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RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil clinico e angiografico dos pacientes submetidos a angioplastia coronaria em
hospital universitario do interior paulista. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, que incluiu 200 pacientes maiores de 18 anos que realizaram a
angioplastia coronaria entre agosto de 2022 e maio de 2023 no hospital do presente estudo. Os dados foram
obtidos por meio da aplicac@o de questionario e andlise de prontuario, e descritos através de frequéncia,
porcentagem, média, desvio padrdo e percentis (p25-p75). Resultados: A maioria dos procedimentos foi
realizado devido a um quadro de sindrome coronariana aguda, especialmente por infarto agudo do miocérdio
sem supradesnivelamento do segmento ST. O perfil clinico mais acometido foi sexo masculino, branco,
tabagista, idade e IMC elevados e com comorbidades prévias. Quanto ao perfil angiografico, a artéria
descendente anterior foi a mais tratada, os pacientes uni arteriais foram mais prevalentes e 100% dos stents
utilizados foram farmacolégicos. Conclusédo: O conhecimento do perfil clinico e angiografico mais acometido
pela doenca coronariana e submetido a angioplastia coronéria € de grande importancia para a realizagao da
prevencdao, diagndéstico precoce e tratamento das doengas cardiacas.

Palavras-chave: Angioplastia coronaria, Sindrome coronariana aguda, Angina instavel, Infarto agudo do
miocardio, Doenca arterial coronariana.

ABSTRACT

Objective: Determinate the clinical and angiographic profile of patients who underwent to coronary angioplasty
at university hospital in Sdo Paulo countryside. Methods: This is a cross-sectional observatorial study,
approved by the Research Ethics Committee, which included 200 patients over 18 years of age who underwent
coronary angioplasty between August 2022 and May 2023 in the hospital of this study. Data were obtained
through the application of a questionnaire and the analysis of medical records, and based on that information
described by frequency, percentage, mean, standard deviation and percentiles (p25-p75). Results: Most
procedures were performed due to acute coronary syndrome, especially non-ST-segment elevation
myocardial infarction. The most affected clinical profile was male, white, high age and BMI, smokers and with
previous comorbidities. Regarding the angiographic profile, the anterior descending artery was the most
treated, single-vessels patients were more prevalent and 100% of the stents used were pharmacological
Conclusion: The knowledge of the clinical and angiographic profile most affected by coronary disease and
underwent coronary angioplasty is of great importance for prevention, early diagnosis and treatment of heart
diseases.

Keywords: Coronary angioplasty, Acute coronary syndrome, Unstable angina, Acute myocardial infarction,
Coronary artery disease.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil clinico y angiografico de los pacientes sometidos a angioplastia coronaria en
un hospital universitario del interior de Sao Paulo. Métodos: Se trata de un estudio observacional transversal,
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, que incluyé 200 pacientes mayores de 18 afios sometidos
a angioplastia coronaria entre agosto de 2022 y mayo de 2023 en el hospital de este estudio. Los datos se
obtuvieron mediante la aplicacion de un cuestionario y andlisis de la historia clinica, y se describieron por
frecuencia, porcentaje, media, desviacion estandar y percentiles (p25-p75). Resultados: La mayoria de los
procedimientos se realizaron por sindrome coronario agudo, especialmente por infarto de miocardio sin
elevacion del segmento ST. El perfil clinico méas afectado fue el masculino, blanco, de edad e IMC elevados,
fumadores y con comorbilidades previas. En cuanto al perfil angiogréfico, la arteria descendente anterior fue
la mas tratada, los pacientes un arteriales fueron mas prevalentes y el 100% de los stents utilizados fueron
farmacoldgicos. Conclusion: El conocimiento del perfil clinico y angiografico de las personas mas afectadas
por la enfermedad coronaria y sometidas a angioplastia coronaria es de gran importancia para la prevencion,
diagnostico precoz y tratamiento de la enfermedad cardiaca.

Palabras clave: Angioplastia coronaria, Sindrome coronario agudo, Angina inestable, Infarto agudo de
miocardio, Enfermedad arterial coronaria.

