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INTERVENCAO CORONARIA PERCUTANEA EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS
UNDERGOING PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION IN A
REFERRAL HOSPITAL

Maria Luiza Carvalho Paixao

Karen Krystine Gongalves de Brito
Valdicléia da Silva Ferreira Torres
Camila Abrantes Cordeiro Morais

RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte prematura no mundo,
responsavel por aproximadamente um ter¢o de todos os Obitos. A pesquisa tem como
objetivo analisar o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes submetidos a
intervencdo coronaria percutanea em um hospital de referéncia cardiovascular. Trata-se
de um estudo retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa, realizado em um
hospital de referéncia no atendimento cardiovascular, situado na cidade de Jodo Pessoa
— PB, por meio da analise de 320 prontuérios. A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro a novembro de 2024 utilizando um instrumento elaborado pela pesquisadora,
possuindo aspectos relevantes para alcancgar o objetivo estabelecido, dentre eles estdo os
aspectos sociodemograficos, clinicos e angiograficos. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva, frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categdricas do estudo, além de medidas de centro e dispersdo. Os resultados
demonstram a prevaléncia de pacientes do sexo masculino (59,4%), idade entre 60 a 69
anos (39,1%), estado civil casado (70,9%), periodo de ocorréncia mais prevalente entre
0s meses de outubro a dezembro de 2022 (25%), artéria mais afetada descendente
anterior (43,1%), lesdo em Unica artéria (79,7%), a porcentagem de acometimento da
lesdo entre 90- 99% (57,5%), com a por¢cdo do acometimento terco médio (55,1%),
hipertensdo (96,6%) e o diabetes mellitus (59,1%), dor em aperto (63,4%), fadiga
(38,8%), tipo farmacoldgico (66,9%), em 71,3% das lesGes foi utilizado apenas um
Stent, sendo a puncdo 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 intervengdes reforca os avancos da cardiologia
intervencionista, destacando a relevancia de um planejamento estratégico e
individualizado.

Palavras-Chave: Angioplastia; Intervencdo Coronaria Percutanea; Doenca Arterial
Coronariana; Doenca 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



intervention at a cardiovascular referral hospital. This is a retrospective, documentary,
and quantitative study conducted at a cardiovascular referral hospital located in Jodo
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.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte prematura no
mundo, responsavel por aproximadamente um terco de todos os 6bitos. Dados relativos
ao ano de 2021, revelam que mais de 19 milhGes de pessoas morreram por DCV, com
estimativas de 23,6 milhdes de individuos até 2030. Em vista desse panorama, as DCV
representam um problema significativo na saude publica do pais, incluindo ndo apenas a
morbimortalidade em todo o mundo, mas também o impacto econémico e social, como
0s custos de tratamento médico e a perda de produtividade.!

Nesse contexto, destaca-se as doencas isquémicas do coracgdo, especialmente a
Doenca Arterial Coronariana Aguda (DAC), que é decorrente da obstrucdo das
artérias corondrias por depositos de placas aterosclerdticas, normalmente secundario a
exposicdoaos fatores de risco cardiovascular. A DAC pode apresentar-se clinicamente
em sua forma cronica, denominada de angina estavel, ou como uma Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) que inclui a angina instavel e o infarto agudo do miocéardio
(IAM) com ou sem supradesnivelamento do segmento ST. 2

A SCA representa o evento de maior gravidade da DAC e pode ser caracterizada



por um desbalango entre a oferta e 0 consumo de oxigénio que tem como consequéncia a
isquemia do tecido miocérdico e, se ndo houver intervencdo adequada, necrose. Diante
disso, 0 reconhecimento e o tratamento precoces sdo de extrema importancia nesta
situagdo. 3

A principal etiologia das SCA deve-se a ruptura ou a erosdo de uma placa
aterosclerdtica instavel, que possibilita o contato direto de elementos trombogénicos
contidos no interior da placa lipidica com plaquetas circulantes e fatores de coagulacdo,
desencadeando assim a formacdo do trombo plaquetario que leva a oclusao total ou
parcial das coronarias. *

A aterosclerose, processo subjacente que resulta em doenca coronariana,
normalmente tem evolucdo silenciosa ao longo dos anos, por isso € importante o
diagnostico precoce e uma procura ativa por meio de métodos diagndsticos. O
diagndstico precoce depende muito do modo de vida da populacdo e do acesso a que esta
possui aos servicos de saude. Porém, observa-se que em nossa realidade muitos
individuos apresentardo quadro agudo, com alto risco de morte.®

Em decorréncia desse cenario, a angioplastia é frequentemente considerada
como uma opcao substituta a cirurgia de revascularizacdo, especialmente em situaces
em que a cirurgia pode ndo ser vidvel ou necessaria. Denominada também como
angioplastia transluminal coronaria (ATC), que constitui um método pouco invasivo para
remover obstrucBes nas artérias do coracdo, seja por depositos de gordura (placas) ou
outros materiais, utilizando-se de balGes ou stents.®

A angioplastia € um método intervencionista conhecido por ser caro. 1sso 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 comparacdo com a cirurgia tradicional, o tratamento
endovascular pode levar a uma reducdo no custo total ao longo do tempo. Isso ocorre
devido a varios fatores como: reducdo no tempo de internacdo hospitalar, reducéo da
necessidade de hemotransfusédo, reducdo nas reinternagOes e reducdo dos valores dos
materiais. Isso denota que, apesar dos custos iniciais mais altos, os beneficios a longo
prazo podem compensar esses custos adicionais, tornando a angioplastia uma opgéo
eficaz e financeiramente sustentavel para os pacientes e os sistemas de sadde.’

