletrénicos,
sendo registrado em instrumento elaborado previamente.
Foram selecionadas para analise as seguintes variaveis:
dados demograficos (data do evento, sexo, escolaridade,
etnia, estado civil, idade, procedéncia, profissao, renda);
aspectos clinicos e comorbidades (Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM)), historia prévia de
infarto, Acidente Vascular Encefalico (AVE) prévio, Cirurgia
de Revascularizagdo Miocéardica (CRM) anterior, tabagismo,
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sedentarismo, etilismo, obesidade; aspectos do procedimento
(local de pungao, artérias corondrias tratadas, stents
utilizados) e aspectos da evolugao (alta para a enfermaria ou
alta para a UTI).

Procedimentos de analise dos dados

O software International Buniness Machines Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS) 21.0 foi utilizado
para analise dos dados, atribuindo-se o nivel de significancia
de 5% para todos os testes estatisticos (p < 0.05). Apos
a tabulagdo e andlise, as informagdes foram organizadas
na forma de tabelas. O perfil epidemiolégico por sexo dos
pacientes submetidos a ATC em carater eletivo conduziu-se
analise descritiva dos dados, com uso de medidas de tendéncia
central (média e mediana) e dispersao (desvio padrao) para
as variaveis continuas, enquanto as variaveis categoricas
foram mensuradas pela frequéncia de ocorréncias. Com o
objetivo de avaliar se as varidveis continuas apresentavam
distribuicdo normal, e consequentemente definir as
estatisticas inferenciais que serao conduzidas, foi aplicado o
teste Kolmogorou-Sminoru, o qual indicou uma distribuigao
assimétrica dos dados (p < 0.05).

Posto isto, o teste de Mann-Whitney (U) foi utilizado para
comparagao por sexo das variaveis continuas. Além disso,
para verificar associagoes entre sexo (homens e mulheres)
e as varidveis de aspectos clinicos, comorbidades, fatores
de risco, medicamentos em uso, caracteristicas da ATC e
recuperagao foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson
(X2). Adicionalmente, empregou-se o teste Exato de Fishernos
casos de violagao dos principios para uso do Qui-Quadrado
de Pearson.

Procedimentos éticos

O projeto foi apreciado e autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do HUOL de Natal/RN, sob parecer de n°
1997.884, certificado de apresentacao para apreciagao ética:
64183517.0.0000.5292. Além disso, autorizagao da propria
instituicdo em questao para coleta de dados. A pesquisa teve
por base a resolugao de n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 129 pacientes abrangidos no estudo, 65,8% sao do
sexo masculino, enquanto 34,1% sao do sexo feminino. As
caracteristicas sociodemograficas da amostra sdo mostradas
na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioeconémicas
dos pacientes submetidos a ATC* em carater eletivo. Natal,
RN, Brasil, 2017
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Homens

Variaveis Mulheres (n=44)
(n=85)
Idade (anos) (média * Des-
. _ 65,4+95 62,612,0
vio Padrao)
Faixa Etaria
< 40 anos, n (%) 0 (0,0%) 3 (3.5%)
40 - 49 anos, n (%) 0 (0,0%) 9 (10,6%)
50 - 59 anos, n (%) 15 (34.1%) 20 (23.5%)
60 - 69 anos, n (%) 13 (29.5%) 30 (35.5%)
70 - 79 anos, n (%) 14 (31,8%) 18 (21,2%)
>80 anos 2 (4,5%) 5(5.9%)
Etnia
Pardos, n (%) 24 (54,5%) 40 (471%)
Brancos, n (%) 16 (36,4%) 23 (27,0%)
Negros, n (%) 4(91%) 22 (25.9%)
Escolaridade
Analfabeto, n (%) 9 (20,5%) 26 (30,6%)
1° Grau incompleto, n (%) 20 (45,5%) 25 (29.4%)
1° Grau completo, n (%) 9 (20,5%) 11 (12.9%)
2° Grau incompleto, n (%) 0 (0,0%) 2 (2,4%)
22 Grau completo, n (%) 6 (13,6%) 18 (21,2%)
Nivel S ior i leto,
ivel Superior incompleto 0(0.0%) 1(12%)
n (%)
Nivel Superior completo, n 0(0.0%) 2(2.4%)
(%)
Estado Civil
Com companheiro fixo, n
21 (47.7%) 62 (72.9%)
(%)
Sem companheiro fixo, n .
) 23(52.2) 33 (27.0%)
Renda total por residéncia
(salario minimo)t
< 1 salario minimo, n (%) 9 (20,5%) 12 (14,1%)
1 - 3 salarios minimos, n (%) 33 (75.0%) 64 (75,3%)
> 3 salarios minimos, n (%) 2 (4,5%) 9 (10.6%)
Profissao
Outras ocupagdes/ mal de- 27 (6L4%) 43 (50.6%)
finidas %, n (%) T o
Prestagao de Servigos, n 11(25.0%) 8 (9.4%)
(%)
Agropecuaria e da produ-
gao extrativa vegetal e ani- 2 (4,5%) 8 (9.4%)
mal, n (%)
Comércio e atividades auxi-
) 2 (4.5%) 7 (8.2%)
liares, n (%)
Técnicas, cientificas, artis-
1(2,3%) 2 (2,4%)

