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RESUMO
Objetivo: Descrever o perfil clínico-epidemiológico de pacientes submetidos ao cateterismo cardíaco. Métodos: estudo quanti-
tativo realizado com pacientes submetidos ao cateterismo cardíaco em um serviço de hemodinâmica em Minas Gerais durante 
os meses de março de 2017 a março de 2018. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e registros dos pacientes 
e analisados pelo Statistical Package Software for Social Sciences. Resultados: Participaram do estudo 89 pacientes. O perfil 
clínico e epidemiológico dos pacientes foi: idade média de 71 anos, maioria do sexo masculino, com excesso de peso, dislipide-
mia, hipertensão arterial sistêmica, que faz ou fez uso de álcool e/ou tabaco. A via de acesso principal utilizada para o exame 
foi a artéria femoral e a maioria apresentou algum tipo de lesão nas artérias coronárias. Conclusão: pacientes com doenças 
crônicas, como a hipertensão, apresentaram maior frequência de lesões ateroscleróticas nas artérias coronárias, reforçando a 
importância da prevenção primária da doença.
DESCRITORES: Perfil de Saúde; Doença da Artéria Coronária; Cateterismo Cardíaco.

ABSTRACT
Objective: Describe the clinical epidemiological profile of patients undergoing coronary angiography. Methods: A quantitative stu-
dy was performed with patients undergoing coronary angiography at a hemodynamic service in Minas Gerais during the months 
of March 2017 to March 2018. Data were collected through interviews and patient records and analyzed by Statistical Package 
Software for Social Sciences. Results: 89 patients participated in the study. The clinical and epidemiological profile of the patients 
was: mean age of 71 years, most of them male, overweight, dyslipidemia, systemic arterial hypertension, who make or use al-
cohol and/or tobacco. The main access route used for the examination was the femoral artery and most had some type of lesion 
in the coronary arteries. Conclusion: patients with chronic diseases, such as hypertension, presented a higher frequency of athe-
rosclerotic lesions in the coronary arteries, reinforcing the importance of the primary prevention of the disease.
DESCRIPTORS: Health Profile; Coronary Artery Disease; Cardiac Catheterization.

RESUMEN 
Objetivo: Describir el perfil clínico epidemiológico de pacientes sometidos a la. cateterismo cardíaco.Métodos: estudio cuanti-
tativo realizado con pacientes sometidos a la cateterismo cardíaco en un servicio de hemodinámica en Minas Gerais durante 
los meses de marzo de 2017 a marzo de 2018. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas y registros de los pa-
cientes y analizados por el Statistical Package Software for Social Sciences. Resultados: Participaron del estudio 89 pacientes. 
El perfil clínico y epidemiológico de los pacientes fue: edad media de 71 años, mayoría del sexo masculino, con sobrepeso, disli-
pidemia, hipertensión arterial sistémica, que hace o ha hecho uso de alcohol y/o tabaco. La vía de acceso principal utilizada para 
el examen fue la arteria femoral y la mayoría presentó algún tipo de lesión en las arterias coronarias. Conclusión: pacientes 
con enfermedades crónicas, como la hipertensión, presentaron mayor frecuencia de lesiones ateroscleróticas en las arterias 
coronarias, reforzando la importancia de la prevención primaria de la enfermedad.
DESCRIPTORES: Perfil de Salud; Enfermedad de la Artéria Coronaria; Cateterismo Cardíaco.
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INTRODUÇÃO 

A Doença da Artéria Coronária 
(DAC) é a doença cardiovascu-
lar (DCV) de maior morbidade e 

mortalidade no Brasil(1). A DAC é carac-
terizada pela ocorrência de manifestações 
isquêmicas que são resultantes do processo 
de aterosclerose que acontece no interior 
das artérias(2), desencadeado como respos-
ta a uma agressão sofrida pelo endotélio 
vascular exposto a fatores de risco (modifi-
cáveis ou não) como a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), 
dislipidemia, substâncias químicas como o 
tabaco, estresse e, ainda, fatores genéticos 
e agentes infecciosos(2,3).

