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RESUMO

Obijetivo: Tracar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes submetidos a Intervencao Coronaria Percutanea em um Hospital
de referéncia em urgéncia cardioldgica do estado do Rio Grande do Norte. Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
prospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido em um Hospital Universitario brasileiro com pacientes submetidos a
Intervencao Coronaria Percutianea. A coleta de dados ocorreu entre abril e outubro de 2017. Resultados: Amostra composta
por 222 pacientes, destes, 58,10% foram submetidos a Intervengao Coronaria Percutinea eletiva e 41,89% a primaria, 65,3%
do sexo masculino, com média de idade de 62,7. Nas comorbidades, destacaram-se “Hipertensdo Arterial Sistémica”, “Infarto
Agudo do Miocardio Prévio”, “Tabagismo Atual” e “Sedentarismo”. Conclusao: Nos pacientes eletivos, houve alta prevaléncia
de fatores de risco e nos pacientes da urgéncia, elevado tempo de isquemia total. Faz-se necessario a criacdo de estratégias para
estruturar a linha de cuidado, melhorar a eficacia do tratamento e minimizar os desfechos adversos.

Descritores: Doencas Cardiovasculares; Infarto do Miocardio; Intervencao Coronaria Percutanea; Angioplastia; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: To outline the clinical-epidemiological profile of patients submitted to Percutaneous Coronary Intervention in a
Reference Hospital in Urgent Cardiology Clinic of the state of Rio Grande do Norte. Method: This is a descriptive, exploratory,
prospective study with a quantitative approach developed in a Brazilian University Hospital with patients submitted to
Percutaneous Coronary Intervention. Data collection occurred between April and October 2017. Results: The sample consisted
of 222 patients, of whom 58.10% underwent Elective Percutaneous Coronary Intervention and 41.89% were primary, 65.3%
males, with a mean age of 62.7. In comorbidities “Hypertension”, “Acute Myocardial Infarction”, “Current Smoking” and
“Physical Inactivity” were highlighted. Conclusion: In the elective patients, there was a high prevalence of risk factors and in
patients with urgent cases, high time of total ischemia. It is necessary to create strategies to structure the care line, to improve
the effectiveness of treatment and to minimize adverse outcomes.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Myocardial Infarction; Percutaneous Coronary Intervention; Angioplasty; Risk Factors.

RESUMEN
Objetivo: Trazar el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes sometidos a la Intervencion Coronaria Percutdnea en un
Hospital de referencia en urgencia cardiologica del estado de Rio Grande do Norte. Método: Se trata de un estudio descriptivo,
exploratorio, prospectivo con abordaje cuantitativo, desarrollado en un Hospital Universitario brasileno con pacientes sometidos
a la Intervencién Coronaria Percutanea. La recoleccion de datos ocurrié entre abril y octubre de 2017. Resultados: La muestra
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compuesta por 222 pacientes. De esos, 58,10% fueron sometidos a la Intervencion Coronaria Percutdnea electiva y el 41,89%
a la primaria, el 65,3% del sexo masculino; la media de edad fue de 62,7. En las comorbilidades, se destacaron Hipertension
Arterial Sistémica, Infarto Agudo de Miocardio previo, tabaquismo actual y sedentarismo. Conclusion: En los pacientes electivos,
hubo alta prevalencia de factores de riesgo y en los pacientes de urgencia, elevado tiempo de isquemia total. Se hace necesario la
creacion de estrategias para estructurar la linea de cuidado, mejorar la eficacia del tratamiento y minimizar los resultados adversos.
Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares; Infarto de Miocardio; Intervencién Coronaria Percutdnea; Angioplastia; Factores

de Riesgo.
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INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) constituem a princi-
pal causa de morte no Brasil e no mundo. De acordo com a
Organizagao Mundial da Satde (OMS)", em 2015, cerca de
oito milhdes de pessoas morreram por doencas isquémicas do
coracdo. No Brasil, de 2004 a 2014, 8,80% do total de 6bitos
foram causados por doencas isquémicas do coracdo, dentre
estas, a Doenca Arterial Coronariana (DAC) que abrange as
Sindromes Coronarianas Agudas. O nimero crescente desses
agravos constitui um problema expressivo de saude publica®?.

As Sindromes Coronarianas Agudas (SCA) podem ser com-
preendidas como um desequilibrio entre a oferta e o consumo
de oxigénio que pode resultar em necrose miocardica se nao
houver intervencdo imediata. A principal etiologia das SCA
deve-se a rotura de uma placa aterosclerética, seguida pela
formacao de trombose que pode resultar em uma oclusao
parcial ou total de uma artéria coronaria®.