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

para entender o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes que passam pelo



procedimento de angioplastia. 1sso envolve ndo apenas as caracteristicas dos pacientes,
como idade, histérico médico, condigdes de salde pré-existentes, mas também fatores
epidemioldgicos, como padrdes da doenca em determinada populagéo.

Além disso, entende-se que compreender esse perfil clinico-epidemioldgico
possui consequéncias importantes para 0s pacientes que recebem o tratamento de
angioplastia. Por exemplo, conhecer os fatores de risco mais comuns entre os pacientes
pode ajudar os profissionais de salde a adaptarem os protocolos de tratamento e
fornecer cuidados mais personalizados e eficazes. Ademais, entender esse perfil também
pode ter implicacOes significativas para a instituicdo de salide onde o procedimento é
realizado. Isso pode incluir a alocagcdo de recursos de forma mais eficiente, o
desenvolvimento de programas de intervencdo mais direcionados e a implementacéo de
politicas de saude mais eficazes para lidar com as DCV.

Dessa forma, a pesquisa foi norteada por meio da seguinte questdo: Qual o perfil
clinico e epidemiol6gico dos pacientes submetidos a Intervencdo Coronaria Percutanea
em um hospital de referéncia cardiovascular. Este estudo teve como objetivo analisar o
perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes submetidos a Intervencdo Coronéaria

Percutanea em um hospital de referéncia cardiovascular.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital de referéncia no atendimento cardiovascular, situado na
cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba. A populacdo da pesquisa foi constituida por registros
(prontuérios clinicos) que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: registros de
pacientes submetidos a ICP, no periodo de outubro de 2021 a dezembro de 2022 (Foram
excluidos prontuarios com dados incompletos, ou registros de outros procedimentos

cirdrgicos. Dessa forma, a amostra contemplou 320 prontudrios.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2024 a partir
da utilizacdo de um instrumento elaborado pela pesquisadora, possuindo aspectos
relevantes para alcancar objetivo estabelecido, dentre eles estdo os aspectos
sociodemogréficos, clinicos e angiograficos. Os dados foram tabulados em uma planilha
eletronica (Microsoft Office Excel 2016), sendo posteriormente transferidos para o
programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), verséo 20. Foi

10
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realizada também uma analise descritiva, por meio das frequéncias absolutas e relativas
para varidveis categoricas do estudo, além de medidas de centro e disperséo.

Esta pesquisa atendeu as recomendacOes eéticas da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e Codigo de Etica de Enfermagem, conforme a Resolugéo
COFEN N° 564/2017, send o aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), sob CAAE n°
81975524.4.0000.5179. Por se tratar de pesquisa documental em prontuérios
eletronicos, houve a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS

Foram analisados 320 prontuarios. As informacdes sociodemogréaficas da
pesquisa estdo apresentadas na tabela 1, em que se verifica a prevaléncia do sexo
masculino (59,4%), faixa etaria predominante entre 60 a 69 anos (39,1%), estado civil
casado (70,9%), sendo o periodo de ocorréncia do procedimento mais prevalente entre
0s meses de outubro a dezembro de 2022 (25%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos a Intervencdo Coronaria
Percutanea, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025

N %
Sexo
Masculino 190 594
Feminino 130 40,6
Faixa etaria (Média: 67,47 anos; 1C 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 227 709
Divorciado 24 75
Vilvo 28 8,8
Meés / Ano de ocorréncia
Outubro a dezembro de 2021 53 16,6
Janeiro a marco de 2022 47 147
Abril a junho de 2022 68 21,2
Julho a setembro de 2022 72 225
Outubro a dezembro de 2022 80 25,0
Total 320 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.



Quanto aos aspectos clinicos, a tabela 2 apresentada a seguir aponta que a
artéria descendente anterior (DA) correspondeu a principal artéria coronéria tratada
(43,1%). No tocante a quantidade de lesbes tratadas, prevaleceu lesdo em uma unica
artéria (79,7%), com porcentagem de lesdo da artéria tratada de 90-99% (57,5%) e
com a prevaléncia de regido de acometimento da por¢do médio (55,1%), seguido pela
porcéo proximal (33,2%). Dentre as comorbidades, a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) foram as mais presentes entre 0s 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 clinicos dos pacientes submetidos a Intervencdo Coronéria Percutanea,
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025

12

n %
Coronaria tratada
Descendente Anterior (DA) 166 431
Coronéria Direita (CD) 103 26,7
Circunflexa (CX) 70 18,2
Primeiro ramo marginal esquerdo (MGE1) 16 4,1
Troco de Coronéria 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 lesdes
Uma 255 79,7
Duas 65 20,3
Porcentagem de acometimento da leséo
70-79% 41 128
80-89% 78 244
90-99% 184 575
100% 17 53
Regido acometida
Médio 212 55,1
Proximal 128 33,2
Distal 35 91
Ostio 9 2,3
Comorbidades
HAS 309 96,6
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DM 189 59,1
Etilismo 150 46,9
Tabagismo 104 325
DLP 89 278
HF 81 253
Sintomas
Dor em aperto 203 63,4
Fadiga 124 38,8
Vertigem 25 110
Dor irradiando 117 36,6
Sudorese 18 5,6
Total 320 100,0
Fonte: Dados da Pesquisa.