INTRODUCAO

A doenca arterial coronariana (DAC) € uma consequéncia do desenvolvimento de placas ateroscleréticas
gue geram obstrucdes progressivas e isquemia no territdrio arterial coronariano correspondente (GIMBRONE
MA JR e GARCIA-CARDENA G, 2016). A aterosclerose, responsavel pelo desenvolvimento de doencas
isquémicas, como infarto do miocérdio, acidente vascular encefalico e doenca arterial periférica, € a causa
priméria de grande parte das doencgas cardiovasculares que respondem por grande morbimortalidade em todo
o mundo. A fisiopatologia desse processo inicia-se pelo acimulo de particulas de lipoproteinas na intima da
artéria que coalescem em agregados aos proteoglicanos.

Posteriormente, ha o recrutamento de leucdcitos, que acumulam lipideos na intima, e se transformam em
células espumosas, contribuindo para o desenvolvimento da placa de ateroma (LIBBY P, et al., 2007). Dentre
os fatores de risco que favorecem a formacédo da aterosclerose e suas complicagdes tromboticas estao:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade, sedentarismo e tabagismo. Placas
ateroscleréticas que determinam lesdes maiores ou iguais a 70% em uma artéria epicardica (descendente
anterior, circunflexa e corondria direita ou seus respectivos ramos) ou maiores ou iguais a 50% no tronco da
corondria esquerda sdo capazes de causar isquemia por gerar desequilibrio entre oferta e consumo de
oxigénio pelo miocardio, em periodos de maior demanda, como no esforgo fisico.

Como consequéncia clinica, ocorre dor precordial, quando isso ocorre por mais de dois meses, a
determinado grau de esforco, caracteriza-se a angina estavel. Quando, independentemente do grau de
obstrucdo da luz arterial pela placa aterosclerética, ocorre ruptura da mesma, levando a agregacéo
plaquetéaria, formacao de trombo e vasoconstrigcdo (LIBBY P, et al., 2019), determinando a subocluséo ou
oclusdao total do vaso, caracteriza-se as sindromes coronarianas agudas (angina instavel - Al, infarto agudo
do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST ao eletrocardiograma — IAMSSST, infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST ao eletrocardiograma - IAMCSST). H& a possibilidade
de a apresentacao clinica da doenca arterial coronariana dar-se por insuficiéncia cardiaca de etiologia
isquémica (SOLIMAN EZ, 2019), bem como por isquemia silenciosa, em que o paciente apresenta periodos
de isquemia miocéardica ndo acompanhada de precordialgia, ou mesmo por morte subita.

Tem-se como certo que as doengas cardiovasculares, em especial a DAC, sédo um problema mundial de
saude publica e configuram-se como a principal causa de morte no mundo ocidental, inclusive no Brasil
(NILSON EAF, et al., 2020). Ha de se considerar que o alto custo das hospitalizagdes por DAC impactam de
maneira significativa nos gastos da salde publica e saide suplementar, sendo a otimizagdo do tratamento
benéfica aos pacientes, bem como a sustentabilidade do sistema de saitde como um todo. Portanto, o
diagnéstico e o tratamento dessa doenga sdo fundamentais para melhora clinica e progndstica dos pacientes

acometidos (KNUUTI J, et al., 2020).
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A angioplastia coronéaria € um método de revascularizagdo com o intuito de aumentar o fluxo sanguineo
para o miocardio, utilizando um cateter baldo. Inicialmente, havia limitaces ao emprego do método por
ineficiéncia dos equipamentos e altas taxas de oclusdo aguda do vaso, com necessidade de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio de emergéncia, além da ocorréncia de reestenoses. Nos Ultimos 30 anos,
houve grande avanco nas técnicas de angioplastia, com melhora dos equipamentos, experiéncia do operador
e emprego de préteses intracorondrias (stents), o que diminuiu as taxas de oclusao arterial aguda, bem como
as taxas de reestenose, principalmente em decorréncia da utilizacdo dos stents farmacolégicos (SMITH SC,
et al., 2006).