O diagnéstico das SCA ¢é baseado nos achados clinicos,
resultado dos marcadores bioquimicos, andlise do eletrocar-
diograma, bem como através da cineangiocoronariografia,
método diagnéstico invasivo que identifica a presenca, exten-
sao e gravidade da doenca aterosclerética corondria. Logo, a
conduta terapéutica visa estabilizar o paciente e minimizar a
lesdo miocardica através da reperfusao, seja pelo uso da terapia
farmacolégica com tromboliticos ou através do tratamento in-
vasivo por meio da Intervengdo Coronaria Percutanea (ICP)“.

AICP é um procedimento realizado através da insercdo de cateteres
por uma via de acesso arterial que tem por finalidade remodelar
a placa aterosclerdtica e aliviar a estenose do vaso. Atualmente, a
ICP associada ao implante de stents (estruturas metalicas que sao
posicionadas na area lesada com o objetivo de manter a poténcia
arterial e restaurar o fluxo sanguineo) é a principal forma de revas-
cularizagdo miocérdica, uma vez que a ICP pode reestabelecer o
fluxo coronariano em cerca de 90% dos pacientes“®.

E sabido que o perfil populacional brasileiro modificou-se nos
ultimos anos, resultando em um aumento na expectativa de vida e
consequentemente em um aumento relevante da populacao idosa,
esta que predominantemente é mais submetida a ICP. Sao individuos
frequentemente do género masculino, com idade avancada, baixa
escolaridade, e com mdiltiplos fatores de risco associados”.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é responsavel por realizar
cerca de 80% das ICP no Brasil e o Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), € a Unica instituicao putblica do estado
do Rio Grande do Norte, referéncia na linha de cuidado para
os pacientes acometidos pelo Infarto Agudo do Miocérdio®.

Nesse contexto, questiona-se: Quais os aspectos epide-
miolégicos e clinicos dos pacientes submetidos a Intervencao
Corondria Percutanea atendidos em um Hospital de referéncia
em urgéncia cardiolégica do estado do Rio Grande do Norte?

Diante do exposto, elaboraram-se os seguintes objetivos:
Tracar o perfil epidemiologico e clinico dos pacientes subme-
tidos a Intervencao Coronadria Percutanea em um Hospital de
referéncia em urgéncia cardiologica do estado do Rio Grande
do Norte; Caracterizar os aspectos sociodemograficos dos
pacientes submetidos a Intervencao Coronaria Percutanea em
caréter eletivo e de urgéncia; Identificar os aspectos clinicos e
as comorbidades associadas, e descrever o desfecho do paciente
quanto a sua recuperacdo apos a ICP.

OBJETIVO

Tracar o perfil epidemiolodgico e clinico dos pacientes sub-
metidos a Intervengao Corondria Percutanea em um Hospital de
referéncia em urgéncia cardiologica do estado do Rio Grande
do Norte; Caracterizar os aspectos sociodemograficos dos
pacientes submetidos a Intervencao Coronaria Percutanea em
caréter eletivo e de urgéncia; Identificar os aspectos clinicos e
as comorbidades associadas e descrever o desfecho do paciente
quanto a sua recuperacdo apos a ICP.

METODO

Aspectos éticos

Partindo do principio de que a pesquisa envolveu seres
humanos, a mesma seguiu a Resolugao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude®. Além
disso, salienta-se que se obteve autorizacdo prévia da instituicao
para coleta dos dados e o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL) de Natal/RN.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem
quantitativa e dados prospectivos. Para a definicao da amostragem,
utilizou-se uma amostra aleatéria simples do tipo probabilistica
e por conveniéncia. Com base no nimero de procedimentos
realizados em 2015, realizou-se o célculo amostral, com erro
toleravel de 5%, chegando a amostra de 222 pacientes.

Os dados foram coletados entre abril e outubro de 2017 nos
setores da Hemodindmica, Unidade Cardiovascular e Unidade
de Terapia Intensiva.
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Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

O HUOL foi selecionado por ser, atualmente, a Ginica institui-
cao publica de referéncia para atender a demanda de pacientes
acometidos por Infarto Agudo do Miocérdio com supradesnive-
lamento do segmento ST (IAMCSST) do Estado. De acordo com
o fluxo estabelecido, apds primeiro atendimento e diagnéstico
nas instituicdes que sao porta aberta ou através do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), seguido da realizacao
do atendimento inicial que é constituido pela administragao
de terapia adjuvante e eleicdo da estratégia de reperfusao que
depende da disponibilidade e experiéncia de cada centro, a
instituicao entra em contato com o setor de Hemodinamica do
HUOL e realiza a regulagao, apds confirmacgao do diagnostico
pelo cardiologista-hemodinamicista. Confirmado o leito de
UTI de retaguarda, o paciente é encaminhado para realizar a
Cineangiocoronariografia e ICP primaria. Além disso, o HUOL
é o maior hospital de ensino do RN e esta voltado a formagao
de profissionais de medicina, odontologia, nutricao, farmacia,
enfermagem, dentre outras areas''?.