Nos pacientes que apresentaram uma Unica lesdo, a porcentagem média de
acometimento da artéria foi de 87,83% (IC95%: 86,57; 89,08). Quando o paciente
apresentou duas lesBes, a porcentagem média da lesdo maior foi de 89,90% (1C95%:

87,59; 92,22) e a porcentagem média da lesdo menor foi de 77,94% (1C95%: 75,21;
80,66).

Quanto aos aspectos angiograficos, o tipo de Stent mais utilizado foi o
farmacoldgico (66,9%). Em 71,3% das lesdes foi utilizado apenas um Stent, sendo a
puncao 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 angiograficos dos pacientes submetidos a Intervengdo Coronaria
Percutanea, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025
n %
Tipo de Stent
Farmacoldgico 214 66,9
Convencional 91 284
N&o inserido 15 4,7
Quantidade de Stents
Um 228 71,3
Dois 72 225
Nenhum 15 4,7
Trés 5 1,6
Local da puncéo
Radial direito 217 67,8
Femoral direito 84 26,3
Ulnar direito 11 34
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
Obito 2 0,6
Total 320 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

DISCUSSAO

De acordo com a atualizacdo recente dos dados do Global Burden of Disease Study
— GBD, em 2021, 6,9% da populacao brasileira foi diagnosticada com DCV, com uma
variagédo 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 prevaléncia foi menor, de 6,3% (variando de
6,0% a 6,9%).

Corroborando com os resultados do presente estudo, pesquisa publicada em 2022
no Journal of Nursing and Health analisou 78 pacientes submetidos a angioplastia
coronariana transluminal percutdnea priméria. Os resultados apontaram que 76% dos
participantes eram homens, evidenciando uma predominancia masculina significativa
nesse grupo.® A faixa etaria acima de 60 anos é prevalente entre pacientes submetidos a
angioplastia coronariana. Estudo realizado em um hospital universitario brasileiro indicou
que a média de idade dos pacientes submetidos a Intervencdo Coronaria Percutanea foi de
62,7 anos, com 65,3% dos pacientes sendo homens.® Além disso, outra pesquisa com 127
pacientes revelou uma média de idade de 60,8 anos, com variacdo entre 30 e 84 anos,
sendo 65,4% dos pacientes do sexo masculino!. Em relagdo ao estado civil dos pacientes,
foi observado que 70,9% sdo casados, dado que também € destacado em pesquisas
anteriores!012-14

No presente estudo, a principal artéria tratada durante a ICP foi a DA. Ao analisar
a distribuicdo da calcificacdo coronaria em pacientes com DAC ndo obstrutiva, Doresa e
colaboradores®® destacaram que o escore de calcio foi de 226, distribuido por todas as
artérias coronarias epicardicas, com predominio na artéria DA proximal.

Convém ressaltar que a artéria DA é responsavel por irrigar uma porcao substancial
do miocardio, incluindo as paredes anterior e septal do ventriculo esquerdo. Devido a sua
importancia na irrigacdo cardiaca, obstruces nessa artéria podem resultar em infartos
extensos e graves, muitas vezes referidos como "infartos da viuva" devido a sua alta taxa
de mortalidade.*®

Nesse contexto, considera-se a DA como uma das artérias mais importantes no
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sistema coronario, sendo frequentemente acometida por lesdes ateroscleréticas. Destaca-se
que algumas situacGes pode retardar o diagnostico de lesGes nesta artéria, como € o caso da
duplicacdo da DA. Esta condi¢do clinica pode acarretar uma variacdo no padrdo de
irrigacdo sanguinea do miocéardio, que por sua vez, pode interferir diretamente no fluxo
sanguineo e, em alguns casos, aumentar o risco de infarto do miocérdio, além de ser um
desafio durante os procedimentos invasivos, como a angioplastia.'®

A quantidade de lesbes tratadas durante procedimentos de angioplastia coronéria
pode variar significativamente conforme a complexidade do caso e a anatomia coronaria
do paciente. Um estudo de caso-controle multicéntrico analisou 26.990 registros de
pacientes submetidos a angioplastia priméria e os resultados indicaram que a presenca de
maultiplas lesGes tratadas estava associada a uma reducdo na chance de morte hospitalar,
sugerindo que a revascularizacdo de multiplas artérias pode ter um impacto positivo no
prognostico desses pacientes.®

Nessa pesquisa, obteve-se 80,6% de lesbes unilaterais que foram tratadas, seguida
de tratamento de duplas lesBes, com sucesso. Uma revisdao de estudos randomizados
analisou duas abordagens para tratar lesdo Unica na artéria DA: ICP e cirurgia de
revascularizacdo miocardica (CRM). Os resultados mostraram que ambas as técnicas tém
desfechos semelhantes. A mortalidade precoce foi baixa em ambos 0s grupos, assim como
a mortalidade intermediéria e tardia. Ademais, a incidéncia de acidente vascular cerebral
foi semelhante. Isso sugere que ambas as op¢Oes sdo eficazes e seguras, com a escolha

dependendo do perfil clinico de cada paciente e das caracteristicas do caso.’