Essa agressão tem como consequência a 
perda das funções de proteção do endoté-
lio vascular (disfunção endotelial), favore-
cendo o crescimento da placa de ateroma 
no interior do vaso e a diminuição na libe-
ração de óxido nítrico, que possui função 
vasodilatadora. Consequentemente, o tô-
nus arterial e o fluxo sanguíneo diminui-
rão, causando isquemia tecidual(3,4). A is-
quemia tecidual pode evoluir para necrose 
tecidual do miocárdio causando o quadro 
de Infarto Agudo do Miocárdio - IAM(4).  

Para identificar e diagnosticar preco-
cemente a DAC, é indicada a realização 
do cateterismo cardíaco. Trata-se de um 
procedimento invasivo, realizado no setor 
de Hemodinâmica, que visa a avaliação di-
reta das artérias coronárias, possibilitando 
mensurar a severidade das lesões encontra-
das, direcionando o melhor tratamento e 
prevenindo complicações da doença(5). 

Considera-se lesão grave os casos de este-
nose ≥ 50% do diâmetro em artérias do 
tronco da coronária esquerda (TCE) ou≥ 
70% para as demais artérias coronárias(6,7). 

Devido ao elevado número de indi-
víduos acometidos por DCV, em espe-
cial a DAC, e por esta se configurar um 
problema de saúde pública, é de extrema 
relevância conhecer o perfil clínico-epide-
miológico dos pacientes que são submeti-
dos ao cateterismo cardíaco, para que estas 
informações possam direcionar as políti-
cas públicas e os profissionais de saúde a 
desempenharem suas ações de promoção e 
prevenção. Vale ressaltar que a identifica-
ção e o tratamento precoce das lesões en-
contradas no cateterismo cardíaco podem 
diminuir a ocorrência de desfechos desfa-
voráveis, como o IAM(8,9).

Sabe-se que o enfermeiro, como parte 
integrante da equipe de saúde e do servi-
ço de hemodinâmica, desenvolve papel 
primordial na prestação de cuidados a 
pessoas com DCV. Ele atua no processo 
de educação em saúde e no desempenho 
de intervenções terapêuticas de prevenção 
dos fatores de riscos aos quais a população 
está exposta, contribuindo assim para rele-
vantes mudanças no estilo de vida em prol 
de uma longevidade saudável(10).

Estudos(5,11) que buscaram conhecer 
o perfil de pacientes submetidos ao ca-
teterismo cardíaco demonstraram que 
identificar os principais fatores de risco 
associados ao desenvolvimento de lesões 
ateroscleróticas pode auxiliar a equipe de 
saúde a desenvolver ações voltadas à pre-
venção das mesmas. 

Diante do exposto, o presente estudo 
teve como objetivo conhecer o perfil clí-
nico-epidemiológico de pacientes subme-
tidos ao cateterismo cardíaco em um ser-
viço de Hemodinâmica de um hospital de 
ensino da Zona da Mata Mineira.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, 
observacional e transversal realizado no 
serviço de hemodinâmica de um hospital 
de ensino da Zona da Mata Mineira. Os 
dados foram coletados durante os meses 
de março de 2017 a março de 2018 utili-
zando um instrumento construído pelas 
pesquisadoras (questionário) e o prontuá-
rio do paciente. O instrumento de coleta 
de dados foi aplicado no dia do procedi-
mento através de entrevista em algum mo-
mento do transoperatório.

Os participantes foram selecionados 
por meio de amostragem não probabilís-
tica. Foram incluídos no estudo pacientes 
submetidos ao procedimento de cateteris-
mo cardíaco com idade superior a 18 anos e 
que aceitaram responder ao questionário da 
pesquisa. Foram excluídas pacientes gestan-
tes. Participaram do estudo 89 pacientes. 

Foram analisadas as seguintes variáveis: 
Sociodemográficas: idade, sexo, raça/cor, 
estado civil, escolaridade e profissão; Perfil 
clínico do paciente submetido ao cateteris-
mo cardíaco: peso, altura, Índice de Massa 
Corporal(IMC) (baixo peso, eutrófico, so-
brepeso, obesidade I, obesidade II, obesida-
de III), presença de doenças crônicas (HAS, 
DM tipo 1, DM tipo 2, insuficiência renal 
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crônica em hemodiálise, coronariopatias/
cardiopatias, dislipidemia e câncer), reali-
zação de procedimentos prévios (cirurgia 
de revascularização do miocárdio (CRM), 
cateterismo cardíaco e angioplastia coroná-
ria), etilismo, tabagismo, medicações de uso 
contínuo (anti-hipertensivos, diuréticos, 
dilatadores dos vasos coronários, antidiabé-
ticos e insulinas, antiarrítmicos, antilipêmi-
cos, digitálicos antiagregantes  plaquetários 
e anticoagulantes); Caracterização do ca-
teterismo cardíaco: tipo de procedimento 
(eletivo ou de emergência), dor torácica 
anterior ao procedimento (presente ou au-
sente), tempo de dor (menos de 12 horas 
ou mais de 12 horas), via de abordagem do 
procedimento (femoral, radial ou braquial) 