Como critérios de inclusao considerou-se pacientes maiores
de 18 anos e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Foram excluidos do estudo os pacientes que foram
a obito durante o procedimento.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados através do prontudrio informatizado e
impresso, sendo registrado em instrumento previamente elaborado.
Foram selecionadas as seguintes variaveis para a andlise: dados
demograficos (data do evento, sexo, escolaridade, etnia, estado
civil, idade, procedéncia, profissao, renda); aspectos clinicos e
comorbidades (natureza do evento, tempo de dor, alteragoes
no eletrocardiograma, medicamentos utilizados na urgéncia,
hipertensao, diabetes, historia prévia de infarto, acidente
vascular encefélico prévio, cirurgia de revascularizagao
anterior, tabagismo, sedentarismo, etilismo, obesidade);
aspectos do procedimento (local de pungao, corondrias
tratadas, stents utilizados) e aspectos da evolugao (alta
para a enfermaria ou alta para a UTI).
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< 0,05). Para tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
submetidos a ICP, foi conduzida anélise descritiva dos dados,
com uso de medidas de tendéncia central (média e media-
na) e dispersao (desvio padrdo) para as varidveis numéricas,
enquanto as variaveis categoricas foram mensuradas pela
frequéncia de ocorréncias.

Com o objetivo de avaliar se as varidveis numéricas apresentam
distribuicao normal, e consequentemente definir as estatisticas
inferenciais, foi aplicado o teste Kolmogorov-Sminorv, o qual
indicou uma distribuicdo assimétrica dos dados (p < 0,05). Posto
isto, o teste de Mann-Whitney (U) foi utilizado para comparagao
das varidveis numéricas dos pacientes submetidos a ICP em cara-
ter eletivo e de urgéncia. Além disso, para verificar associacoes
entre as modalidades de intervencao (urgéncia e eletiva) e as
variaveis de aspectos clinicos, comorbidades, fatores de risco,
medicacdo em uso, caracteristicas da ICP e recuperacao, foi
utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson (X?).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 222 pacientes, destes, 58,10%
foram submetidos a Intervencao Corondria Percutinea eleti-
va e 41,89% a ICP primaria. Em relacdo a procedéncia dos
pacientes, prevaleceu a regulacdo de Hospitais de todas as
regioes do Estado com 85 (38,3%), seguido das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), residéncias da capital do Estado e
residéncias do interior do Estado, 68 (30,6%), 37 (16,7 %), 32
(14,5%), respectivamente.

Na Tabela 1, 65,3% pacientes eram homens, a média de
idade foi de 62,7 (+ 11,7) e a etnia parda prevaleceu, com
52,7% pacientes. A Tabela 1 e 2 discriminam as principais ca-
racteristicas demograficas e socioeconémicas, respectivamente.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos pacientes submetidos

a Intervencao Coronaria Percutdnea, Natal, Rio Grande
do Norte, Brasil, 2017

Para este estudo, considerou-se o tempo porta-balao
como a variacao de tempo entre o primeiro contato com

ICP eletiva
n =129

Amostra geral
(n = 222)

ICP primaria
(n =93

um servico de satide e a insuflacdo do baldo na sala de he-
modinamica, bem como a ICP Primdria, como a utilizacao
de um cateter balao para reestabelecer o fluxo corondrio,
sem que tenha ocorrido o uso prévio de fibrinoliticos. Com
relacdo a terapia adjuvante, foi considerado o registro da
administragao de terapia antiagregante, antitrombéticos,
nitratos, analgesia e oxigenoterapia“™.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram categorizados em uma planilha do
Excel e importados para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) (versao 22.0 for Windo-
ws), no qual foram tabulados e analisados a partir da
estatistica descritiva e inferencial, e apresentados sob
a forma de tabelas.

