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RESUMO 

As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte prematura no mundo, 

responsável por aproximadamente um terço de todos os óbitos. A pesquisa tem como 

objetivo analisar o perfil epidemiológico e clínico dos pacientes submetidos à 

intervenção coronária percutânea em um hospital de referência cardiovascular. Trata-se 

de um estudo retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa, realizado em um 

hospital de referência no atendimento cardiovascular, situado na cidade de João Pessoa 

– PB, por meio da análise de 320 prontuários. A coleta de dados ocorreu no período de 

setembro a novembro de 2024 utilizando um instrumento elaborado pela pesquisadora, 

possuindo aspectos relevantes para alcançar o objetivo estabelecido, dentre eles estão os 

aspectos sociodemográficos, clínicos e angiográficos. Os dados foram analisados por 

meio de estatística descritiva, frequências absolutas e relativas para variáveis 

categóricas do estudo, além de medidas de centro e dispersão. Os resultados 

demonstram a prevalência de pacientes do sexo masculino (59,4%), idade entre 60 a 69 

anos (39,1%), estado civil casado (70,9%), período de ocorrência mais prevalente entre 

os meses de outubro a dezembro de 2022 (25%), artéria mais afetada descendente 

anterior (43,1%), lesão em única artéria (79,7%), a porcentagem de acometimento da 

lesão entre 90- 99% (57,5%), com a porção do acometimento terço médio (55,1%), 

hipertensão (96,6%) e o diabetes mellitus (59,1%), dor em aperto (63,4%), fadiga 

(38,8%), tipo farmacológico (66,9%), em 71,3% das lesões foi utilizado apenas um 

Stent, sendo a punção realizada em sua maior parte na artéria radial direita (67,9%). O 

desfecho das angioplastias resultou em sucesso em 96,6% dos casos. Com isso, conclui-

se que a elevada taxa de sucesso das intervenções reforça os avanços da cardiologia 

intervencionista, destacando a relevância de um planejamento estratégico e 

individualizado.                        

Palavras-Chave:  Angioplastia; Intervenção Coronária Percutânea; Doença Arterial 

Coronariana; Doença Cardiovascular. 

 

ABSTRACT 

Cardiovascular diseases are the leading cause of premature death worldwide, accounting 

for approximately one-third of all deaths. The objective was to analyze the 

epidemiological and clinical profile of patients undergoing percutaneous coronary 
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intervention at a cardiovascular referral hospital. This is a retrospective, documentary, 

and quantitative study conducted at a cardiovascular referral hospital located in João 

Pessoa, PB, through the analysis of 320 medical records. Data collection occurred from 

september to november 2024 using an instrument developed by the researcher, 

encompassing relevant aspects to achieve the established objective, including 

sociodemographic, clinical, and angiographic characteristics. Data were analyzed using 

descriptive statistics, absolute and relative frequencies for categorical variables, as well 

as measures of central tendency and dispersion. The results showed a predominance of 

male patients (59.4%), aged 60 to 69 years (39.1%), married (70.9%), with the most 

prevalent period of occurrence between October and December 2022 (25%). The most 

affected artery was the left anterior descending (43.1%), with single-vessel lesions 

(79.7%) and lesion severity ranging from 90-99% (57.5%). The mid-third portion of the 

artery was most commonly affected (55.1%), with hypertension (96.6%) and diabetes 

mellitus (59.1%) being the main comorbidities. The most reported symptoms were chest 

pain (63.4%) and fatigue (38.8%). The pharmacological stent was used in 66.9% of 

cases, and in 71.3% of lesions, only one stent was applied, with most procedures 

performed via the right radial artery (67.9%). The outcome of angioplasties resulted in a 

96.6% success rate. Thus, it is concluded that the high success rate of interventions 

reinforces the advancements in interventional cardiology, highlighting the importance of 

strategic and individualized planning. 

Keywords: Angioplasty; Percutaneous Coronary Intervention; Coronary Artery 

Disease; Cardiovascular Disease. 