e resultados do cateterismo (presença de le-
são, número de artérias acometidas, artérias 
acometidas, severidade das lesões e presença 
de stent, estenose e circulação colateral); e 
Pós-operatório do Cateterismo Cardíaco: 
alta, transferência e setor de transferência.

Os dados foram organizados e tabu-
lados no Microsoft Office Excel 2016 e 
analisados através da estatística descritiva 
utilizando o software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 22. 
As variáveis contínuas foram apresentadas 
sob a forma de média e o desvio padrão e 
as variáveis categóricas através das frequ-
ências absoluta e relativa.

Em conformidade com a Resolução n.º 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

- CNS(12), este estudo respeitou os aspec-
tos ético-legais, recebendo parecer favorável 
do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Federal de Viço-
sa (CEP/UFV) sob parecer n.º 1.890.562. 
Essa pesquisa é parte integrante de um pro-
jeto maior sobre a referida temática.

RESULTADOS

Participaram do estudo 89 pacientes, sen-
do a maioria do sexo masculino (55,1% ou 
n=49), com idade média de 71 anos (míni-
ma= 43, máxima= 94, desvio padrão (DP)= 
11,25 anos). As demais características socio-
demográficas dos participantes investigadas 
neste estudo estão descritas na Tabela 1. 

VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS N %
Cor/raçaautodeclarada

Negra 4 4,5
Mulata 4 4,5
Parda 31 34,8

Branca 50 56,2
Total 89 100

Escolaridade
Analfabeto 8 9,0

Ens. Fundamental incompleto 48 53,9
Ens. Fundamental 11 12,4

Ens. Médioincompleto 1 1,1
Ens. Médio 10 11,2

Superior incompleto 2 2,2
Superior 4 4,5

Pós-graduação 4 4,5
Seminformação 1 1,1

Total 89 100
Profissão

Aposentado 48 53,9
Do lar 16 18
Outros 25 28,1
Total 89 100

Estado civil 
Solteiro 6 6,7

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas dos participantes do estudo. Zona da Mata Mineira, 
MG, Brasil, 2017-2018
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Segundo classificação internacional 
que utiliza o IMC para classificar o estado 
nutricional dos indivíduos, 37% (n=33) 
eram eutróficos e outros 37% (n=33) 
apresentaram sobrepeso ou obesidade. 
Observou-se também que 95,5% (n=85) 

dos participantes possuíam alguma do-
ença crônica, com destaque para a HAS e 
dislipidemia, 90,6% (n=77) eram hiper-
tensos e 42,3% (n=36) eram dislipidêmi-
cos. A Tabela 2 apresenta a distribuição de 
doenças crônicas da amostra do estudo.

Verificou-se que 97,7% (n=87) dos pa-
cientes faziam uso de alguma medicação 
contínua. A classe de fármacos mais utili-
zada foi a dos anti-hipertensivos (82,7%) 
seguida pelos antiagregantes plaquetários 
(58,6%), antilipêmicos (52,9%), diuré-

ticos (49,4%), antidiabéticos (26,4%), 
dilatadores dos vasos coronários (25,3%), 
antiarrítimicos (17,2%), insulina (13,8%) 
e anticoagulantes (9,2%). 

Com relação aos hábitos de vida dos 
participantes, 25,8% (n=23) relataram ser 
etilistas e 21,3% (n=19) ex-etilistas. A mé-
dia do tempo de cessação do etilismo foi 
de 21,4 anos. Sobre o uso de tabaco, 14,6% 
(n=13) relataram ser tabagistas (média de 

consumo de 14,2 cigarros por dia) e 33,7% 
(n=30) se declararam ex-tabagistas. Den-
tre os ex-tabagistas, obteve-se um tempo 
médio de cessação de 23,4 anos. 