A pesquisa realizada em um hospital universitario do interior de S&o 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
Intervencgdes 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 numeros, € possivel observar um aumento significativo de cerca de 20% na
proporcédo de pacientes uniarteriais tratados no hospital em questéo, quando comparado aos
dados de todo o pais.®

Diversos estudos tém investigado a prevaléncia de lesdes no terco medio das
artérias corondrias em pacientes submetidos a angioplastia. Nessa investigacdo obteve-se
uma prevaléncia das regides médio com 55,1% e proximal com 33,2%. O estudo que

avaliou 107 casos de ICP em lesBes ndo protegidas do tronco da coronaria esquerda,
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encontrou uma predominéncia de lesdes multiarteriais. Embora o foco principal fosse o
tronco da coronaria esquerda, as artérias DA e CX também foram frequentemente
envolvidas, sugerindo que o terco médio dessas artérias pode ser uma regido comumente
afetada.® Fazendo referéncia as comorbidades, um percentual a ser
destacado foi com relacdo a HAS, com prevaléncia de 80,4%. Evangelista e
colaboradores?®® destacam que entre os pacientes hipertensos, a frequéncia de isquemia do
miocardio foi de 90,56%, sendo 53,21% homens e 46,19% mulheres. J& no grupo de
individuos normotensos, a frequéncia de isquemia foi de 9,44%, com uma composicéo de
37,83% homens e 62,17% mulheres. Fortalecendo a importancia desse indicador, o estudo
observacional transversal analisou os fatores de risco e comorbidades de 100 pacientes
submetidos a angioplastia coronariana. Os resultados indicaram que a HAS foi uma das
comorbidades mais prevalentes, reforcando a necessidade de monitoramento e manejo
eficaz da presséo arterial para melhorar os desfechos clinicos pds-angioplastia.?

Além disso, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2020 enfatizam que
0 aumento da pressdo arterial estd associado a disfuncdo endotelial e a rigidez arterial,
fatores que podem impactar negativamente 0s resultados de procedimentos como a
angioplastia. Portanto, o controle rigoroso da HAS é fundamental para a prevencao de
complicacdes cardiovasculares e para o sucesso de intervencdes coronarianas.?? Outro
parametro a ser discutido, é com relacdo a prevaléncia de DM. A analise conduzida com
2.262 pacientes com |AM, observou-se que, entre 0s 60 e 69 anos, a prevaléncia 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 etaria.??
Ademais, outro estudo indicou que a prevaléncia de DM em pacientes com 1AM foi de
20,8%, embora esse valor seja inferior ao encontrado em outras pesquisas.?*

Individuos com DM tém o dobro de risco para IAM em comparacao a populagédo
geral. Nesse contexto, a presenca de DM em pacientes com IAM esta associada a uma
maior mortalidade e a complicagfes mais graves. Por exemplo, um estudo observou que
pacientes com DM apresentaram maior precocidade no 1AM, maior prevaléncia de obitos
(20,7% contra 13,8% nos ndo diabéticos) e maior necessidade de procedimentos
cirdirgicos.?® Desse modo, recentemente, pesquisas tém investigado o papel de
biomarcadores inflamatdrios na previsdo de eventos adversos em pacientes com 1AM e
DM. Um estudo identificou que o indice de Inflamacdo Imune Sistémica (SIl) 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 adi¢do do SlI aos fatores de risco
tradicionais melhorou a capacidade de previsdo de eventos adversos.?

Destacando outra comorbidade, a revisdo sistematica identificou o
etilismo como um dos fatores de risco associados ao |1AM, reforcando a necessidade de
estratégias de prevencdo que abordem o consumo de alcool?’. Bezerra et al?® analisou a
prevaléncia do 1AM e seus desfechos clinicos, ressaltando que habitos de vida saudaveis,
incluindo a moderagdo no consumo de alcool, sdo essenciais para a prevencdo de eventos
cardiovasculares.

Nessa pesquisa apuraram-se 46,9% dos pacientes como etilistas. O consumo
demasiado de alcool esta relacionado ao aumento do risco de arritmias cardiacas, além de
ser considerado como fator de risco adicional para IAM e HAS?. Entretanto, Barbosa et
al®® ao conduzir um estudo com 302 pacientes em uma unidade de hemodinamica,
identificou uma taxa de apenas 22% dos participantes como consumidores de alcool.

No que diz respeito sobre o tabagismo, pacientes fumantes submetidos a
angioplastia coronéria tendem a ser mais jovens e apresentam maior complexidade
angiografica. Embora os avancos tecnoldgicos tenham melhorado os resultados clinicos
hospitalares, os fumantes ainda apresentam maior risco de complica¢es, como o acidente
vascular cerebral. Além disso, o tabagismo estd associado a um risco aumentado de
reestenose (reobstrucdo) da artéria apdés a angioplastia ou colocacdo de stent,

comprometendo a eficacia do procedimento.®

Os resultados da pesquisa publicada por Brunori et al®?, 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 alcool
simultaneamente. Esses dados ressaltam a importancia de estratégias de prevencdo e
educacdo em saude focadas na reducdo do consumo de tabaco e alcool para melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes. De acordo com Kiziltung e colaboradores®, pacientes
que pacientes tabagistas apresentam maior mortalidade por todas as causas do que 0s ndo
tabagistas.