ticas e assemelhadas, n (%)
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Desempregado, n (%) 1(2,3%) 0 (0,0%)
Industrias de transforma-
- _ 0 (0,0%) 7 (8.2%)
Gao e construgao civil, n (%)
Tr:ansportes e comunica- 0(0.0%) 5 (59%)
coes, n (%)
Administrativas, n (%) 0 (0,0%) 4(4,7%)
Defesa nacional e seguran-
0 (0,0%) 1(1.2%)

ga publica, n (%)
Legenda: (*) Angioplastia Transluminal Coronariana. (1) R$ 954,00. (¥) Donas
de casa, estudantes, aposentados, pensionistas, auténomos e profissionais do

sexo. Fonte: propria pesquisa.

Na Tabela 1, nota-se a média de idade 65,4 (+9,5) para as
mulheres e 62,6 (+12,0) para os homens, com prevaléncia
da cor parda com 496% pacientes.Ainda, ressaltam-se os
pacientes analfabetos e com primeiro grau incompleto com
2713% e 34,88%.respectivamente, 64,34% eram casados,
75,20% com renda de um a trés salarios minimos €54,26%
eram aposentados.

A procedéncia refere-se ao lugar de onde o paciente
provém para realizar a ATC eletiva, prevalecendo a origem
de hospitais em todo o estado com 43 (33,33%) pacientes,
seguido por Residéncias localizadas na capital, Residéncias
no interior do estado, Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
com incidéncia de 38 (29,46%), 30 (23,25%), 18 (13.95%).

Tabela 2 - Comorbidades e fatores de risco entre homens e
mulheres submetidos a ATC* em carater eletivo. Natal, RN,
Brasil, 2017

Variavei Mull (n=44) H (n=85) p-val

Comorbidades

Hipertensao Arterial

42 (95.5) 72 (84.7) 0,052

Sistémica, n (%)
Diabetes Mellitus, n
(%)

Infarto Agudo do

21(477) 29 (34.1) 0,09°

Miocardio - Prévio, 49 (57.6) 0,26°
n (%)

Cirurgia de Revascu-

22 (50,0)

larizagao miocardica 2(45) 3(3.5) OI56
- anterior, n (%)
Acidente

Encefalico, n (%)

Vascular

3(6.8) 5(59) 0,55¢

Fatores de risco
Sobrepeso e Obe-
sidade (IMC - Adul-
tos), n (%)

7(467) 21(67.7) 0.21°
Obesidade graus 1,
2 e 3 (IMC - Idosos),

n (o/o)

11(379) 24 (44.4) 090°
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Historico familiar, n

14 (31.8) 33(38.8) 0.27°
(%)
Etilismo, n (%) 3(6.8) 26 (30,6) 0,00="*
Tabagismo atual, n

14 (31.8) 17 (20,0) 0.10°
(%)
Tabagismo anterior,

10 (22.7) 25 (29.4) 0.27°
n (%)
Sedentarismo, n (%) 41(93.2) 78 (91.8) 0,53¢
Atividade fisica, n (%) 3(6.8) 7(8.2) 053¢

Legenda: (*) Angioplastia Transluminal Coronariana. Fonte: propria pesquisa. a p
< 0,05:b p-valor referente ao Qui-quadrado de Pearson; ¢ p-valor referente ao

teste Exato de Fisher.

Os fatores de risco e comorbidades estdao expostos
na Tabela 2. Observou-se que a comorbidade com maior
prevaléncia foi HAS, presente em 955% dos pacientes,
seguida de Infarto Agudo do Miocardio prévio e DM. Todos
os pacientes apresentaram pelo menos uma comorbidades,
entretanto, dentre as comparagoes feitas entre os sexos,
identificou-se por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson,
diferengas com significancia estatistica apenas para a
comorbidade de HAS (X2(1) = 3,26; p = 0,05) e o fator de risco
etilismo (X2(1) = 9.4; p = 0,00), sugerindo maior frequéncia
de mulheres acometidas por HAS 95,5%, bem como maior

etilismo entre os homens 30,6%.