 

INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morte prematura no 

mundo, responsável por aproximadamente um terço de todos os óbitos. Dados relativos 

ao ano de 2021, revelam que mais de 19 milhões de pessoas morreram por DCV, com 

estimativas de 23,6 milhões de indivíduos até 2030. Em vista desse panorama, as DCV 

representam um problema significativo na saúde pública do país, incluindo não apenas a 

morbimortalidade em todo o mundo, mas também o impacto econômico e social, como 

os custos de tratamento médico e a perda de produtividade.1    

 Nesse contexto, destaca-se as doenças isquêmicas do coração, especialmente a 

Doença Arterial Coronariana Aguda (DAC), que é decorrente da obstrução das 

artérias coronárias por depósitos de placas ateroscleróticas, normalmente secundário à 

exposiçãoaos fatores de risco cardiovascular. A DAC pode apresentar-se clinicamente 

em sua forma crônica, denominada de angina estável, ou como uma Síndrome 

Coronariana Aguda (SCA) que inclui a angina instável e o infarto agudo do miocárdio 

(IAM) com ou sem supradesnivelamento do segmento ST. 2    

 A SCA representa o evento de maior gravidade da DAC e pode ser caracterizada 
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por um desbalanço entre a oferta e o consumo de oxigênio que tem como consequência a 

isquemia do tecido miocárdico e, se não houver intervenção adequada, necrose. Diante 

disso, o reconhecimento e o tratamento precoces são de extrema importância nesta 

situação. 3          

 A principal etiologia das SCA deve-se à ruptura ou a erosão de uma placa 

aterosclerótica instável, que possibilita o contato direto de elementos trombogênicos 

contidos no interior da placa lipídica com plaquetas circulantes e fatores de coagulação, 

desencadeando assim a formação do trombo plaquetário que leva à oclusão total ou 

parcial das coronárias. 4         

 A aterosclerose, processo subjacente que resulta em doença coronariana, 

normalmente tem evolução silenciosa ao longo dos anos, por isso é importante o 

diagnóstico precoce e uma procura ativa por meio de métodos diagnósticos. O 

diagnóstico precoce depende muito do modo de vida da população e do acesso a que esta 

possui aos serviços de saúde. Porém, observa-se que em nossa realidade muitos 

indivíduos apresentarão quadro agudo, com alto risco de morte.5    

 Em decorrência desse cenário, a angioplastia é frequentemente considerada 

como uma opção substituta à cirurgia de revascularização, especialmente em situações 

em que a cirurgia pode não ser viável ou necessária. Denominada também como 

angioplastia transluminal coronária (ATC), que constitui um método pouco invasivo para 

remover obstruções nas artérias do coração, seja por depósitos de gordura (placas) ou 

outros materiais, utilizando-se de balões ou stents.6     

 A angioplastia é um método intervencionista conhecido por ser caro. Isso se 

deve ao uso de equipamentos médicos especializados e procedimentos técnicos 

complexos envolvidos nesse tipo de terapia. Apesar do custo inicialmente elevado, 

estudos mostram que, em comparação com a cirurgia tradicional, o tratamento 

endovascular pode levar a uma redução no custo total ao longo do tempo. Isso ocorre 

devido a vários fatores como: redução no tempo de internação hospitalar, redução da 

necessidade de hemotransfusão, redução nas reinternações e redução dos valores dos 

materiais. Isso denota que, apesar dos custos iniciais mais altos, os benefícios a longo 

prazo podem compensar esses custos adicionais, tornando a angioplastia uma opção 

eficaz e financeiramente sustentável para os pacientes e os sistemas de saúde.7  

 O estudo justifica-se pela razão de haver uma demanda verdadeira e significativa 

para entender o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes que passam pelo 
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procedimento de angioplastia. Isso envolve não apenas as características dos pacientes, 

como idade, histórico médico, condições de saúde pré-existentes, mas também fatores 

epidemiológicos, como padrões da doença em determinada população.  

 Além disso, entende-se que compreender esse perfil clínico-epidemiológico 

possui consequências importantes para os pacientes que recebem o tratamento de 

angioplastia. Por exemplo, conhecer os fatores de risco mais comuns entre os pacientes 

pode ajudar os profissionais de saúde a adaptarem os protocolos de tratamento e 

fornecer cuidados mais personalizados e eficazes. Ademais, entender esse perfil também 

pode ter implicações significativas para a instituição de saúde onde o procedimento é 

realizado. Isso pode incluir a alocação de recursos de forma mais eficiente, o 

desenvolvimento de programas de intervenção mais direcionados e a implementação de 

políticas de saúde mais eficazes para lidar com as DCV.     

 Dessa forma, a pesquisa foi norteada por meio da seguinte questão: Qual o perfil 

clínico e epidemiológico dos pacientes submetidos à Intervenção Coronária Percutânea 

em um hospital de referência cardiovascular. Este estudo teve como objetivo analisar o 

perfil epidemiológico e clínico dos pacientes submetidos à Intervenção Coronária 

Percutânea em um hospital de referência cardiovascular. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa, 

realizado em um hospital de referência no atendimento cardiovascular, situado na 

cidade de João Pessoa, na Paraíba. A população da pesquisa foi constituída por registros 

(prontuários clínicos) que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: registros de 

pacientes submetidos a ICP, no período de outubro de 2021 a dezembro de 2022 (Foram 

excluídos prontuários com dados incompletos, ou registros de outros procedimentos 

cirúrgicos. Dessa forma, a amostra contemplou 320 prontuários.     