Além dos fatores discutidos anteriormente, destaca-se também a dislipidemia que
apresenta uma prevaléncia significativa na populagéo brasileira. Estudos indicam que a
presenca de dislipidemia pode influenciar os desfechos pds ICP, afetando a taxa de sucesso
e a incidéncia de complicagdes. Assim, recomenda-se o controle lipidico adequado pode

melhorar os resultados do procedimento. 343536
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O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dislipidemia, publicado pelo
Ministério da Salde em 2020, estabelece critérios para o diagnostico e tratamento da
dislipidemia, visando a prevencdo de eventos cardiovasculares. O documento enfatiza a
importancia de identificar e tratar anomalias nos niveis de lipidios no sangue para reduzir o
risco de eventos aterosclerdticos.*’

A presenca de histdrico familiar de DAC é também um fator de risco significativo
para pacientes submetidos a procedimentos de angioplastia. Um estudo realizado em um
hospital universitario brasileiro identificou que 40% dos pacientes jovens submetidos a
angioplastia coronariana apresentavam historico familiar de DAC®. Outro estudo,
publicado na Revista Brasileira de Enfermagem, observou que a historia familiar € um
fator que contribui para a manifestacdo de doencas cardiovasculares, com um nudmero
consideravel de pacientes apresentando esse antecedente.

Sobre os sintomas a dor toracica € um sintoma predominante no |AM,
frequentemente descrita como uma sensacdo de aperto ou pressdo no peito. Estudos
indicam que, entre os pacientes que procuram atendimento de emergéncia com dor toréacica
aguda, aproximadamente 20% s&o diagnosticados com IAM ou angina instavel.®

Nesse estudo houve 63,4% desse sintoma registrado. A dor torécica, presente em
75% a 85% dos casos de SCA, é o principal sintoma inicial do IAM. Geralmente descrita
como aperto ou pressdo no peito, pode irradiar para outras areas e vir acompanhada de
sintomas como sudorese e nauseas. Por sua alta prevaléncia, é crucial para o diagnostico
precoce e diferenciacdo de outras condicGes, reforcando a necessidade de intervencéo

rapida para reduzir complicacdes e mortalidade.%-*3

Os sinais de alerta para o IAM incluem o cansaco. Um estudo de randomizacao
mendeliana, divulgado em 2023, explorou a relacdo causal entre fadiga autorrelatada e
doenca arterial coronariana. Os resultados sugerem uma associacdo bidirecional, indicando
que a fadiga pode ser tanto um sintoma quanto um fator de risco para doencas cardiacas.**

Uma pesquisa realizada no nordeste do Brasil publicada em 2023 aborda a
mortalidade prematura por IAM. Embora o foco principal tenha sido a andlise 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.*®

Com relacdo aos aspectos angiograficos, o tipo de stent mais utilizado foi o

farmacoldgico, apresentando 66,9%. Os stents farmacol6gicos (SF) tém se tornado cada
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vez mais utilizados nas angioplastias devido a sua eficacia na reducdo da reestenose
comparados aos stents ndo farmacoldgicos (SNF). Estudos demonstram que os SF de
segunda geracdo apresentam maior eficacia e seguranca em relacdo aos de primeira
geracdo e aos SNF.*¢ No contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, pesquisas
indicam que o uso de SF é custo-efetivo, alinhando-se ao limiar de custo-efetividade
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude. Esses estudos mostram que, apesar do
custo inicial mais elevado dos SF, a reducdo na necessidade de revascularizacGes futuras
compensa o investimento.*

Pessoa e colaboradores*’ avaliaram a seguranca e eficacia das abordagens radial e
femoral em pacientes submetidos a angioplastia coronariana. Os resultados mostraram que
0 acesso radial € igualmente eficaz ao femoral, com menor taxa de complicacGes
vasculares, como hematomas e pseudoaneurismas, além de proporcionar maior conforto ao
paciente e menor tempo de internacdo. Apesar das vantagens da via radial, o acesso
femoral ainda € utilizado em casos especificos, como em pacientes com anatomia vascular
desfavoravel ou necessidade de dispositivos de maior calibre. Nesse sentido, 0s
pesquisadores reforcaram o papel crescente da abordagem radial como padrdo em
intervencdes coronarianas. Resultados similiares foram encontrados nessa investigacao,
onde apurou-se 67,8% dos casos realizados por via radial direita e 26,3% por femoral
direita. Outro estudo, publicado em 20178, 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 0 acesso radial direito e 4,1%

para o acesso radial esquerdo.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam as principais vivéncias e desafios
enfrentados pelos pacientes com insuficiéncia cardiaca, que vao desde o diagnoéstico até as
complicagBes que surgem ao longo do tempo. E notdrio que os individuos que convivem
com essa doenca de evolugdo progressiva e limitante apresentam sentimentos de medo,
ansiedade e angustia. Assim, é fundamental adotar estratégias que visem reduzir esses
agravantes, promovendo a qualidade de vida e 0 manejo adequado da condicé&o.