Tabela 3 - Comparagao do uso de medicamentos entre
homens e mulheres submetidos a ATC eletiva. Natal, RN,
Brasil, 2017

Antiagregante
Plaquetario, n 39 (88.6%) 78 (91.8%) 0,38°
(%)
Anti-hiperten-
39 (88.6%) 74 (87.1%) 0,51°
sivos, n (%)
Estatina, n (%) 29 (65.9%) 58 (68.2%) 0.47°
Anticoagulan-
18 (40,2%) 25 (29.4%) 0,13°
te, n (%)
Hipoglice-
9 (20,5%) 16 (18,8%) 0,49°
miante, n (%)
Total de medi-
camentos em 0,002¢
uso
Entre um e
7 (15.0%) 4.(4,7%)
dois, n (%)
De trés a cin-
8 (18,2%) 37 (43,6%)
co, n (%)
Mais de cinco,
29 (65.9%) 40 (47,0%)
n (%)
Nega uso, n (%) 0(0.0%) 3(3.5%)
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Nao informa-
do, n (%)

Legenda: (*) Angioplastia Transluminal Coronariana. Fonte: propria pesquisa. a p

0(0.0%) 1(1.2%)

< 0,05:; b p-valor referente ao Qui-quadrado de Pearson; ¢ p-valor referente ao

teste Exato de Fisher.

Entre as classes medicamentosas, nota-se que a mais
utilizada sdo os antiagregantes plaquetarios com 91,4%,
seguido por anti-hipertensivos com 873%, estatinas
674%,

com porcentagem de 19.3%. A média e desvio padrao de

anticoagulantes com 33,3% e hipoglicemiantes

medicamentos usados foram de 3,0 + 119 em mulheres e 2.9
+ 1,2 em homens. Em relagdo aos medicamentos, por meio
do teste Exato de Fisher (p=0,00), identificou-se diferenga
significante no total de medicamentos em uso por homens
e mulheres, indicando que as mulheres apresentam maior
frequéncia de uso de trés medicagoes ou mais (841%
versus80,6%) (Tabela 3).

Tabela 4 - Caracteristicas angiogréficas e recuperagao entre
homens e mulheres submetidos a ATC eletiva. Natal, RN,
Brasil, 2017

Porcentagem da le-

sao (Média *+ Desvio 917+87 88,2+97 0,02¢
Padrao)
Stents 0,44
Farmacologico, n (%) 24 (54,5%) 55 (69.6%)
Convencional, n (%) 18 (40.9%) 25 (29.4%)
Convencional e far-
. 2 (4,5%) 5(5.9%)
macologico, n (%)
Namero de Stents 0,67¢
Um, n (%) 27 (61,4%) 59 (69.4%)
Dois, n (%) 13 (29.5%) 17 (20,0%)
Trés ou mais, n (%)
4(91%) 9 (10,6%)

Coronaria tratada 0,07°
Descendente ante-

11 (25.0%) 36 (42,4%)
rior, n (%)
Coronaria direita, n

18 (40.9%) 20 (23,5%)
(%)
Circunflexa, n (%) 4(91%) 9 (10,6%)
Outra, n (%) 2 (4.5%) 10 (11,8%)
Mais de uma corona-

9 (20,5%) 10 (11.8%)
ria tratada, n (%)
Local da pungao 0,59°
Femoral, n (%) 29 (65,9%) 54 (63,5%)
Radial, n (%) 12 (27.3%) 29 (34.1%)
Braquial, n (%) 2 (4.6%) 2(2,4%)
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Radial e femoral, n
(%)

Legenda: (*) Angioplastia Transluminal Coronariana. Fonte: propria pesquisa. a

1(2.3%) 0(0.0%)

p < 0,05; b p-valor referente ao Qui-quadrado de Pearson; ¢ p-valor referente

ao teste Exato de Fisher.

As varidveis: tipo e quantidade de stents, coronaria tratada
no procedimento de ATC e local da pungao para insergao do
introdutorvascular esta expresso natabela 4. Daamostratotal
de pacientes, 61,24% com stent farmacolégico implantado,
66,6% utilizou apenas um stent, 36,4% dos pacientes tiveram
a artéria coronaria descendente anterior como corondria
tratada e, como local de pungao, a via femoral predominou
com 64,3%.