A coleta de dados ocorreu no período de setembro a novembro de 2024 a partir 

da utilização de um instrumento elaborado pela pesquisadora, possuindo aspectos 

relevantes para alcançar objetivo estabelecido, dentre eles estão os aspectos 

sociodemográficos, clínicos e angiográficos.  Os dados foram tabulados em uma planilha 

eletrônica (Microsoft Office Excel 2016), sendo posteriormente transferidos para o 

programa estatístico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 20. Foi 



11 
 

realizada também uma análise descritiva, por meio das frequências absolutas e relativas 

para variáveis categóricas do estudo, além de medidas de centro e dispersão.  

 Esta pesquisa atendeu às recomendações éticas da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde e Código de Ética de Enfermagem, conforme a Resolução 

COFEN Nº 564/2017, s e n d o aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Escola de Enfermagem Nova Esperança (FACENE), sob CAAE nº 

81975524.4.0000.5179. Por se tratar de pesquisa documental em prontuários 

eletrônicos, houve a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS  

Foram analisados 320 prontuários. As informações sociodemográficas da 

pesquisa estão apresentadas na tabela 1, em que se verifica a prevalência do sexo 

masculino (59,4%), faixa etária predominante entre 60 a 69 anos (39,1%), estado civil 

casado (70,9%), sendo o período de ocorrência do procedimento mais prevalente entre 

os meses de outubro a dezembro de 2022 (25%). 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos pacientes submetidos à Intervenção Coronária 

Percutânea, João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2025 

                  N     % 

Sexo   

Masculino 190 59,4 

Feminino 130 40,6 

Faixa etária (Média: 67,47 anos; IC 95%: 66,52; 68,42)   

40 a 49 anos 8 2,5 

50 a 59 anos 48 15,0 

60 a 69 anos 125 39,1 

70 a 79 anos 109 34,1 

80 a 89 anos 30 9,4 

Estado civil   

Solteiro 41 12,8 

Casado 227 70,9 

Divorciado 24 7,5 

Viúvo 28 8,8 

Mês / Ano de ocorrência   

   Outubro a dezembro de 2021 53 16,6 

Janeiro a março de 2022 47 14,7 

Abril a junho de 2022 68 21,2 

Julho a setembro de 2022 72 22,5 

Outubro a dezembro de 2022 80 25,0 

Total 320 100,0 

Fonte: Dados da Pesquisa. 
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Quanto aos aspectos clínicos, a tabela 2 apresentada a seguir aponta que a 

artéria descendente anterior (DA) correspondeu a principal artéria coronária tratada 

(43,1%). No tocante a quantidade de lesões tratadas, prevaleceu lesão em uma única 

artéria (79,7%), com porcentagem de lesão da artéria tratada de 90-99% (57,5%) e 

com a prevalência de região de acometimento da porção médio (55,1%), seguido pela 

porção proximal (33,2%). Dentre as comorbidades, a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) foram as mais presentes entre os pacientes 

participantes da pesquisa, com 96,6% e 59,1%, respectivamente. Os sintomas mais 

relatados pelos pacientes foram dor em aperto (63,4%) e fadiga (38,8%). 

Tabela 2 – Aspectos clínicos dos pacientes submetidos à Intervenção Coronária Percutânea, 

João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2025 

        n           %  

Coronária tratada   

Descendente Anterior (DA) 166 43,1 

Coronária Direita  (CD) 103 26,7 

Circunflexa  (CX) 70 18,2 

Primeiro ramo marginal esquerdo (MGE1) 16 4,1 

Troco de Coronária Esquerda (TCE) 9 2,3 

Descendente Posterior (DP) 4 1,0 

Primeira Diagonal (DG1) 4 1,0 

Segundo ramo marginal esquerdo (MGE2) 3 0,8 

Diagonal (DG) 2 0,5 

Ventricular Posterior (VP) 2 0,5 

Diagonalis (DGLIS) 1 0,3 

Marginal Esquerdo (MGE) 1 0,3 

Marginais (MGLS) 1 0,3 

Marginalis (MGLIS) 1 0,3 

Ponte Venosa Safena (PVS) 
 

1 0,3 

Quantidade de lesões   

Uma 255 79,7 

Duas 65 20,3 

Porcentagem de acometimento da lesão   

70-79% 41 12,8 

80-89% 78 24,4 

90-99% 184 57,5 

100% 17 5,3 

Região acometida   

Médio 212 55,1 

Proximal 128 33,2 

Distal 35 9,1 

Óstio 9 2,3 

Comorbidades   

HAS 309 96,6 
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DM 189 59,1 

Etilismo 150 46,9 

Tabagismo 104 32,5 

DLP 89 27,8 

HF 81 25,3 

Sintomas   

Dor em aperto 203 63,4 

Fadiga 124 38,8 

Vertigem 25 11,0 

Dor irradiando 117 36,6 

Sudorese 18 5,6 

Total 320 100,0 

Fonte: Dados da Pesquisa. 