A importancia da educacdo e do suporte ao autocuidado € destacada como uma
estratégia fundamental para capacitar os pacientes a gerenciar sua condic¢do de forma eficaz

no dia a dia, promovendo a adesdo ao tratamento e prevenindo as readmissdes hospitalares.
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Além disso, a coordenacgdo do cuidado, bem como a comunicacgéo eficaz entre os membros
da equipe multidisciplinar, é essencial para garantir uma abordagem integrada e holistica
no manejo da doenca.

Entre as limitacGes do estudo, destaca-se que a coleta de dados ocorreu em um
unico local de referéncia, além de que variavéis importantes como raga, escolaridade,
tempo porta-baldo, dentre outras, ndo puderam ser analisadas, devido a falha de registro e
perca de informacg6es 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

insuficiéncia cardiaca.
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APENDICE A- SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: Perfil Clinico-Epidemioldgico de Pacientes Submetidos a Intervencgéo
Coronaria Percutanea em um Hospital de Referéncia.

Pesquisador Responsével: Maria Luiza Carvalho Paixo.

Solicitamos perante este Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos a
DISPENSA DA UTILIZACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO.

O projeto se propde analisar as principais complicacdes no pds-operatorio de
cirurgias cardiacas em pacientes idosos internados na unidade de terapia intensiva
coronariana do Hospital Nova Esperanca. Trata-se de um estudo documental e
retrospectivo no qual serdo analisados dados obtidos nos prontuérios dos pacientes.
Serdo avaliados os dados de pacientes que concluiram sua estadia no referido
hospital (alta hospitalar, transferéncia hospitalar ou 6bito) o que inviabiliza o contato

com os participantes da pesquisa.

Nestes termos, nos comprometemos a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolugdo 466/2012 - CNS/MS, referentes as informacgoes

obtidas com projeto e declaramos:

a) Que 0 acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em
bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Sera assegurado 0 compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados preservando integralmente o anonimato e a
imagem do participante bem como a sua ndo estigmatizacao.

d) Serd assegurada a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro;

e) O pesquisador responsavel estabelecera salvaguardas seguras para



confidencialidade dos dados de pesquisa;

f) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado; os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os

termos da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Sendo assim, diante das justificativas expostas e devido a impossibilidade de
obtengdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os
participantes, assinamos este termo para salvaguardar o direito dos participantes da

pesquisa.

Jodo Pessoa, 29 de julho de 2024.

Maria Luiza Carvalho Paixdo
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APENDICE B- FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Iniciais do paciente:

Sexo:

() Masculino () Feminino

Faixa Etaria: Estado Civil:

() 18-29 anos () Solteiro(a)

() 30-39 anos () Casado(a)
(15050 anos () Divorciado(a)
() 60-69 anos () Vidvo(a)

() 70-79 anos () Unido estavel
() 80 anos ou mais

ASPECTOS CLINICOS

Comorbidades: Sintomas:

() Hipertenséo () Angina

() Diabetes () Dispneia

() Tabagismo () Fadiga

() Etilismo () Sudorese

() Obesidade () Dor Toracica

() 1AM Prévio () Irradiacdo da Dor
() CRVM () Emese

() AVE () Nausea

() Outro: () Outro:

ASPECTOS ANGIOGRAFICOS

Tipo de Stent:

Numero de Stent:

() Convencional
() Farmacologico
() Convencional e farmacoldgico

() Um
() Dois
() Trés ou mais

Artéria Afetada: Porcentagem da Les&o:
() Tronco Coronario Esquerdo (TCE) ()30-39%

() Tronco Coronario Direito (TCD) ()40-49%

() Artéria Descendente Anterior (ADA) ()50-59 %

() Artéria Descendente Anterior (ADP) ()60-69 %

() Artéria Circunflexa (ACX) ()70-79%

() Ramos Diagonais (RD) ()80-89%

() Ramos Marginais (RM) ()90-99%

() 100 %

Local da Puncéo:
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() Radial
() Braquial (') Femoral

ANEXOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Tiluie da Pesquisa: PERFIL GLINICO-EPIDEMIOLOSISO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
INTERVENCAD CORONARIA PERCUTANEA EM UM HOSPITAL DE REFEREMCILA

Posquisador: BARA LUEA CARVALHO PRIXA0

Aroa Tematica:

Vorsdo: 2

CAME- B1575524.4.0000.5179

Instituicio Proponente: Faculdade de Endermagem e Medicing Mova EsperancaiF ACENETS
Patrocinador Principal: Financiamento Prapno

DADOS DO PARECER

Miamero do Panscor: 7006, 502

Apresentagdo do Projotoc

Este & um panecer de #* versao do Prolocolo N* B1/2024. §* Reuniso Ondinana, Relatora realizada em
DRAOAGHN . Trata-se de um projelo de pesguisa para trabal o de conclusio de residéncia do programa de
residéncia muitiprofissional com énfase em saldde do adullc & do idoso na atengdo cardiovascular da
Faculdade de Enfermagem Mowva Esperanga. O projefo de pesguisa de segunda versao que foi
ressubmetido com as coregies no da 1600892024 para ser avalado peo CEP da Escola de Erdermagem
Mova Esperanga Lida sob nimero do Parecer: §.596.391, apresenta sua relevincia, pois ajudard os
profissionais da saide a endender o perfil epidemioldgioo & clinico dos paoentes submetidos & Infersengo
Corondna Percutinea em um Hospital de refderfnoa card ovascular.