O hospital, campo de estudo desta pesquisa, € uma instituicdo terciaria referéncia no tratamento das
Sindromes Coronarianas Agudas dentro do Sistema Unico de Salde, para procedimentos de cateterismo
cardiaco, cirurgia de revascularizacdo do miocardio e angioplastia coronaria. O objetivo do presente estudo
foi avaliar os pacientes submetidos a angioplastia coronaria no hospital universitario em questéo, de agosto
de 2022 a maio de 2023, ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, respeitando as normas do
Conselho Nacional de Saude, em relacdo a pesquisas com seres humanos. Aqueles pacientes com mais de
18 anos que concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e realizaram o
procedimento foram incluidos no estudo. Foram analisadas as caracteristicas clinicas e angiograficas e os
dados relacionados a angioplastia coronaria dos pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, que incluiu pacientes maiores de 18 anos submetidos a
angioplastia coronéria trans luminal percutanea em hospital universitario do interior paulista entre agosto de
2022 e maio de 2023, e que concordaram em assinar o TCLE. O estudo foi iniciado ap6s parecer favoravel
do Comité de Etica.

Estes pacientes correspondem aqueles que foram admitidos no hospital de pesquisa, bem como os
referenciados por outros servigos de saude. Foi respeitada a indicagdo do procedimento de acordo com o
julgamento clinico dos médicos assistentes. O critério de exclusédo foi a recusa em assinar o TCLE. Durante
o periodo de realizacdo do estudo, foram avaliados 200 pacientes de 422 que realizaram a angioplastia
coronaria no periodo de coleta de dados.

Isso ocorreu, pois diversos pacientes encaminhados de outras unidades hospitalares retornavam ao
hospital de origem antes da coleta de dados e assinatura do TCLE. Por meio da aplicacdo de questionério
criado pelos autores, exame clinico e andlise de prontuério, foram avaliadas as seguintes variaveis
relacionadas ao procedimento: indicacdo da angioplastia (angina estavel, sindrome coronariana aguda ou
insuficiéncia cardiaca); identificacdo, grau de obstrucdo e niumero de artérias coronérias comprometidas e
namero e tipos de stents empregados. Avaliou-se a presenc¢a das seguintes varidveis clinicas: hipertenséo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, sedentarismo e tabagismo, definidos pela
histéria clinica, e obesidade ou sobrepeso pelo indice de massa corpérea (IMC).

Foi avaliada também a presenca de antecedente de doenca cardiovascular, como segue: doenca arterial
periférica, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM) ou angina, insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) ou disfuncao ventricular esquerda (VE), determinada pelo ecocardiograma ou
ventriculografia esquerda com fracdo de ejecdo menor que 50%. Analisou-se ainda a idade, género, raca,
fracdo de ejecdo ao ecocardiograma e funcao renal, medida pelo clearance de creatinina (método CKD-EPI).
A respeito da angioplastia, para fruto de analise, foram consideradas significativas as lesdes = 50% no tronco
da coronaria esquerda (TCE) ou 270% na descendente anterior (ou seus ramos), na circunflexa (ou seus
ramos) e na coronaria direita (ou seus ramos).

Os dados coletados foram transformados em tabela Excel e submetidos a analise estatistica. As variaveis
categoricas foram descritas através de frequéncia e porcentagens e as variaveis continuas por meio de média
e desvio padrdo para dados normais, ou mediana e percentis (p25-p75) para dados com distribuicdo néo
paramétrica. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para determinar a distribuicdo paramétrica ou ndo dos
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dados. Foi utilizado o programa estatistico R versdo 4.0.2. Foram avaliados os pacientes uni arteriais, bi
arteriais e tri arteriais e os grupos foram comparados entre si. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio (CEP/FCMS-PUC/SP), nimero do parecer 5.472.263, e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) CAAE: 58901222.3.0000.5373.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil
e no mundo, com a doenca arterial coronariana (DAC) sendo responsavel por uma alta taxa de mortalidade e
elevados gastos na area da saude. Estima-se que, em 2019, 8,9 milhdes de individuos no mundo vieram a
obito em decorréncia de complicag6es da DAC, o que representa 16% de todas as causas (PINHEIRO DS e
JARDIM PCBYV, 2021). Essas condig¢6es, classificadas como Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT),
causardo aproximadamente 21,3 milhdes de mortes no mundo em 2030, de acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS).