Nos pacientes que apresentaram uma única lesão, a porcentagem média de 

acometimento da artéria foi de 87,83% (IC95%: 86,57; 89,08). Quando o paciente 

apresentou duas lesões, a porcentagem média da lesão maior foi de 89,90% (IC95%: 

87,59; 92,22) e a porcentagem média da lesão menor foi de 77,94% (IC95%: 75,21; 

80,66).          

 Quanto aos aspectos angiográficos, o tipo de Stent mais utilizado foi o 

farmacológico (66,9%). Em 71,3% das lesões foi utilizado apenas um Stent, sendo a 

punção realizada em sua maior parte na artéria radial direita (67,9%). O desfecho das 

angioplastias resultou em sucesso em 96,6% dos casos, conforme observado na 

tabela 3. 

Tabela 3 – Aspectos angiográficos dos pacientes submetidos à Intervenção Coronária 

Percutânea, João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2025 

       n % 

Tipo de Stent   

Farmacológico 214 66,9 

Convencional 91 28,4 

Não inserido 15 4,7 

Quantidade de Stents   

Um 228 71,3 

Dois 72 22,5 

Nenhum 15 4,7 

Três 5 1,6 

Local da punção   

Radial direito 217 67,8 

Femoral direito 84 26,3 

Ulnar direito 11 3,4 

Femoral esquerdo 4 1,3 

Braquial direito 4 1,3 

Desfecho   

Com sucesso 309 96,6 
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Sem sucesso 9 2,8 

Óbito 2 0,6 

Total 320 100,0 

Fonte: Dados da Pesquisa. 

 

DISCUSSÃO 

De acordo com a atualização recente dos dados do Global Burden of Disease Study 

– GBD, em 2021, 6,9% da população brasileira foi diagnosticada com DCV, com uma 

variação entre 6,4% e 7,4%. Essa taxa foi mais alta entre os homens, com 7,6% (variando 

de 7,0% a 8,1%), enquanto nas mulheres a prevalência foi menor, de 6,3% (variando de 

6,0% a 6,9%).8          

 Corroborando com os resultados do presente estudo, pesquisa publicada em 2022 

no Journal of Nursing and Health analisou 78 pacientes submetidos à angioplastia 

coronariana transluminal percutânea primária. Os resultados apontaram que 76% dos 

participantes eram homens, evidenciando uma predominância masculina significativa 

nesse grupo. 9 A faixa etária acima de 60 anos é prevalente entre pacientes submetidos a 

angioplastia coronariana. Estudo realizado em um hospital universitário brasileiro indicou 

que a média de idade dos pacientes submetidos à Intervenção Coronária Percutânea foi de 

62,7 anos, com 65,3% dos pacientes sendo homens.10 Além disso, outra pesquisa com 127 

pacientes revelou uma média de idade de 60,8 anos, com variação entre 30 e 84 anos, 

sendo 65,4% dos pacientes do sexo masculino11. Em relação ao estado civil dos pacientes, 

foi observado que 70,9% são casados, dado que também é destacado em pesquisas 

anteriores10,12-14         

 No presente estudo, a principal artéria tratada durante a ICP foi a DA.  Ao analisar 

a distribuição da calcificação coronária em pacientes com DAC não obstrutiva, Doresa e 

colaboradores15 destacaram que o escore de cálcio foi de 226, distribuído por todas as 

artérias coronárias epicárdicas, com predomínio na artéria DA proximal.   