As intercorréncias durante o procedimento ocorreram
em 6,8% das mulheres e 59% dos homens. A respeito do
local de recuperagao pos-intervengao coronaria, constata-
se que, em pacientes do sexo feminino, 81,8% foram para a
enfermaria cardiolégica e 18,2% para a unidade de terapia
intensiva, os homens, 82,4% recuperaram-se na enfermaria e
17,6% na terapia intensiva.

Nao foram identificadas associagoes significativas
na recuperagao (X2(1) =0,006, p = 0,56) e presenga de
(Exato de
ambos apresentaram

Intercorréncias entre homens e mulheres
Fisher=0,04, p=0,56),

percentagens semelhantes de Intercorréncias (homens

visto que,

=59% versus mulheres=6,8%) e desfecho para unidade de
terapia intensiva (mulheres =18,2% vs. homens 17,6%) (Tabela
4).

Contudo, relevancia significativa foi encontrada entre as
percentagens da lesao e o sexo (U=1421,0, p=0,02), indicando
que as pacientes do sexo feminino apresentaram lesdes mais
extensas que os do sexo masculino (91,7% vs 88,2%) (Tabela 4).

DISCUSSAO

No presente estudo destaca-se a predomindncia do
sexo masculino com 65,89%, enquanto o sexo feminino
corresponde a 3411% da amostra total, destes, 63,57%
apresentam faixa etaria maior que 60 anos, o que confirma
resultados anteriores, onde revelam o predominio na
realizagdo de ATC em idosos 1°72 do género masculino 1018,

Corroborando com os resultados (Tabela 1), um estudo
realizado com 624 pacientes submetidos a ATC em um
laboratério de Cardiologia da India, demonstrou que as
mulheres sao aproximadamente uma década mais velhas que
os homens (67,42 versus 55,26) ‘9. Estudos brasileiros 1617
ressaltam que as mulheres sao protegidas até o periodo da
menopausa em relagao ao desenvolvimento de problemas
coronarianos, sendo isso justificado pelo fato dos horménios

femininos atuarem beneficamente sobre as coronarias.
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Pesquisa nacional desenvolvida com 101 pessoas
no Hospital do Coragao de Sobral-Ceara, evidenciou
similarmente etnia parda (60,4%), baixa escolaridade, sendo
44,6% com ensino fundamental e 40,6% informando serem
analfabetos, 65,4% recebe menos de trés saldrios minimos
ao més, 752% possuem companheiro fixo e 30,7% sao
aposentadost® corroborando com o presente estudo.

Sabendo-se que o publico-alvo sdo pacientes de baixo
nivel de escolaridade, deve-se repensar se as orientagoes
repassadas estao sendo bem compreendidas para melhor
atuagcdo na prevencao de futuras ocorréncias®. As
comorbidades apresentadas pelos pacientes submetidos a
ATC eletiva neste estudo, a HAS esté presente em 95,5% das
mulheres e 84,7% dos homens. Igualmente, inimeros estudos
apontam a HAS como mais prevalente 710161 Além disso,
em estudo desenvolvido com 1.271 pacientes do Reino Unido
apontou que entre homens e mulheres, 54,4% ja apresentam
infarto do miocardio anteriormente®?.

O estudo realizado” com 994 pacientes na regido sul do
Brasil explicitou o prevalecimento de 32,.9% da amostra com
DM e 58% apresentaram AVE prévio, reforcando nossos
resultados que evidencia 38,7% e 6,2%, em DM e AVE prévio,
respectivamente.

Entre os fatores de risco, destacamos os numeros
significativos de pacientes com indice de massa corpdrea
elevada (48,8%) e sedentarismo (92,2%). Andlise realizada
na Alemanha mostra a predominancia do sobrepeso nos
pacientes estudados ®. Podemos observar, também, que
94,2% do numero total dos pacientes sdao sedentdrios,
validando os dados obtidos, estudos retratam percentuais
elevados (91,7% e 71%) de pacientes sedentarios @22,

Ainda entre os fatores de risco, é sabido que, o ex-
tabagista é igualmente propenso a desenvolver doengas
cardiovasculares em relagao ao fumante ativo, j& que as
substancias presentes no cigarro geram efeitos deletérios
sobre as artérias coronarias #29. Na populagdo deste estudo,
24,0% sao tabagistas atuais, enquanto 27,1% sao ex-fumantes.
Diante disso, pesquisa realizado no Sudeste Asiatico, dos
2.426 pacientes da pesquisa, 43,4% eram fumantes @2,
Ademais, diversos estudos demonstra o tabagismo como um
dos fatores de risco presente em grande parte dos pacientes
sujeitos a ATCV101618),