Na andlise estatistica, foi utilizado o nivel de sig-

Idade (anos) Média + DP

62,77+11,78 63,58+11,30 61,64+12,39

Sexo

Etnia

Masculino, n (%) 145 (65,3) 85 (65,3) 60 (64,5)
Feminino, n (%) 77 (34,7) 44 (34,1) 33 (35,5)
Faixa etéria
> 40 anos, n (%) 5(2,3) 3(2,3) 22,2)
40 - 50 anos, n (%) 22 (9,9) 9(7,0) 13 (14,0)
50 - 60 anos, n (%) 59 (26,6) 35 (27,1) 24 (25,8)
60 - 70 anos, n (%) 72 (32,4) 43 (33,3) 29 (31,2)
70 - 80 anos, n (%) 49 (22,1) 32 (24,8) 17 (18,3)
> 80 anos, n (%) 15 (6,8) 7 (5,4) 8 (8,6)
Brancos, n (%) 59 (26,6) 38 (29,5) 21 (22,6)
Negros, n (%) 44 (19,8) 26 (20,2) 18 (19,4)
Pardos, n (%) 117 (52,7) 64 (49,6) 53 (57,0)
Amarelos, n (%) 20,9 1(0,8) 1(1,1)

nificdncia de 5% para todos os testes estatisticos (p

Nota: DP: Desvio Padrao; ICP: Intervengao Corondria Percutanea.
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Tabela 2 — Caracteristicas socioecondmicas dos pacientes submetidos a Intervencgao
Coronaria Percutanea, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2017
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As caracteristicas clinicas estao
sumarizadas na Tabela 4. Todos

() pacientes apresentaram ante-

AmOStI"a IICt'P Icp cedentes, independente da rea-
(ng=er2azz) (ne: |1v2ag) ?,:'Tegg lizagdo da ICP em cardter eletivo
Escolaridade ou urgeQCIa. Elr/ltr.etanto, a~penas a
Nao alfabetizado, n (%) 66 (29,7) 3527, 31(333) comorbidade “Hipertensao Arte-
1° Grau incompleto, n (%) 71(32,0)  45(34,9) 26 (28,0) rial Sistémica (HAS)” apresentou
1° Grau completo, n (%) 35(15,8) 0(15,5 15(16,1) associacao significativa (p = 0,00)
2° Grau incompleto, n (%) 4(1,8) 2(1,6) 22,2 entre os pacientes submetidos a ICP
2° Grau completo, n (%) 37(16,7) 4 (18,6) 13 (14,0) em carater de urgéncia e e|etivo,
vael Superior incompleto, n (%) 3 ( ) (0,8) 2 (2,2) respectivamente 68,80/0 e 88,40/0.
Nivel Superior completo, n (%) 6(2,7) 2(1,6) 4(4,3) Tais dados, baseados no Fator de
Estado Civil Chance, indicam que a possibilida-
Solteiro (a), Viavo (a) ou Divorciado (a), n (%) 80 (36,0) 46 (35,7) 34(36,6) de de os pacientes eletivos serem
Casado (a), n (%) 1426400 83(64,3) 59(634) acometidos por HAS foi 3,45 maior
Renda total por residéncia (saldrio minimo)* que para aqueles submetidos a
< 1 saldrio minimo, n (%) 33(149) 21(16,3) 12(12,9) ICP primaria.
1 - 3 salarios minimos, n (%) 170 (76,6) 97 (75,2) 73(78,5) Identificou-se ainda que o fator
> 3 saldrios minimos, n (%) 19 (8,6) 11 (8,5 8 (8,6) .
o “Tabagismo atual” apresentou asso-
Profissdo 3 . ciacao marginalmente significante
Outras ocupagoes/ mal definidas, n (%)** 115(51,8) 70(54,3) 45 (48,4)
Prestacio de Servicos, n (%) 311400 19(14,7) 12(12,9) (p = 0,06), sendo o uso do tabaco
Agropecudria e da producio extrativa vegetal e animal, n (%) 22 (9,9  10(7,8) 1 (12,9) mais frequente nos pacientes da
Industrias de transformacao e construcao civil, n (%) 15 (6,8) 7 (5,4) 8 (8,6) urgéncia, quando comparados aos
Técnicas, cientificas, artisticas e assemelhadas, n (%) 10 (4,5) 3(2,3) 7(7,5) eletivos (34,4% versus 24,0%).
Comércio e atividades auxiliares, n (%) 11 (5,0) 9 (7,0 2(2,2) Quanto as caracteristicas angio-
Transportes e comunicagoes, n (%) 11(5,0) 53,9 6 (6,5) graficas, a variavel tipo de stent
Administrativas, n (%) 5(2,3) 461 14,0 apresentou associacao significati-
Defesa nacional e seguranca publica, n (%) 10,5 1(0,8) - va entre os pacientes submetidos
Desempregados, n (%) 1(0,5) 1(0,8) -

a ICP em carater de urgéncia e

Nota: *937,00. **Donas de Casa, estudantes, aposentados, pensionistas, autbnomos e profissionais do sexo;

ICP: Intervencao Corondria Percutanea.