Por isso, fica evidente a importancia dessa patologia no cenario nacional e mundial, assim como o
estabelecimento de medidas que previnam as DCV e diminuam seus agravos (SILVA LN, et al., 2018). O
conhecimento sobre a angioplastia coronaria evoluiu muito nos dltimos anos, sendo, atualmente, o método
de revascularizagdo do miocardio mais aplicado no tratamento da DAC estavel e das sindromes coronérias
agudas (FERES F, et al., 2017). Dados coletados pelo DATASUS, entre 2008 e 2018, apontam que, das
1.149.602 intervencdes cirlrgicas cardiovasculares, a angioplastia coronéria representa 66% (755.557)
(OLIVEIRA GMM, et al., 2020).

Tabela 1 - Indicacdes da angioplastia na amostra avaliada.
Indicacéo N (%)
Sindrome coronariana aguda 188 (94)
Infarto sem supra desnivelamento do segmento ST | 100 (53,19)
Infarto sem supra desnivelamento do segmento ST | 74 (39,36)
Infarto com supra desnivelamento do segmento ST 14 (7,44)
Angina instavel --
Insuficiéncia cardiaca 10 (5)

Angina estavel 2 (1)
Total 200 (100)

Fonte: Hildebrandi IP, et al., 2024.

No periodo do estudo foram registradas 200 angioplastias, das quais a grande maioria (94%) teve como
indicacdo sindrome coronariana aguda (SCA). Houve 10 casos (5%) de insuficiéncia cardiaca (IC) isquémica
e somente 2 (1%) de angina estavel. Esse baixo nimero referente aos casos de IC e angina estavel pode ser
explicado, pois a indicac@o de cateterismo cardiaco para pesquisa de etiologia da insuficiéncia cardiaca e a
realizacéo das angioplastias para os casos de angina estavel séo procedimentos eletivos, e, de maneira geral,
a Secretaria de Salde da regido encaminha esses pacientes para outra unidade hospitalar.

O hospital sede da pesquisa é referéncia principalmente no atendimento de pacientes com doencgas
isquémicas agudas. Ainda foi possivel observar que, dos 188 pacientes com SCA que realizaram a
angioplastia, a indicacao clinica em 100 pacientes (53,19%) deu-se por IAMSSST, 74 pacientes (39,36%) por
IAMCSST e 14 deles (7,44%) apresentavam angina instavel Tabela 1. Castro CTC, et al. (2019) apontou a
alta prevaléncia de IAMSST entre os pacientes com doenca arterial coronaria aguda. De forma semelhante
ao presente trabalho, esse estudo sobre o perfil de 172 pacientes com SCA demonstrou que o diagnéstico
mais frequente foi IAMSSST (51,8%), seguido do IAMCSST (26,7%), e Al (21,5%). Os pacientes submetidos
a cateterismo cardiaco no Hospital do Servidor Publico Estadual de S&o Paulo, apresentados no estudo de
Galon MZ, et al. (2010), também evidenciou que o quadro clinico diagnosticado com maior prevaléncia foi
IAMSST e angina instavel, correspondendo a 38,7% dos casos avaliados, em comparagdo com 11,3% de
IAMCSST.
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Com o tempo, ocorreu um aumento de IAMSSST em relacdo ao IAMCSST: um relatério do Registro
Nacional de 1AM revisou mais de 2,5 milhdes de casos de IAM nos hospitais dos EUA e constatou que a
propor¢cdo de IAMSSST aumentou de 14,2% em 1990 para 59,1% em 2006, enquanto os IAMCSST
diminuiram. Ademais, houve aumento do diagnéstico de IAMSSST em detrimento ao de angina instavel,
possivelmente devido a introducédo da troponina ultrassensivel, um marcador diagnéstico de alta sensibilidade
e especificidade para deteccao de injdria miocardica.

Como descrito anteriormente, a causa mais comum das SCA séo as doencas ateroscleréticas, no entanto,
1 dos 100 casos de IAMSSST registrados foi provocado devido a disseccdo espontanea da artéria coronaria
(DEAC). A DEAC ¢é uma causa rara e nao aterosclerética de SCA, que atinge tipicamente mulheres jovens,
de raga branca, com poucos ou nenhum fator de risco para doencas cardiovasculares.