 Convém ressaltar que a artéria DA é responsável por irrigar uma porção substancial 

do miocárdio, incluindo as paredes anterior e septal do ventrículo esquerdo. Devido à sua 

importância na irrigação cardíaca, obstruções nessa artéria podem resultar em infartos 

extensos e graves, muitas vezes referidos como "infartos da viúva" devido à sua alta taxa 

de mortalidade.16          

 Nesse contexto, considera-se a DA como uma das artérias mais importantes no 
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sistema coronário, sendo frequentemente acometida por lesões ateroscleróticas. Destaca-se 

que algumas situações pode retardar o diagnóstico de lesões nesta artéria, como é o caso da 

duplicação da DA. Esta condição clínica pode acarretar uma variação no padrão de 

irrigação sanguínea do miocárdio, que por sua vez, pode interferir diretamente no fluxo 

sanguíneo e, em alguns casos, aumentar o risco de infarto do miocárdio, além de ser um 

desafio durante os procedimentos invasivos, como a angioplastia.15   

 A quantidade de lesões tratadas durante procedimentos de angioplastia coronária 

pode variar significativamente conforme a complexidade do caso e a anatomia coronária 

do paciente. Um estudo de caso-controle multicêntrico analisou 26.990 registros de 

pacientes submetidos a angioplastia primária e os resultados indicaram que a presença de 

múltiplas lesões tratadas estava associada a uma redução na chance de morte hospitalar, 

sugerindo que a revascularização de múltiplas artérias pode ter um impacto positivo no 

prognóstico desses pacientes.16        

 Nessa pesquisa, obteve-se 80,6% de lesões unilaterais que foram tratadas, seguida 

de tratamento de duplas lesões, com sucesso. Uma revisão de estudos randomizados 

analisou duas abordagens para tratar lesão única na artéria DA: ICP e cirurgia de 

revascularização miocárdica (CRM). Os resultados mostraram que ambas as técnicas têm 

desfechos semelhantes. A mortalidade precoce foi baixa em ambos os grupos, assim como 

a mortalidade intermediária e tardia. Ademais, a incidência de acidente vascular cerebral 

foi semelhante. Isso sugere que ambas as opções são eficazes e seguras, com a escolha 

dependendo do perfil clínico de cada paciente e das características do caso.17  

A pesquisa realizada em um hospital universitário do interior de São Paulo revelou 

que a maior parte dos pacientes eram uniarteriais, representando 72%, seguidos pelos 

biarteriais com 20% e triarteriais com 8%. Em contraste, os dados da Central Nacional de 

Intervenções Cardiovasculares indicam que, no contexto nacional, 52,6% dos pacientes que 

passaram por angioplastia eram uniarteriais, 30,6% biarteriais e 16,79% triarteriais. Ao 

comparar esses números, é possível observar um aumento significativo de cerca de 20% na 

proporção de pacientes uniarteriais tratados no hospital em questão, quando comparado aos 

dados de todo o país.18        

 Diversos estudos têm investigado a prevalência de lesões no terço médio das 

artérias coronárias em pacientes submetidos à angioplastia. Nessa investigação obteve-se 

uma prevalência das regiões médio com 55,1% e proximal com 33,2%. O estudo que 

avaliou 107 casos de ICP em lesões não protegidas do tronco da coronária esquerda, 
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encontrou uma predominância de lesões multiarteriais. Embora o foco principal fosse o 

tronco da coronária esquerda, as artérias DA e CX também foram frequentemente 

envolvidas, sugerindo que o terço médio dessas artérias pode ser uma região comumente 

afetada.19   Fazendo referência as comorbidades, um percentual a ser 

destacado foi com relação a HAS, com prevalência de 80,4%. Evangelista e 

colaboradores20 destacam que entre os pacientes hipertensos, a frequência de isquemia do 

miocárdio foi de 90,56%, sendo 53,21% homens e 46,19% mulheres. Já no grupo de 

indivíduos normotensos, a frequência de isquemia foi de 9,44%, com uma composição de 

37,83% homens e 62,17% mulheres.  Fortalecendo a importância desse indicador, o estudo 

observacional transversal analisou os fatores de risco e comorbidades de 100 pacientes 

submetidos à angioplastia coronariana. Os resultados indicaram que a HAS foi uma das 

comorbidades mais prevalentes, reforçando a necessidade de monitoramento e manejo 

eficaz da pressão arterial para melhorar os desfechos clínicos pós-angioplastia.21 

 Além disso, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial de 2020 enfatizam que 

o aumento da pressão arterial está associado à disfunção endotelial e à rigidez arterial, 

fatores que podem impactar negativamente os resultados de procedimentos como a 

angioplastia. Portanto, o controle rigoroso da HAS é fundamental para a prevenção de 

complicações cardiovasculares e para o sucesso de intervenções coronarianas.22 Outro 

parâmetro a ser discutido, é com relação à prevalência de DM. A análise conduzida com 

2.262 pacientes com IAM, observou-se que, entre os 60 e 69 anos, a prevalência de DM e 

hiperglicemia de estresse somada chegou a 43,89%, sendo mais expressiva no sexo 

feminino, correspondendo a praticamente metade (48%) das mulheres nessa faixa etária.23 

Ademais, outro estudo indicou que a prevalência de DM em pacientes com IAM foi de 