Foi evidenciado que 39,3% (n=35) dos 
participantes já haviam sido submetidos 
anteriormente ao cateterismo cardíaco e/
ou a angioplastia coronária e/ou à CRM. 
Destes, 94,3% (n=33) haviam realizado 
o cateterismo cardíaco, 42,8% (n=15) re-

alizaram angioplastia coronária e 11,4% 
(n=4) passaram por CRM.

Observou-se neste estudo que 12,4% 
(n=11) dos participantes necessitaram re-
alizar o cateterismo cardíaco em caráter de 
urgência devido à suspeita de IAM. Des-
tes, 81,8% (n=9) pacientes apresentaram 
quadro clínico característico de dor toráci-
ca com menos de 12 horas de início antes 
do procedimento (Tabela 3). 

Casado 50 56,2
União estável 1 1,1

Separado 5 5,6
Viúvo 27 30,3
Total 89 100

DOENÇA CRÔNICA N %
HAS 77 90,6
DM tipo 1 1 1,8
DM tipo 2 26 30,6
Insuficiência Renal Crônica em Hemodiálise 3 3,5
Coronariopatias/cardiopatias 15 17,6
Dislipidemia 36 42,3
Câncer 2 2,3

Tabela 2. Distribuição de doenças crônicas presentes nos participantes do estudo. Zona da Mata Mineira, MG, 
Brasil, 2017-2018

CARACTERIZAÇÃO DO CATETERISMO CARDÍACO N %

Cateterismo de urgência Sim 11 12,4

Não 78 87,6

Presença de dor torácica Sim 9 81,8

Não 2 18,2

Tempo de dor <12 horas 5 55,5

> 12 horas 4 44,5

Tabela 3. Caracterização do cateterismo cardíaco realizado pelos participantes do estudo. Zona da Mata Mineira, 
MG, Brasil, 2017-2018
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Dos 11 pacientes submetidos ao cate-
terismo de urgência, apenas cinco necessi-
taram de angioplastia coronária. Dos pa-
cientes submetidos ao cateterismo eletivo, 
três evoluíram para angioplastia coronária 
imediatamente após o procedimento.

Quanto à via de abordagem do catete-
rismo cardíaco, 80,9% (n=72) dos aces-
sos foram realizados pela artéria femoral 
e 19,1% (n=17) pela artéria radial. Ao 
analisar os laudos médicos do procedi-
mento, verificou-se que 78,7% (n=70) 

apresentaram lesão em artérias coro-
nárias. Destes 70 laudos, 80% (n=56) 
apresentaram lesões multiarteriais e 20% 
(n=14) lesões uniarteriais (Tabela 4). Foi 
identificada circulação colateral em 9% 
(n=8) dos pacientes. 

ARTÉRIA CORONÁRIA SEVERIDADE DA LESÃO N %

Artériacoronáriadireita
Leve/discreta 13 29,5

Moderada 11 25
Grave 20 45,5
Total 44 100

Artéria circunflexa
Leve/discreta 14 42,4

Moderada 10 30,3
Grave 9 27,3
Total 33 100

Artériadescendente anterior
Leve/discreta 11 19,3

Moderada 12 21,1
Grave 34 59,6
Total 57 100

Artériadescendente posterior
Leve/discreta 17 85

Moderada 2 10
Grave 1 5
Total 20 100

Artériadiagonalis
Leve/discreta 16 72,7

Moderada 2 9,1
Grave 4 18,2
Total 22 100

Tronco da coronáriaesquerda
Leve/discreta 2 66,7

Moderada 0 0
Grave 1 33,3
Total 3 100

Lesãoemramoscoronários
Sim 25 35,7

Tabela 4. Artérias coronárias acometidas e severidade das lesões diagnosticadas nos laudos médicos do 
cateterismo cardíaco. Zona da Mata Mineira, MG, Brasil, 2017-2018
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ção do procedimento tendo ficado em 
observação apenas no tempo preconiza-
do pelo protocolo institucional do ser-
viço para cada via de acesso, 6 horas para 
acesso femoral e 4 para acesso radial. 
Portanto, 22,6% (n=14) ficaram em ob-
servação por 4 horas e 77,4 (n=48) por 
6 horas. Os demais pacientes (30,4% ou 
n=27) foram transferidos para algum 
setor hospitalar por necessitarem de in-
ternação prolongada, sendo que destes, 
10 foram transferidos para Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI).