Assim, o caso de disseccao espontanea da artéria coronaria registrada e avaliada nesse estudo foi
compativel com a literatura: tratou-se de uma mulher de 46 anos e branca. Além da andlise da indicacdo da
realizac@o da angioplastia, é importante determinar os aspectos clinicos dos pacientes, a fim de estabelecer
um perfil clinico completo, permitindo maior ateng¢éo do sistema de salde a essa populagdo. Os pacientes
foram analisados segundo suas caracteristicas clinicas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas gerais da populagéo.

Caracteristicas avaliadas N (%)
Sexo 200 (100)
Feminino 72 (36)
Masculino 128 (64)
Etnia 200 (100)
Branco 173 (86.5)
Negro 24 (12)
Pardo 3 (1.5
Comorbidades
Diabetes 91 (45.5)
Hipertenséo arterial sistémica 150 (75)
Sobrepeso 62 (31)
Obesidade 50 (25)
Dislipidemia 71 (35.5)
Sedentarismo 65 (32.5)
Tabagismo 87 (43.5)
Antecedente de doenca cardiovascular 95 (47.5)
Tipo de doenca cardiovascular prévia 95 (100)
Infarto agudo do miocardio/Angina 67 (70.52)
Angioplastia 26 (27.36)
Revascularizagdo do miocardio 5 (5.26)
Insuficiéncia cardiaca/disfuncéo ventricular esquerda 11 (11.57)
Acidente vascular encefalico 11 (11.57)
Doenca arterial periférica 0 (0)
Total 200 (100)
Caracteristica Média (SD¥)
Idade 64.22 (11.2)
Caracteristica Mediana (p25-p75**)
indice de massa corpérea 26.54 (23.57-30.43)

Legenda: *SD: Desvio padréo; **p25-p75: Percentis 25 e 75.
Fonte: Hildebrandi IP, et al., 2024.
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A respeito da idade dos pacientes, a média foi de 64.22 anos. Tal dado é semelhante ao obtido pelo CENIC
(Centro Nacional de Intervencdo Coronaria), um banco de dados brasileiro da Sociedade Brasileira de
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista, que incluiu pacientes do ano de 1999 até o primeiro semestre
de 2023, e apontou média de idade de 62.34 anos. Em relacdo ao género dos pacientes, houve prevaléncia
do sexo masculino (64%), dado também compativel com o CENIC, que demonstrou que 66.75% eram do
sexo masculino. Isso pode ser explicado pelo fato de mulheres jovens terem o efeito protetor do estrogénio
até a menopausa (MACIEL ELS, et al., 2022), além de buscarem a medicina preventiva mais precocemente
gue os homens. Foi possivel analisar que houve consideravel prevaléncia de individuos brancos (85,5% da
amostra), em relacdo a negros (12%) e pardos (1,5%). Esta estatistica se assemelha aos achados de Arce
JPS, et al. (2022)., que demonstra maiores indices de intervencdo coronaria percutanea (ICP) em brancos.
Porém, segundo CREMEPE (Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco), morrem mais
pretos e pardos decorrente de IAM, o que pode ser justificado por piores aspectos socioecondmicos dessas
populacdes no Brasil.

A OMS utiliza o IMC como indicador de nivel de obesidade. Com isso, classifica-se: IMC abaixo de 18.5
indica magreza, entre 18.6 e 24.9 pesos normal, entre 25 e 29.9 sobrepesos, entre 30 e 34.9 obesidades grau
I, entre 35 e 39.9 obesidade grau Il, e acima de 40 obesidade grau lll. A obesidade é colocada como um dos
maiores problemas de saude publica mundial. Em 2022, a OMS registrou que mais de 1 bilhdo de pessoas
no mundo eram obesas. Ha uma relacdo direta entre obesidade abdominal e distirbios metabdlicos que
aumentam o risco cardiovascular, como dislipidemias, hipertenséo arterial e diabetes (FIGUEIREDO RC DE,
et al., 2008). Isso se relaciona com os dados obtidos, em que a mediana de IMC encontrada foi de 26.54,
caracterizado como sobrepeso, evidenciando que grande parte dos pacientes submetidos a angioplastia
possuia IMC alterado. Em relacdo as comorbidades, nota-se que sdo extremamente recorrentes em pacientes
gue receberam intervencdo corondria, sendo a maioria dos pacientes portadores de mais de uma
comorbidade. As mais prevalentes foram: hipertensdo arterial sistémica (75%), antecedente de doenca
cardiovascular (47.5%) e diabetes (45.5%), seguidos de tabagismo (43,5%), dislipidemia (35,5%),
sedentarismo (32,5%), sobrepeso (31%) e obesidade (25%).