Tabela 3 — Indicadores numéricos do tempo porta-balao relacionados ao eletrocardio-

grama, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2017

eletivo (p = 0,002), sendo o con-
vencional mais utilizado nos pro-
cedimentos de urgéncia 57,0%,
enquanto nos eletivos predominou
o uso do farmacolégico 61,2%.

ICP primaria (n= 93)

Ademais, o Fator de Chance de
um paciente eletivo receber stent

Tempo porta-baldao
< 90 minutos, n (%)
91 - 360 minutos, n (%)
361 - 720 minutos, n (%)
> 720 minutos, n (%)

Eletrocardiograma
ECG ¢/ SST, n (%)
ECG ¢/ SST + enzimas, n (%)

farmacologico é 2,74 x maior que
um paciente atendido em carater

21((1215"%)) de urgéncia}. Para esse célculo,

40 (43,0) foram excluidos os pacientes que

18(19,4) receberam stents de ambas as
tipologias (Tabela 5).

65 (69,9) Com relacdo a porcentagem

28 (30,1) da lesao, identificou-se diferenca

Nota: ICP: Interven¢do Corondria Percutdnea. ECG: Eletrocardiograma

Destaca-se a escolaridade (Tabela 2), onde o nimero de pa-
cientes ndo alfabetizados e com ensino fundamental incompleto
foram respectivamente, 29,7% e 32%. 64,0% eram casados,
76,6% possuiam renda de um a trés saldrios minimos e 51,8%
se enquadraram em outras ocupagdes/ mal definidas.

Todos os pacientes regulados pela linha de cuidado foram
submetidos a terapia adjuvante. Em relacdo ao tempo porta-balao
(Tabela 3), 11,8% atingiram o tempo menor que 90 minutos,
sendo o menor tempo, 1 hora e o maior, 48 horas.

significativa (U = 1982,5; p =
0,00). Os pacientes submetidos
a ICP de urgéncia apresentaram
uma lesao significativamente maior que os eletivos (97,53
versus 89,43). Quanto a recuperacao, identificou-se associaciao
importante entre os pacientes submetidos a ICP primaria e
eletiva, e a modalidade de recuperacao desses pacientes (p
= 0,00), com indicagao de um efeito alto de associacdo entre
o desfecho e a modalidade de atendimento (V de Cramer de
0,80, p = 0,00). Esses dados indicam que a ICP primaria esta
fortemente relacionada a consequente internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva (Tabela 5).
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Tabela 4 — Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a Intervencdao Coronaria DISCUSSAO
Percutdnea em caréter eletivo e de urgéncia, Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil, 2017 Neste estudo, prevaleceram pa-

cientes do sexo masculino (65,3 %).

ICP ICP — yilor Ja do sexo feminino, verificou-se a
(nelft'l";g) ?r:":ag":';; dep porcentagem de 34,7% da amostra
total, destes, 93,6% apresentam
Comorbidades idade maior que 50 anos. Andlises
Hipertensao Arterial Sistémica, n (%) 114(88,4) 64 (68,8) 0,00° realizadas no Reino Unido com
Diabetes Mellitus, n (%) 50 (38,8) 35(37,6) 0,489° 1.271 pacientes constatou que
Infarto Agudo do Miocardio prévio, n (%) 71 (55,00 20(21,5) 0,00%° 79,5% eram do sexo masculino e
Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio, n (%) (anterior), n (%) 5 (3,9) 0(0,0) 0,064 20.5% do sexo feminino. a vista
Acidente Vascular Encefalico, n (%) 8(6,2) 7(7,5) 0,789 Y ’ B
disso, o estudo em comparacao
IMC dos pacientes adultos 0,248 mostra que 48,1% da populacdo
?)OI;) re.Zesdo’ n ((Of;)) 199((1490;) 189((2408/5 7)) feminina possuia faixa etaria de
esidade, n (% / ) : :
MC d s id 0575 idade acima dos 70 anos, enquanto
05 pacientes 100s0s ’ ue nos homens essa porcentagem
Obesidade (graus 1, 2 e 3), n (%) 34 (41,5) 23 (42,6) g)i de apenas 28,6 E)z) 8
Historico Familiar, n (%) 47 (36,4) 38 (40,9) 0,298 p O
bitos de Vid Desta forma, pesquisas apon-
Habitos de Vida -
s oy g SO Gronlye
Tabagismo Atual, n (%) 31 (24,00 32 (34,4 0,06 i cidanci P | |
Tabagismo Prévio, n (%) 35(27,1) 23(24,7) 0,404 ihcidencia, provave mente pela
Sedentarismo, n (%) 119(92,2) 83 (89,2) 0,295 funcao protetora do estradiol.
Atividade Fisica, n (%) 10(7,8) 10(10,8) 0,295° Contudo, a stbita diminui¢ao dos

niveis de estrogénio no periodo
pOs-menopausa se associa a um
elevado risco cardiovascular®.