Ainda, 90,7% faziam uso de medicamentos antiagregantes
plaquetarios e 752%, de estatinas. Em analise ? realizada
no Sudeste Asiatico com 2.246 pacientes, 99.8% utilizavam
96,58%
Juntamente, de 624 individuos submetidos aATC em um

antiagregante, enquanto usavam  estatinas.
laboratdrio de cateterismo cardiaco da India, o uso de terapia
medicamentosa superou o desta pesquisa, sendo 86,8% para

antiagregante plaquetario, 100% para estatinas ?. De acordo
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com manual de conduta sobre sindromes coronarianas
agudas, o uso de antiagregante plaquetério deve ser iniciado
em todos os pacientes que apresente sindrome coronariana,
independente de qual estratégia de reperfusao deseja-se
efetuar ©.

O stent farmacolégico foi mais utilizado. De modo
igual, pesquisa realizada com 161, o stent farmacolégico
predominou com 615%, seguido de convencional, com
28,8%1). Opostamente, pesquisa brasileira com 489 pacientes
submetidos a ATC, 98,6% utilizaram stent convencionais®.
Ainda, pesquisa do Oriente Médio ™ com 2.246 pacientes,
o uso de um stent predominou (5911%), fortalecendo os
dados encontrados neste estudo, onde tanto homens como
mulheres, recebem apenas um stent.

Na Tabela 4, percebe-se que entre as coronarias
tratadas, semelhantemente entre homens e mulheres, a
mais prevalente foi a descendente anterior(36,4%) seguida
da coronaria direita e circunflexa. De acordo com pesquisa
realizada em sao Paulo-Brasil com 161 pacientes submetidos
aangioplastia, 35,4% receberam stent na artéria descendente
anterior, seguido decoronaria direita com 29.8% e 21,7% em
circunflexa®.

Por fim, em relagao ao local da pungao, a via femoral foi
mais utilizada no presente estudo (Tabela 4), seguida da radial.
Estudo realizado em pais asiatico © demonstra a via femoral
como mais utilizada, com porcentagem de 82,6%. Entretanto,
pesquisa realizada no Sul brasileiro ® resultou em 72,3%
dos pacientes com via radial de pungao mais prevalente.
Diversos autores expdoem a via radial como mais vantajosa,
pois, apresenta menores taxas de complicagdes, como
sangramento e mortalidade por fatores cardiacos 151),

Este estudo apresenta limitagoes por ser observacional,
unicéntrico e possuir uma amostra pequena. Admitimos a
possibilidade de viés visto que foram obtidos através dos
registros em prontuarios

Limitagoes do estudo
Este estudo apresenta limitagdes por ser observacional,
unicéntrico e possuir uma amostra limitada de pacientes.

Contribuigoes do estudo para a pratica

Acredita-se que os dados desta pesquisa podem contribuir
na criagdo de estratégias para prevenir agravos apos
procedimento angiografico, garantindo uma melhor qualidade
de vida desses pacientes. Por isso, nota-se a importancia de
se continuar analisando o perfil clinico e epidemiologico de
pacientes submetidos a Intervengao Coronaria Percutanea,
visando implementar uma linha de cuidado na redugao
de danos através da capacitagdao da equipe de saude.
Contribuindo assim, na qualidade da assisténcia oferecida.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil sécio demografico dos pacientes
submetidos a ATC eletiva sdo pacientes do sexo masculino,
idosos com baixo grau de escolaridade, pardos, casados e
aposentados. A analise angiografica constitui-se de pacientes
com predominancia de implantagdo de um ® stent do tipo
farmacolégico, descendente anterior e coronaria direita
como corondrias tratadas, sendo a pungao de acesso com
maior prevaléncia a por via femoral.

Observa-se que alguns indicadores do processo sofrem
influéncia de aspectos estruturais e organizacionais da rede
de atengao a Saude, com isso, acredita-se que a consolidagao
da qualidade da assisténcia através da elaboragao de politicas
publicas de saude que abranjam a organizagao da linha de
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cuidado do Estado, sendo indispensavel a agregagao dos
diversos servigos da rede de saude, visando atenuar eventos
futuros e melhorar a efetividade da terapia.

Assim, € imprescindivel também a adequagao dos
profissionais, através do conhecimento do publico-alvo a
adocao de ferramentas metodologicas diversas para o melhor
entendimento do paciente submetido a ATC eletiva para que a
continuidade do processo do cuidado seja eficaz.

Contribuigao dos autores

Declara-se que, nesta pesquisa, todos os autores
participaram da concepgao, analise e interpretagao dos
dados, redagao do artigo, revisao critica e revisao final.
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