Grafico 1 - Quantidade de pacientes em relacdo ao nimero de artérias comprometidas.
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Fonte: Hildebrandi IP, et al., 2024.

Os uniarteriais foram mais prevalentes compreendendo 72% dos pacientes, seguido pelos biarteriais
(20%) e triarteriais (8%). Em relacdo aos dados do CENIC, aproximadamente 52,6% dos pacientes
submetidos a angioplastia eram uniarteriais, 30,6% eram biarteriais e 16,79% eram triarteriais.
Comparativamente, tem-se um aumento expressivo de cerca de 20% de pacientes uniarteriais submetidos a
angioplastia no hospital do presente estudo, em relacdo aos dados nacionais.
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Tabela 3 - Estabelecimento do perfil clinico e angiografico da populagdo estudada, de acordo com a

guantidade de artérias comprometidas.

Caracteristica avaliada Uniarterial Biarterial Triarterial ou Les&o de Tce
Sexo 144 (100) 40 (100) 16 (100)
Feminino 47 (32.63) 16 (40) 9 (56.25)
Masculino 97 (67.36) 24 (60) 7 (43.75)
Etnia 144 (100) 40 (100) 16 (100)
Branco 122 (84.72) 35 (87.5) 16 (100)
Negro 20 (13.88) 4 (10) 0 (0)
Pardo 2 (1.38) 1(2.5) 0 (0)
Comorbidades
Diabetes 63 (43.75) 20 (50) 8 (50)
Hipertensao 106 (73.61) 31 (77.5) 13 (81.25)
Sobrepeso 46 (31.94) 13 (32.5) 3(18.75)
Obesidade 36 (25) 11 (27.5) 3(18.75)
Dislipidemia 53 (36.8) 12 (30) 6 (37.5)
Sedentarismo 48 (33.33) 12 (30) 5 (31.25)
Tabagismo 64 (44.44) 18 (45) 5 (31.25)
Antecedente de doencga cardiovascular 66 (45.83) 15 (37.5) 14 (87.5)
Disfungéo ventricular pela ventriculografia 144 (100) 40 (100) 16 (100)
Sim 37 (25.69) 13 (32.5) 4 (25)
N&o 10 (6.94) 3(7.5) 2(12.5)
Nao realizado 97 (67.36) 24 (60) 10 (62.5)
Realizacdo de ecocardiograma 144 (100) 40 (100) 16 (100)
Sim 48 (33.56) 19 (47.5) 8 (50)
N&o 95 (66.43) 21 (52.5) 8 (50)
Artérias tratadas 144 (100) 40 (100) 16 (100)
Tronco da corondria esquerda 0(0) 0(0) 3(18.75)
Descendente anterior 75 (52.1) 30 (75) 10 (62.5)
Coronéria direita 45 (31.3) 13 (32.5) 3(18.75)
Circunflexa e seus ramos 24 (16.6) 16 (4) 9 (56.25)
Ponte de safena 0 (0) 0 (0) 1(6.25)
Grau de obstrucéo 144 (100) 40 (100) 16 (100)
<50% 0(0) 1(2.5) 0(0)
51-70% 30 (20.83) 3(7.5) 1 (6.25)
71-90% 103 (71.53) 29 (72.5) 15 (93.75)
291% 11 (7.64) 7(17.5) 0(0)
Caracteristica Média (SD¥*)
Idade 62(11.06) | 68.9(7.76) | 72.5 (7.76)

Mediana (p25-p75**)

indice de massa corpdrea | 26.3 (23.4-30.3) | 27.6 (23.8-31.3) |
Legenda: *SD: Desvio padréo; **p25-p75: Percentis 25 e 75.
Fonte: Hildebrandi IP, et al., 2024.