Assim, apds andlise, HAD FORAM idenbficadas inadequapies metodoldgicas e &licas, iendo como
referéncia as resclugdes vigentes no Brasi gue tralam de pesguisas que emvolvem seres humanos e
maneira dirsta sdou indireta (Fes. 6612, Res. 51016 & a norma operacional 00113 do C.N.5)

Este eshedo bem como chjetve analisar o perfil epidemicidgico & cinico dos pacientes submetidos &
Intersencio Corondria Percutiinea &m um Hospital de referdéncia cardiovascular. Trata-se de um esluda
descrira, obserqacional, com abordagesm quantiatva, e dados eiospecieos. A pesquisa sera realzada na
Unidade de Hemodindmica do Hospital Mova Esperanca (HME), localizado na cidade de Jodo Pessoa,
Paradba. Especificamente, a imeestigagao

Endoregn:  Svaneds Frm Gabelo 12

Bmrrs:  Lisrarma CEP: &3 payfas
UF: S Municipin: 080 PESS0A
Talwione: (A2 W0E4TR0 Fam: [ESL10A-4TTT E-mail: cupifiscerm com br
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ANEXO A - TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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C E ESCOLA DE ENFERMAGEM W
= = NOVAESPERANGALTDA

s& dard no setor de hemodindmica e setor administratren, onde ficam os regisinos dos usudnos. & populagao
dio eshuio serd composia por registros (prontudnos dinicos). Os dados numérioos serdo inseridos em um
sistema de planibas eletriinicas ulilzando o software Excel XP&, desenvolvido pela Microsoft&. A primeira
seqio abordard aspectos sociodemogrdficos; a segunda seqdo versard sobne aspecios dinicos; & a ferceira
seqan abrangerd aspecios angiografioos.

Objetivo da Pesguisa:
fa avaliagdo dos cbjetvos apresentados 05 mesmos esido coerentes com o proposio do eshedo.

Objetio geral
Analizar o perfi epidernioldgico & clinico dos pacienies submetidos 4 Inbervencio Corondna Percutdnea em
um Hospital de referéncia cardicwascular.

Objetivos Especificoos

= Caracienzar os aspecios sooiodemografions & dinicos dos pacienies submetidos 4 Intervencao Corondria
Perouliinea;
= Desoever os prinopais desfechos dos pacientes apds a realizacio da Intervengao Corondna Percutdnea.

#valiagio dos Riscos o Bonoficios:

Os riscos e benedicios apresentados, estio coerenles com a Resolugdo 466/2012 CNS, fem V "Toda
pesquisa com senes humanos envobee risco em tipos e gradagies variados. Quanto maiores & mais
evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados paa minmes-os & a protegdo oferecida pelo Sistema
CEMCONER aos participantss. No fem 1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direta ou indireta, imediaso
cu postenor, auferido pelo parftidpante elow sua comunidade em decorréncia de sua parlicipagdo na
peEsqUIsa.

& pesquisa apressnta riscos milnimos, fendo em vista que & de cardler documental (pronfudrnios], nao
harrendo exposigdo direta e contalo com seres humanos. Entre os prowdveis nscos, pode-se deslacar a
rasura dos pronbuanos, & a exposicdo dos dados da pesquisa (viedacdo do anonimalo, sigilo =
confidencialidade). Para minimizar os riscos o pesquisador se

Enderegn: SAvancds Fra Gelelo 13

Bairro:  Girmrmesma CEP: a5 (i ggs
UF: S Municipia: JO&D PESS0A
Talwlone: @32 064T80 Fax: (ESR1E-4TTT E-mail: cupfiitsonns com br
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Coniinamslie do Ferscer: 00 S0

compromelerd a cumprr odas as diretrizes & normas reguladoras descritas na Resolugdo JEE2012 -
CHEMSE, referentes s informagides obbidas com o projeto:

a} 0 acesso aos dados registrados nos pronfudrios serd feffo somente apds aprovagdo do projeis de
pesquisa pelo Comibd de Etica;

b Serd solicfado o acesso acs pronbuanos elefinicos, a fim de minimizar a possiblidade de rasura ou
perda de indormagdes.

c) O acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa gue esieja plenaments informada sobre as
exiginoas de confiabiidade;

d} Serd assegurado o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilzados
presersando imegraimente o anonimato & a imagem do participante bem coma a sua nao estigmabzacio.
e] Serd assequrada a ndo wlizacdo das indormagites &m prejuizo das pessoas efou das comunidades.,
inclushve &m lermos de autcestima, de prestigio edou econdmico E finanosin;

f| & pesguisador responsdvel estabelecerd salvaguardas seguras para confidencialidades dos dados de
pesauisa;

gil O= dados oblidos na pesquisa serda usados excluskameanie para finalidade prevista no projeto;

h} Os dados obbdos na pesquisa somente serdo wilzados para o projeto vinculado; 05 guals serda
mantdos =m sigilo, em conformidade com o que prewd os fermos da Resolupdo 46612, do Conselha
Macional de Sadde.