DISCUSSÃO

O perfil clínico-epidemiológico dos 
pacientes submetidos ao cateterismo 
cardíaco neste estudo foi de indivíduos 
do sexo masculino, brancos, com ensi-
no fundamental incompleto, idade mé-
dia de 71 anos, aposentados e casados. 
Grande parte dos participantes possuía 
sobrepeso, dislipidemia, HAS, relatou 
fazer ou já ter feito uso de álcool e/ou 
tabaco e já havia realizado o procedi-
mento de cateterismo anteriormente. 

Quanto ao procedimento propria-
mente dito, a principal via de aces-
so utilizada foi a artéria femoral e a 

maioria dos participantes apresentava 
algum tipo de lesão nas artérias coro-
nárias, sendo as lesões multiarteriais as 
mais prevalentes. Quanto à sua severi-
dade, a artéria coronária mais acome-
tida por lesões leves e/ou discretas foi 
a descendente posterior e por lesões 
moderadas e graves foi a descendente 
anterior. Após a realização do proce-
dimento, a maior parte dos pacientes 
recebeu alta para o domicílio, respei-
tando-se o tempo mínimo de repouso 
obrigatório do serviço.

As características sociodemográficas 
encontradas neste estudo são similares 
às identificadas por outros autores(8,13). 
Entretanto, outra pesquisa(11) semelhan-
te identificou maior prevalência de in-
divíduos do sexo feminino e com idade 
média de 59 anos. 

Corroborando com o que foi obser-
vado em alguns estudos(5,13,14), as doen-
ças crônicas mais prevalentes em pacien-
tes submetidos ao cateterismo cardíaco 
foram HAS, dislipidemia e DM. Sabe-
-se que esses fatores de risco causam dis-
função endotelial, favorecendo a inser-
ção de lipoproteínas de baixa densidade 
(LDL) plasmáticas na íntima do vaso e, 
por essa ocorrer de forma proporcional 

à disponibilidade das lipoproteínas no 
plasma, o indivíduo com valores lipí-
dicos alterados (dislipidêmicos) tem 
maior susceptibilidade. Com a oxidação 
das LDLs, surgem moléculas de adesão 
responsáveis pela atração de monócitos 
e linfócitos que, após se diferenciarem 
em macrófagos, captam as LDLs oxida-
das e dão início a formação e progressão 
da placa aterosclerótica. Alguns fatores, 
como a alteração da pressão arterial, 
podem ser responsáveis por ocasionar 
a ruptura dessa placa levando à forma-
ção de um trombo, causando um evento 
aterotrombótico que pode desencadear 
complicações como o IAM e o Acidente 
Vascular Cerebral- AVC(15). 

Houve nesse estudo um elevado uso 
da classe de medicações antiagregantes 
plaquetários pelos participantes. Essa 
classe medicamentosa tem um papel 
importante na patogênese dos eventos 
aterotrombóticos, sendo utilizada na 
prevenção primária e secundária desses 
agravos. Segundo a Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia (SBC), a utilização 
desses medicamentos tem grande rele-
vância na diminuição da mortalidade 
por complicações cardiovasculares, en-
tretanto, sua utilização mostrou-se mais 

Não 39 55,7
Seminformação 6 8,6

Total 70 100

Também foi observado que 9% (n=8) 
dos participantes já possuíam stent co-
ronário e todos estavam estenosados.

Foi verificado que 90% (n=63) das 
lesões identificadas no cateterismo car-
díaco acometeram pacientes com HAS 

(Tabela 5). 
Do total da amostra, 69,6% (n=62) 

dos pacientes tiveram alta após realiza-

PRESENÇA DE LESÃO

SIM NÃO TOTAL

HAS Sim 63 14 77

Não 7 5 12

Total 70 19 89

Tabela 5. Prevalência de lesões ateroscleróticas em participantes portadores de HAS. Zona da Mata Mineira, MG, 
Brasil, 2017-2018.
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significativa como forma de prevenção 
secundária(16-18).