25.0 (23.8-28.6)

Tais dados séo condizentes com os dados do CENIC, que mostram que, do total de pacientes submetidos
a ICP, 78.92% possuiam algum fator de risco, dentre esses, 64.27% hipertensao arterial, 45.83% dislipidemia,
21.19% diabetes e 20.1% tabagismo. Contudo, destaca-se a maior prevaléncia de hipertensos acometidos
pela DAC no presente estudo, em relacdo ao &mbito nacional. No Brasil, segundo Pesquisa Nacional de
Saude realizada em 2019, cerca de 23.9% da populacéo adulta era portadora de hipertenséo arterial (TOMASI
E, et al., 2022). A ocorréncia na populacgéo brasileira é de 60% entre pessoas de 60 e 69 anos e 71% acima
de 70 anos (OLIVEIRA IM, et al., 2022).

A doenca é caracterizada como o principal fator de risco para patologias cardiacas, sendo um dos pontos
principais na prevencédo delas. O diabetes gera maior risco de complicacdes cardiovasculares, comprovado
pelo fato de que pessoas com diabetes apresentam risco de 3 a 4 vezes maior de sofrer um evento
cardiovascular (SIQUEIRA AFA, et al., 2007). J4 a dislipidemia é caracterizada por alteracdo dos niveis
lipidicos, favorecendo a formacéo de placas ateroscleréticas (LIBBY P, et al., 2019). Ademais, o tabagismo e
sedentarismo sao outros importantes fatores de risco. Por fim, ressalta-se a prevaléncia de antecedente de
doencas cardiovasculares nos pacientes submetidos a angioplastia, constituindo 47.5% da amostra.
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Dentre esses pacientes com histérico de comorbidades cardiacas, encontrou-se um numero
extremamente elevado de histéria prévia de IAM ou angina (70.52%), seguido de angioplastia prévia (27.5%),
ICC ou disfuncdo do ventriculo esquerdo (11.57%), antecedente de AVE (11.57%) e cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (5.26%). Os aspectos clinicos e angiograficos do estudo também puderam ser
avaliados de acordo com a quantidade de artérias comprometidas, dividindo os pacientes em: uniarteriais,
biarteriais e triarteriais (Grafico 1).

Dentro desses grupos, estabeleceu-se o perfil clinico (sexo, etnia, comorbidades, idade, IMC) e
angiografico (artéria tratada, grau de obstrucao, via de acesso, tipo de stents e quantidade de stents inseridos)
e dados de exames ou procedimentos subsidiarios (alteracdo da contratilidade segmentar pela
ventriculografia, fracao de ejecao pelo ecocardiograma e funcao renal) (Tabela 3).

A analise do perfil clinico e angiografico, de acordo com o numero de artérias comprometidas, permitiu
concluir que o sexo masculino foi mais prevalente em uniarteriais e biarteriais, diferentemente dos triarteriais,
em que as mulheres foram mais prevalentes. Além disso, diabetes, hipertensdo e antecedentes
cardiovasculares sdo fatores de risco relevantes nas trés categorias; tabagismo teve destaque nos uniarteriais
e biarteriais; e a dislipidemia teve grande relevancia nos pacientes triarteriais. Outro aspecto relevante foi que
a artéria descendente anterior foi a mais tratada em todos os grupos.

Outro aspecto observado foi a realizagdo de exames complementares que avaliam a fungéo ventricular,
como a ventriculografia e ecocardiograma. Dos 200 pacientes, apenas 69 (34,5%) realizaram ventriculografia,
a qual indicou alteragao da contragao segmentar em 78,26% deles. Somente 37,5% dos pacientes realizaram
0 ecocardiograma, 0 que permitiu o agrupamento de acordo com a fragdo de ejecdo (FE). Com base na
classificagéo proposta pelo American College of Cardiology, 4% dos pacientes apresentavam disfungao grave
(FE <40%), 12,5% disfuncdo moderada (FE 41-49%), 21% fung&o normal ou preservada (FE 250%).