Na populacdo deste estudo,

Nota: °p < 0,05, p-valor referente ao Qui-quadrado de Pearson; ICP: Interven¢do Corondria Percutanea.

Tabela 5 — Caracteristicas angiograficas e do procedimento, Natal, Rio Grande do Norte,

Brasil, 2017 . . .
predominou o baixo grau de ins-
trucdo e renda, estado civil ca-

Icp ICP Valor sado, cor parda e em relacao a
eletiva primaria d % p i ¢
(n = 129) (n = 93) ep profissao, 51,8% estiveram entre
outras ocupagdes/mal definidas.
Stents 0,00* Pesquisa realizada em um Hospi-
Convencional, n (%) 43 (33,3) 53 (57,0 tal da Regido Noroeste do estado
Aot 0y

Farmacol.oglco, n (%) o 79 (61,2) 36 (38,7) do Rio Grande do Sul também

Convencional e farmacolégico, n (%) 7 (5,4) 4 (4,3) . . . .
evidenciou baixa escolaridade,
Ntmero de Stents 0,33 uma vez que 72,9% possuiam

0

Um_’ n (%) 86 (66,7) 54 (58,0) ensino fundamental incompleto e
Dois, n (%) 3023,3) 30(32,3) 6,3% eram nao alfabetizados. Além

Trés ou mais, n (%) 13 (10,0) 9(9,7) . ° )
Corondria tratad 026" disso, o mesmo estudo afirmou

orondria tratada
’ ue 58,3% recebem menos de 3
Coronéria direita, n (%) 38 (29,5) 28 (30,1) q rios - o 70 8%
Circunflexa, n (%) 13 (10,1) 12 (12,9) saiarios MiNImos ao-mes, 74,87
Descendente anterior, n (%) 47 (36,4) 39 (41,9) eram casados, 37,5% aposentados
Outras, n (%) 12 (9,3) 2(2,2) e 83,3%sao da raca branca“™.
Mais de uma corondria tratada, n (%) 19 (14,7) 12 (12,9) Segundo o Instituto Brasileiro
Local da puncdo 0,10 de Geografia e Estatistica (IBGE)",
Radial 41 (32,0) 38 (40,9) 0 ano de 2016 demonstrou que
Femoral 83 (64,8) 55 (59,1) no nordeste brasileiro, aproxima-
Braquial 43,1 0(0,0 damente 26,4% da populacao se
Porcenta§em da lesdao (média + DP) 89,43+9,57 97,53+6,02 O,OOal;C caracteriza como branca e 73%,
Intercorréncias, n (%) 8(6,2) 8 (8,6) 0,33 negro-pardos, enquanto que no
Recuperagao 0,00 Sul, a porcentagem de branco e
1 0y

Enf?(;n:janj’ n (%) ) . o 106 (82,2) 00,0 negro-pardos pode chegar a 76,7 %

Unidade de Terapia Intensiva, n (%) 23(17,8) 93 (100,0) e 22,5%, respectivamente.
Nota: Prépria pesquisa; ip < 0,05; p-valor referente ao Qui-quadrado de Pearson;p-valor referente ao teste de Essas divergéncias no in-
Mann-Whitney; DP: Desvio Padrao; ICP: Intervencao Corondria Percutanea. dicador de raca/cor devem-se
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possivelmente pela diferenca regional onde foram realizadas
as pesquisas. Baixas condi¢oes socioecondmicas relacionam-se
ao risco aumentado de doencas cardiovasculares. Além disso,
estudos apontam que Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, tabagismo, obesidade e alcoolismo sdo mais assiduos
em individuos de menor nivel socioecondmico, sendo a es-
colaridade um dos indicadores de nivel socioeconémico que
mais satisfatoriamente se correlaciona com a periodicidade e
a intensidade dos fatores de risco cardiovasculares.

A delonga para a efetivacdo da terapia de reperfusao no IAM
com SST mostra-se como preditor prognostico desfavoravel. Nesse
estudo, observa-se que o tempo porta-balao para a realizagao
da ICP foi extenso, contrapondo o que considera a atual diretriz
brasileira para o tratamento de IAM com SST, em que o tempo
porta-baldo ideal deve ser menor que 90 minutos. Tais dados
podem se justificar, devido a existéncia de apenas um centro
para atender a toda demanda estadual, bem como a auséncia
de protocolos assistenciais, retardo no diagnéstico e pouca
articulacao entre os diversos pontos da rede de assisténcia®.