20,8%, embora esse valor seja inferior ao encontrado em outras pesquisas.24

 Indivíduos com DM têm o dobro de risco para IAM em comparação à população 

geral. Nesse contexto, a presença de DM em pacientes com IAM está associada a uma 

maior mortalidade e a complicações mais graves. Por exemplo, um estudo observou que 

pacientes com DM apresentaram maior precocidade no IAM, maior prevalência de óbitos 

(20,7% contra 13,8% nos não diabéticos) e maior necessidade de procedimentos 

cirúrgicos.25  Desse modo, recentemente, pesquisas têm investigado o papel de 

biomarcadores inflamatórios na previsão de eventos adversos em pacientes com IAM e 

DM. Um estudo identificou que o Índice de Inflamação Imune Sistêmica (SII) é um 

preditor independente de eventos cardiovasculares adversos em pacientes com IAM com 
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supradesnivelamento do segmento ST. Nele mostra que a adição do SII aos fatores de risco 

tradicionais melhorou a capacidade de previsão de eventos adversos.26   

  Destacando outra comorbidade, a revisão sistemática identificou o 

etilismo como um dos fatores de risco associados ao IAM, reforçando a necessidade de 

estratégias de prevenção que abordem o consumo de álcool27. Bezerra et al28 analisou a 

prevalência do IAM e seus desfechos clínicos, ressaltando que hábitos de vida saudáveis, 

incluindo a moderação no consumo de álcool, são essenciais para a prevenção de eventos 

cardiovasculares.         

 Nessa pesquisa apuraram-se 46,9% dos pacientes como etilistas. O consumo 

demasiado de álcool está relacionado ao aumento do risco de arritmias cardíacas, além de 

ser considerado como fator de risco adicional para IAM e HAS29. Entretanto, Barbosa et 

al30 ao conduzir um estudo com 302 pacientes em uma unidade de hemodinâmica, 

identificou uma taxa de apenas 22% dos participantes como consumidores de álcool. 

  No que diz respeito sobre o tabagismo, pacientes fumantes submetidos à 

angioplastia coronária tendem a ser mais jovens e apresentam maior complexidade 

angiográfica. Embora os avanços tecnológicos tenham melhorado os resultados clínicos 

hospitalares, os fumantes ainda apresentam maior risco de complicações, como o acidente 

vascular cerebral.Além disso, o tabagismo está associado a um risco aumentado de 

reestenose (reobstrução) da artéria após a angioplastia ou colocação de stent, 

comprometendo a eficácia do procedimento.31 

Os resultados da pesquisa publicada por Brunori et al32, indicaram que 35,9% dos 

pacientes submetidos a ICP eram tabagistas, taxa similar ao desse estudo que apresentou 

32,5%. Além disso, 17,3% dos pacientes relataram ser fumantes e consumidores de álcool 

simultaneamente. Esses dados ressaltam a importância de estratégias de prevenção e 

educação em saúde focadas na redução do consumo de tabaco e álcool para melhorar os 

desfechos clínicos dos pacientes. De acordo com Kiziltunç e colaboradores33, pacientes 

que pacientes tabagistas apresentam maior mortalidade por todas as causas do que os não 

tabagistas.            

 Além dos fatores discutidos anteriormente, destaca-se também a dislipidemia que 

apresenta uma prevalência significativa na população brasileira. Estudos indicam que a 

presença de dislipidemia pode influenciar os desfechos pós ICP, afetando a taxa de sucesso 

e a incidência de complicações. Assim, recomenda-se o controle lipídico adequado pode 

melhorar os resultados do procedimento.34,35,36      
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 O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Dislipidemia, publicado pelo 

Ministério da Saúde em 2020, estabelece critérios para o diagnóstico e tratamento da 

dislipidemia, visando à prevenção de eventos cardiovasculares. O documento enfatiza a 

importância de identificar e tratar anomalias nos níveis de lipídios no sangue para reduzir o 

risco de eventos ateroscleróticos.37        

 A presença de histórico familiar de DAC é também um fator de risco significativo 

para pacientes submetidos a procedimentos de angioplastia. Um estudo realizado em um 

hospital universitário brasileiro identificou que 40% dos pacientes jovens submetidos a 

angioplastia coronariana apresentavam histórico familiar de DAC38. Outro estudo, 

publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, observou que a história familiar é um 

fator que contribui para a manifestação de doenças cardiovasculares, com um número 

considerável de pacientes apresentando esse antecedente.10     

 Sobre os sintomas a dor torácica é um sintoma predominante no IAM, 

frequentemente descrita como uma sensação de aperto ou pressão no peito. Estudos 

indicam que, entre os pacientes que procuram atendimento de emergência com dor torácica 