E importante salientar que, durante a realizacdo desse estudo, houve um problema mundial de escassez
de constraste e, portanto, deixou-se de fazer a ventriculografia durante a realizagdo de cateterismo cardiaco.
Além disso, grande parte dos pacientes que realizaram a angioplastia coronaria eram provenientes de
hospitais do SUS que nao realizaram o ecocardiograma pela falta desse método diagndstico.

A partir dos critérios determinados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, os pacientes foram agrupados
de acordo com a fungéo renal (avaliada pela CKD-EPI), dentre os quais 20,5% eram G1 (CDK-EPI 290),
44,5% eram G2 (CKD- EPI 60-89), 16,5% eram G3a (CKD-EPI 45-59), 11% eram G3b (CKD-EPI 30-44) e 4%
eram G4 (CKD-EPI 15-29).

Da amostra avaliada, 7 pacientes eram dialiticos (3,5%), os quais estavam no estadiamento G5 (CKD-EPI
<15). Em relagéo a via de acesso da angioplastia, 158 (79%) dos acessos foram feitos pela artéria femoral, e
42 (21%) dos acessos pela artéria radial. De acordo com dados do CENIC, no Brasil, 71,9% das angioplastias
foram feitas com acesso femoral, 19,74% com acesso radial e 1,96% demais acessos (como ulnar, braquial
e axilar). A via de acesso femoral no hospital do estudo é aproximadamente 7% superior ao dado nacional,
enquanto o acesso radial, no hospital da pesquisa, € semelhante aos dados do CENIC.

Dos pacientes que foram submetidos a angioplastia coronaria e entrevistados, 66,5% tiveram a
implantacdo de um stent, 26% de dois stents, 2% de trés stents, 0,5% tiveram a inser¢éo de quatro stents e
0,5% cinco stents. Além disso, 4,5% dos pacientes ndo colocaram stent por impossibilidade técnica e
insucesso do procedimento.

Além disso, todos os procedimentos do hospital do presente estudo que atende, na sua maioria (>95%),
pacientes do SUS, foram realizados com stent farmacoldgico, 0 que se destaca em relacdo aos dados
nacionais, pois dados do CENIC apontam que somente 23,4% dos stents inseridos, no Brasil, sédo
farmacoldgicos, enquanto 76,6% sao stents convencionais. Os beneficios do uso dos stents farmacolégicos,
diante dos convencionais, baseiam-se na reducdo das taxas de reestenose e da necessidade de nova
revascularizacdo (COLLET CA, et al., 2011), constituindo grande vantagem para o paciente e o sistema de
saude.
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CONCLUSAO

Tendo em vista a grande incidéncia da DCV a nivel regional, nacional e mundial, torna-se imprescindivel
o estabelecimento do perfil clinico e angiografico dos pacientes submetidos a angioplastia coronaria. O
hospital campo de estudo desta pesquisa é referéncia no tratamento das Sindromes Coronarianas Agudas
dentro do Sistema Unico de Saltde. Com base no levantamento de dados, concluiu-se que a maioria dos
procedimentos de angioplastia foram realizados devido a um quadro de Sindrome Coronariana Aguda,
especialmente por IAMSSST, seguido por IAMCSST. Dentre esses pacientes, o perfil clinico mais acometido
foi: sexo masculino, branco, tabagista, idade e IMC elevados, e com comorbidades prévias, principalmente
HAS, DM e antecedente de doenga cardiovascular. Acerca do perfil angiografico, constatou-se que os

pacientes uniarteriais tiveram maior prevaléncia.

Para além da classificagcdo dos pacientes em uniarteriais, biarteriais ou triarteriais, a artéria descendente
anterior foi a mais comprometida e o acesso femoral foi 0 mais utilizado. A utilizagéo de stents farmacologicos
em 100% dos casos destoa da realidade nacional, o que se configura como grande vantagem para 0s
pacientes, pois implica na diminuicdo de novas intervencdes coronarias pela reducdo das taxas de
reestenose. Com base no perfil clinico observado no estudo, medidas preventivas podem ser implementadas,
a nivel de salde publica, as quais podem impactar na diminuicdo de risco de eventos cardiovasculares
coronarios.
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