Neste estudo, prevaleceu (40%) um tempo porta-balao entre
360-720 minutos. Comparando com uma pesquisa realizada
no Sudeste Asiatico com 1.268 pacientes, em que 16% apre-
sentaram atraso no tempo porta baldo de 120 minutos"”. Tal
pesquisa mostrou que as principais causas de atraso foram a
demora no servico de emergéncia, apresentacao clinica atipica
e condicao instavel que requer estabilizacao, afirmando também
que esses atrasos sdo as maiores causas de obito.

Pesquisa realizada em bases de dados evidenciou que estratégias
para redugao do tempo porta-baldo ainda sao realizadas isolada-
mente, dentre as estratégias, esta a realizacao do eletrocardiograma
no atendimento pré-hospitalar, ativacao precoce do servico de
hemodinamica e comunicagao multiprofissional no processo de
intervencao percutanea. Em Belo Horizonte/MG, observou-se
uma reducéo relevante (12,3% para 7,1%) da taxa de mortalidade,
apd6s implantagao da linha de cuidado do IAM, com a integracao
dos servicos, capacitacdo para os profissionais envolvidos'®'.

Com relacdo as comorbidades apresentadas pelos pacientes
no presente estudo, prevaleceu a Hipertensio Arterial, seguida
de Diabetes Mellitus. Corroborando com nosso resultado, que
aponta maior incidéncia de hipertensao em mulheres (88,3 %)
do que em homens (75,9%), andlise de 2.426 pacientes, em
hospitais do Sudoeste Asiatico demonstrou a prevaléncia da
Hipertensao em 81,4% nas mulheres e 57,3% nos homens, e
da Diabetes em 65,6% das mulheres e 43,6% em homens?.

Na Tabela 4, percebe-se que a maior prevaléncia de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) prévio foi nos pacientes eletivos.
Estudo?" efetuado com 586 pacientes submetidos a ICP primaria,
somente 5,8% deles apresentaram tal comorbidade, sendo um
dos fatores responsaveis por possivel ébito pds ICP. Um estudo
nacional desenvolvido no Reino Unido apontou que de 1.271
pacientes submetidos a ICP, 54,5% entre homens e mulheres ja
apresentaram |IAM prévio"?.

Quanto a Cirurgia de Revascularizacido do Miocardio (RVM)
anterior, observou-se uma prevaléncia de somente 3,9% nos
pacientes de carater eletivo na populacdo desse estudo. Andlise
feita em 5.664 pacientes de um Hospital do Ira mostrou que
apenas 4% ja haviam passado por cirurgia®?. Em Porto Alegre/
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RS, de uma pesquisa feita com 1.108 pacientes, 4% deles
possuiam esse histérico de RVM®?3,

No tocante ao Acidente Vascular Encefdlico, o percentual
encontrado nessa pesquisa (6,7%) entre pacientes de carater
eletivos e Urgéncia foi maior do que em outros estudos, que
indicaram porcentagens de 3,3% a 4,7 % 1219249,

Pesquisa realizada em cidade do estado de Sao Paulo com
489 pacientes evidenciou que 35,5% possuiam sobrepeso®®.
Estudos realizados no Ird e na Alemanha também mostraram
que o sobrepeso era predominante nos pacientes analisados®?22%,
Outro estudo realizado em Kuala Lumpur e Maldsia mostrou que
de 28.472 pacientes analisados, 43,8% apresentavam sobrepeso
e 36,6% obesidade®®. Em uma pesquisa feita em varios hospitais
do Japao mostrou que de 10.142 pacientes analisadas, 30,5%
apresentavam sobrepeso e 6,2 % obesidade®”. Semelhantemente,
na Tabela 4 desse estudo, observa-se que um nimero signifi-
cante de pacientes adultos apresentava sobrepeso e nos idosos
constatou-se quantidade importante de obesidade.