aguda, aproximadamente 20% são diagnosticados com IAM ou angina instável.39 

 Nesse estudo houve 63,4% desse sintoma registrado. A dor torácica, presente em 

75% a 85% dos casos de SCA, é o principal sintoma inicial do IAM. Geralmente descrita 

como aperto ou pressão no peito, pode irradiar para outras áreas e vir acompanhada de 

sintomas como sudorese e náuseas. Por sua alta prevalência, é crucial para o diagnóstico 

precoce e diferenciação de outras condições, reforçando a necessidade de intervenção 

rápida para reduzir complicações e mortalidade.40-43     

Os sinais de alerta para o IAM incluem o cansaço. Um estudo de randomização 

mendeliana, divulgado em 2023, explorou a relação causal entre fadiga autorrelatada e 

doença arterial coronariana. Os resultados sugerem uma associação bidirecional, indicando 

que a fadiga pode ser tanto um sintoma quanto um fator de risco para doenças cardíacas.44  

 Uma pesquisa realizada no nordeste do Brasil publicada em 2023 aborda a 

mortalidade prematura por IAM. Embora o foco principal tenha sido a análise da 

mortalidade, o estudo destaca que sintomas como fadiga excessiva podem ser sinais de 

alerta para o IAM. A pesquisa também ressalta que a fadiga inexplicada e repentina pode 

ser um sinal de alerta para IAM, especialmente em mulheres.45    

 Com relação aos aspectos angiográficos, o tipo de stent mais utilizado foi o 

farmacológico, apresentando 66,9%. Os stents farmacológicos (SF) têm se tornado cada 
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vez mais utilizados nas angioplastias devido à sua eficácia na redução da reestenose 

comparados aos stents não farmacológicos (SNF). Estudos demonstram que os SF de 

segunda geração apresentam maior eficácia e segurança em relação aos de primeira 

geração e aos SNF.46 No contexto do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, pesquisas 

indicam que o uso de SF é custo-efetivo, alinhando-se ao limiar de custo-efetividade 

preconizado pela Organização Mundial da Saúde. Esses estudos mostram que, apesar do 

custo inicial mais elevado dos SF, a redução na necessidade de revascularizações futuras 

compensa o investimento.46         

 Pessoa e colaboradores47 avaliaram a segurança e eficácia das abordagens radial e 

femoral em pacientes submetidos à angioplastia coronariana. Os resultados mostraram que 

o acesso radial é igualmente eficaz ao femoral, com menor taxa de complicações 

vasculares, como hematomas e pseudoaneurismas, além de proporcionar maior conforto ao 

paciente e menor tempo de internação. Apesar das vantagens da via radial, o acesso 

femoral ainda é utilizado em casos específicos, como em pacientes com anatomia vascular 

desfavorável ou necessidade de dispositivos de maior calibre. Nesse sentido, os 

pesquisadores reforçaram o papel crescente da abordagem radial como padrão em 

intervenções coronarianas. Resultados similiares foram encontrados nessa investigação, 

onde apurou-se 67,8% dos casos realizados por via radial direita e 26,3% por femoral 

direita. Outro estudo, publicado em 201748, comparou os acessos radial direito e esquerdo 

para procedimentos coronarianos e evidenciou que a taxa de falha ou necessidade de 

crossover foi similar entre ambas as estratégias: 4,2% para o acesso radial direito e 4,1% 

para o acesso radial esquerdo. 

CONCLUSÃO  

 Os resultados desta pesquisa evidenciam as principais vivências e desafios 

enfrentados pelos pacientes com insuficiência cardíaca, que vão desde o diagnóstico até as 

complicações que surgem ao longo do tempo. É notório que os indivíduos que convivem 

com essa doença de evolução progressiva e limitante apresentam sentimentos de medo, 

ansiedade e angústia. Assim, é fundamental adotar estratégias que visem reduzir esses 

agravantes, promovendo a qualidade de vida e o manejo adequado da condição.   

 A importância da educação e do suporte ao autocuidado é destacada como uma 

estratégia fundamental para capacitar os pacientes a gerenciar sua condição de forma eficaz 

no dia a dia, promovendo a adesão ao tratamento e prevenindo as readmissões hospitalares. 
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Além disso, a coordenação do cuidado, bem como a comunicação eficaz entre os membros 

da equipe multidisciplinar, é essencial para garantir uma abordagem integrada e holística 

no manejo da doença.          