Espera-se analisar as prindpais complicagdes no pos-operatdno e cinurgias cardlacas em pacienies idosos
& conhecer os fafores que podem influenciar no aparecimenio de tais evenios, contribuindo assim para o
desermvalamanio de esadegias educalivas e de leonologias polencializadoras do culdado cardiovasoular,
ni senbido de dminuir possivels complicagies reacionadas 30 procedimeaio crungco.

Gomentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeio de pesquisa que fol resubmestido dia 16/09/2024 ac CEP da Esocola de Enfermagem Mowa
Esperanga Lida apresenta bem estruhwrado & coerente clemtificamente (Bassado na ABNTNBR 15287
(HORMA FARA ELABDRAGAD DE PROJETD), mostrando relevdncia para a pesguisa apresenta sua

relevancia. O [A] pesquisadon|a) responsdeed alendeu as soicfagies de alleragdo apontadas no Parecer
Consubstanciado nimero: B.996.291, Relaloria: DEROA2024.

Enderecn:  Avanids Fra Geleln 12

Bairmo:  Girmmama CEP:  aa pa i g
uF: s Municipin: JOS0 PESS0WE,
Talalone:  (E3cnie-4ie0 Fax: (ESR2108-4TTT E-mmii: cpfiscam.ontbr
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Consideragbes sobre os Termos de aprosentagio obrigatdriac

Considerando as fermos apresentados em anexos na Plalaforma Brasil pelofa pesquisador’a, estdo em
conformidade com a Fes. 46652012 CHE e o protocolo deste CEF, os pesguisadores atenderam o parecer
Consubstanciado momeroe §. 956 391, Relalooa: 08085024,

Consideranda 05 18rmos apresentados em anexos na Plataforma Brasi peioda pesquisadon/a, ndo estao em
conformidade com a Fes. 662012 CHS & o profoools desie CEP-

Foram anexados no dia 16 de selembeo de 2024 os sequinies anquios:

- Informagtes Bdscas do Projeto (PE_INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO 2281084 pf)

= Projeto Detalhado § Brochura Invessgadar (PROJETOTCR_MARIA_LULEA pdf)

Recomondagdos:
= fis fipofeses ainda ficaram iguais. Verificar na hora da confeogo do mamuscnito.
Conclusdos ou Pendéncias o Lista de Inadeguacdes:

Consderando que o{a)] pesquisador|al responsavel alendsu as importanies pendéncias apontadas no
Parecer Consubsianciado nimero: BS9596.351, Relaloria: 08082024, decidiu-se pela APROVACAD do
protocolo.

Consideragoes Fimais a crittric do CEP:
PROTOCOLO APROVADD. Os ajustes solidtados no Parecer WY 6856 391 foram alendidos & seguem aos

crilérios sxgides pelo CEF bassado na Res. CHE 4667012 & Morma Operacional 0125013, O messmao podie
sar axsouiado no formabto &m gus S8 Enconin.

Este parscer fol elaborado baseado nos documsntos abaioo relacionados:
[ Tipc Documenso AU Postagem Aynar

SRUALY
Infcemactes Basicas| PE_INFORMALDES BASILAS D0 B | 16092004 Acefo
di Projeio ROJETO 23891084 pof 14:33:43
Projeso Detalhada | |PRCOJETG. TR MARIA, LULEA pdl TEOA024 | WARLA LUCA Aceno
Brochura 14:33:00  |CARVALHO PRIXAD
ELE."urrm:du [TERMO_DE_DISPENSA R 31072024 | MARIA LA ACeho
Assentmenio 21:06:08 | CARVALHO PALGAD
Jusaficatrea de
Auséncia
[Cuiros TERMU_DE_COMPROMISS0. pat FMT2023 | MR LR Aoenro

21:08:42 | CARVAL HO PAIXAD

Outros RETRUMENTD _DE_CONE 1A par IAOTR0ZL | SURELA LLALE A ACERD

Enderagn: Avercs Fra Galelin 12

Hmrrs:  Larmars CEP: & A Ts
UF: S Municipin: JOS0 FESEDN,
Talwlene: (a0 w064Te0 Fax: [E3R108-4TTF E-mal: cupiiitscens con br
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STIarTrTRes
Communcio & Parscar: 7 008 502
Outros 1 NTO_DE_ [ 21.08.30 |CARVALHO PAIXAD| Acemo
[Orgamento ORCAMENTO pal 310772024 |MARIA LUZA Aceno
21:03:38 | CARVALHO PAIXAD
Cronograma CRONDGRAMA pat 31072024 |MARIA LUZA | Acemo
21:03:06 | CARVALHO PAIXAD
Outros _OE [MARIA LUZA AcoRo
21:02:13 | CARVALHO PAIXAD
[Foha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pof 310072024 L Acemo
20:56:04 | CARVALHO PAIXAO
Situacado do Parecer:
Agrovado
Nocessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

JOAD PESSOA, 19 de Setembro de 2024

Assinado por:

RENATO LIMA DANTAS

{Coordenador(a))

Enderego. Aversis Fru Catelio 12

BSarre:  Grarrsrrw
ur: M
Talelone: (332064750

CEP: saparems
Nunicipio: JOAD PESZ0A

Fax: (ASQV0B4TTT

Loml: cepfiiacers com te
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