A histéria familiar € mais um fator que contribui para a ma-
nifestacao de doencas cardiovasculares e, nesse estudo, existiu
um numero consideravel de pacientes com tal comorbidade.
Alguns autores confirmam esses dados, revelando ndimeros
significativos de pacientes com Histéria Familiart1221-22.24.26)

No presente estudo, o Tabagismo Atual mostra-se um dado rele-
vante, sendo um dos fatores de risco mais presentes nos pacientes
com doencas cardiovasculares, por levar a um desequilibrio de fatores
antitrombéticos protromboticos®. Ja no estudo realizado na Bosnia
e Herzegovina, dos 586 pacientes da pesquisa, 64,7 % fumavam®",
No Reino Unido, de 1.271, 65,4% sao tabagistas"?. Muitos outros
estudos mostraram que grande parte dos pacientes sujeitos a ICP sdo
tabagistas ativos 1>'92224_ Da mesma forma que o fumante atual é
mais predisponente a ter doencas cardiovasculares, o ex-tabagista
também é um fator de risco a ser considerado'. Diante disso, obser-
vamos na Tabela 4 porcentagens consideraveis tanto nos pacientes
eletivos quanto nos da urgéncia, respectivamente 27,1% e 24,7%.

Pode-se observar nos resultados que 99,9% do niimero total
de pacientes eram sedentarios. Diante disso, estudos''® realiza-
dos reconfirmam que o ntimero de sedentdrios em pacientes
sujeitos a ICP é alto, com 91, 7% dos 48 pacientes analisados.
Além disso, uma analise realizada na regido Norte do Parana
mostrou que 52,5% dos pacientes submetidos a ICP eram se-
dentarios?®. Outro estudo indicou que 71% dos pacientes que
realizaram angioplastia coronéria possuiam sedentarismo®?.

Pesquisa brasileira® com 489 pacientes submetidos a ICP
em Marilia/SP, mostrou uma maior prevaléncia no uso de stents
convencionais (98,6%), de maneira oposta ao que foi encontrado
no presente estudo, no qual se denota um maior uso de stents do
tipo farmacolégico, quando se compara ao nimero de pacientes
eletivos (61,2%). No entanto, em relacao aos pacientes da urgéncia,
observa-se ainda o uso predominante de stents convencionais (57%).

Andlise de 5.664 pacientes realizada em Teerd, principal
cidade da Republica Islamica do Ira, a quantidade de “um”
stent predominou (71,3%)??. Tais dados corroboram com os
encontrados na Tabela 5, onde a maioria dos pacientes, eletivos
e de urgéncia, recebeu um stent. Em relacao a corondria tratada,
predominou a Descendente Anterior (eletivo e urgéncia), segui-
da da Coronaria direita. Estudos confirmaram que a coronaria
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mais tratada em pacientes que realizam ICP é a Descendente
Anterior e em segundo lugar a Corondria Direita?'2%.

A via femoral foi o local da puncdo mais utilizado (Tabela
5), seguido da radial. Segundo pesquisa feita no Rio Grande
do Sul, a via femoral foi mais predominante. No entanto, pes-
quisa realizada na Bosnia e na Herzegovina e outra efetuada
em Marilia - SP, predominou a via radial, respectivamente
70,8% e 94,3%%*24, Andlises realizadas nos Estados Unidos
evidenciaram que a abordagem por via radial é mais segura
que a por via femoral, pois ttm menos chances de ocasionar
complicacbes, como hemorragia, formacao de hematoma,
tromboflebite, equimose e pseudoaneurisma®?.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta limitacoes por ser observacional,
unicéntrico e possuir uma amostra limitada. Em relagao aos
tempos utilizados, admite-se a possibilidade de viés, visto que
foram obtidos através dos registros em prontudrios.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Saude ou Po-

litica Publica

Acredita-se que artigos dessa natureza possam contribuir,
sobremaneira, para a criacao de estratégias que visem a prevencao
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desses agravos, como também colaborar para a formulacao de
politicas de satide que visem o fortalecimento da qualidade da
assisténcia oferecida, bem como viabilizar a implementacao
da linha de cuidado que possibilite reducdo de danos, através
da capacitacao dos profissionais e integracao dos servicos.

CONCLUSAO

Observa-se que ha um predominio de homens, idosos,
pardos, casados, com baixo grau de instrucdo. Em relacao a
procedéncia, predominou a origem de hospitais de todas as
regides do Estado, seguido das Unidades de Pronto Atendi-
mento, localizadas na regiao metropolitana. Os individuos
que realizaram ICP eletiva apresentaram notadamente alta
prevaléncia de fatores de risco e os que foram submetidos a
ICP primaria observou-se elevado tempo de isquemia. Acredita-
-se que a criacdo de estratégias que visem a prevencao desses
agravos, bem como a formulacao de politicas de satde que
contemplem a estruturagao da linha de cuidado no Estado e
o fortalecimento da qualidade da assisténcia oferecida através
da integracao dos diversos servicos da rede sao fundamentais
para reduzir eventos futuros, minimizar desfechos adversos e
melhorar a eficacia do tratamento.
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