 Entre as limitações do estudo, destaca-se que a coleta de dados ocorreu em um 

único local de referência, além de que variavéis importantes como raça, escolaridade, 

tempo porta-balão, dentre outras, não puderam ser analisadas, devido a falha de registro e 

perca de informações ao longo dos casos. Diante disso, é fundamental investir em novas 

pesquisas que abordem as lacunas e falhas identificadas neste estudo, além de aprimorar 

estratégias para promover a qualidade de vida dos pacientes que convivem com 

insuficiência cardíaca.  
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APÊNDICE A- SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO TERMO DE 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

Título do projeto: Perfil Clínico-Epidemiológico de Pacientes Submetidos a Intervenção 

Coronária Percutânea em um Hospital de Referência. 

Pesquisador Responsável: Maria Luiza Carvalho Paixão. 

 

Solicitamos perante este Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos a 

DISPENSA DA UTILIZAÇÃO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE 

E ESCLARECIDO. 

O projeto se propõe analisar as principais complicações no pós-operatório de 

cirurgias cardíacas em pacientes idosos internados na unidade de terapia intensiva 

coronariana do Hospital Nova Esperança. Trata-se de um estudo documental e 

retrospectivo no qual serão analisados dados obtidos nos prontuários dos pacientes. 

Serão avaliados os dados de pacientes que concluíram sua estadia no referido 

hospital (alta hospitalar, transferência hospitalar ou óbito) o que inviabiliza o contato 

com os participantes da pesquisa. 

Nestes termos, nos comprometemos a cumprir todas as diretrizes e normas 

reguladoras descritas na Resolução 466/2012 - CNS/MS, referentes às informações 

obtidas com projeto e declaramos: 

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuário de pacientes ou em 

bases de dados para fins da pesquisa cientifica será feito somente após aprovação do 

projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética; 

b) O acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja 

plenamente informada sobre as exigências de confiabilidade; 

c) Será assegurado o compromisso com a privacidade e a 

confidencialidade dos dados utilizados preservando integralmente o anonimato e a 

imagem do participante bem como a sua não estigmatização. 

d) Será assegurada a não utilização das informações em prejuízo das 

pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou 

econômico-financeiro; 

e) O pesquisador responsável estabelecerá salvaguardas seguras para 
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confidencialidade dos dados de pesquisa; 

f) Os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para 

finalidade prevista no protocolo; 

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto 

vinculado; os quais serão mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevê os 

termos da Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Sendo assim, diante das justificativas expostas e devido à impossibilidade de 

obtenção do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os 

participantes, assinamos este termo para salvaguardar o direito dos participantes da 

pesquisa. 

 

 

João Pessoa, 29 de julho de 2024. 

 

Maria Luiza Carvalho Paixão 
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APÊNDICE B- FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Iniciais do paciente: 

Sexo: 

( ) Masculino ( ) Feminino 

Faixa Etária: Estado Civil: 
( ) Solteiro(a) 
( ) Casado(a) 
( ) Divorciado(a) 
( ) Viúvo(a) 
( ) União estável 

( ) 18-29 anos 
( ) 30-39 anos 
( ) 40-49 anos 
( ) 50-59 anos 
( ) 60-69 anos 
( ) 70-79 anos 
( ) 80 anos ou mais 

 

ASPECTOS CLÍNICOS 

ASPECTOS ANGIOGRÁFICOS 

Tipo de Stent: Número de Stent: 

( ) Convencional 

( ) Farmacológico 
( ) Convencional e farmacológico 

( ) Um 

( ) Dois 

( ) Três ou mais 

Artéria Afetada: Porcentagem da Lesão: 

( ) Tronco Coronário Esquerdo (TCE) 
( ) Tronco Coronário Direito (TCD) 

( ) Artéria Descendente Anterior (ADA) 

( ) Artéria Descendente Anterior (ADP) 

( ) Artéria Circunflexa (ACX) 

( ) Ramos Diagonais (RD) 

( ) Ramos Marginais (RM) 

( ) 30 – 39 % 
( ) 40 – 49 % 

( ) 50 – 59 % 

( ) 60 – 69 % 

( ) 70 – 79 % 

( ) 80 – 89 % 

( ) 90 – 99 % 

( ) 100 % 

Local da Punção:  

Comorbidades: Sintomas: 

( ) Hipertensão 
( ) Diabetes 

( ) Tabagismo 

( ) Etilismo 

( ) Obesidade 

( ) IAM Prévio 

( ) CRVM 
( ) AVE 

( ) Outro:   

( ) Angina 
( ) Dispneia 

( ) Fadiga 
( ) Sudorese 

( ) Dor Torácica 

( ) Irradiação da Dor 

( ) Êmese 
( ) Náusea 

( ) Outro:   
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( ) Radial 

( ) Braquial ( ) Femoral 
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ANEXO A - TERMO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  
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