A respeito dos hábitos de vida, no-
tou-se que muitos participantes deste 
estudo fizeram ou relataram ainda fazer 
uso de álcool e/ou tabaco. É sabido que 
o tabagismo e o etilismo são fatores de 
risco para DCV(19,20), assim sendo, faz-se 
necessária a realização de intervenções 
voltadas para mudanças do estilo de 
vida destes indivíduos e de seus familia-
res que, muitas vezes, possuem compor-
tamentos semelhantes(21).

Um estudo(22) sobre educação em 
saúde cardiovascular voltada para ido-
sos realizada por meio de visita domici-
liar trouxe a importância de se conhecer 
a realidade que o sujeito vivencia para 
embasar as atividades do enfermeiro. A 
pesquisa mostrou a eficácia das ativida-
des educativas, pois elas são capazes de 
esclarecer dúvidas do paciente e fami-
liares, auxiliar nas mudanças do estilo 
de vida, além de permitir uma melhor 
compreensão sobre a importância da 
prevenção dos fatores de risco.  

Ficou evidenciado que alguns dos 
pacientes envolvidos nesta pesquisa já 
haviam sido submetidos a algum pro-
cedimento anteriormente, o que possi-
velmente indica que estes apresentaram 
novas lesões ou agravaram as lesões 
anteriormente encontradas. A reinci-
dência de angina posterior à CRM ou à 
angioplastia pode estar relacionada com 
complicações agudas, desenvolvimento 
de novas lesões, estenose do stent ou re-
estenose, o que desencadeia a realização 
de um novo cateterismo(23).

No que diz respeito ao cateterismo 
cardíaco, assim como observado neste 
estudo, outros resultados(24,25) também 
identificaram a utilização da via femoral 
como principal escolha para o procedi-
mento entre os profissionais. A escolha 
da via se justifica pela maior facilidade 
para manipulação do profissional e por 
exigir menor treinamento do mesmo 
e maior rapidez no procedimento(26). 
Entretanto, foi evidenciado por outros 
estudos(27,28)  que o acesso radial tem be-
nefícios mais expressivos que o femoral, 

incluindo menor tempo de internação 
hospitalar, ausência de restrição da de-
ambulação, menor ocorrência de com-
plicações vasculares e menor custo. 

Foi evidenciado que as lesões coro-
nárias mais prevalentes nos pacientes 
submetidos ao cateterismo cardíaco 
foram as multiarteriais. O Registro An-
giocardio coletou dados de cinco dife-
rentes centros do Estado de São Paulo 
no período de agosto de 2006 a janei-
ro de 2014, foram analisados 29.538 
pacientes submetidos ao cateterismo 
cardíaco e destes, 16.320 (55,3%) apre-
sentaram DAC e a maioria dos partici-
pantes (n=9.512 ou 58,3%) possuíam 
lesões coronárias multiarteriais, assim 
como os achados do presente estudo(29). 
Outra pesquisa(14), realizada em um 
hospital terciário da capital de São Pau-
lo com o objetivo de identificar perfis 
clínicos e angiográficos dos pacientes 
submetidos ao cateterismo cardíaco, 
também identificou alta prevalência 
de lesões coronárias multiarteriais na 
população investigada, sendo que dos 
1.410 cateterismos cardíacos realizados, 
46,4% apresentaram lesões coronárias 
multiarteriais.

Neste estudo, observou-se alta preva-
lência de lesões ateroscleróticas em pa-
cientes hipertensos e, segundo a SBC, a 
HAS é considerada o mais importante 
fator de risco cardiovascular(30). Um es-
tudo(31) realizado no Rio Grande do Sul 
também encontrou relação significati-
va entre a ocorrência de DAC e HAS. 
Para analisar o risco de um indivíduo 
desenvolver DAC nos 10 anos seguin-
tes, o Ministério da Saúde recomenda a 
realização da estratificação de risco car-
diovascular na Atenção Básica por meio 
da utilização do Escore de Framingham, 
além de ressaltar a relevância da equipe 
multidisciplinar para o enfrentamento 
deste problema de saúde pública por 
meio de ações de prevenção, diagnósti-
co, monitoração e controle da HAS(32). 

Portanto, as equipes de saúde dos 
diversos cenários possuem um papel 
fundamental na prevenção dos fato-
res de risco modificáveis e controle 

Ficou evidencia-
do que alguns dos 
pacientes envolvi-
dos nesta pesqui-
sa já haviam sido 
submetidos a al-
gum procedimento 
anteriormente, o 
que possivelmen-
te indica que estes 
apresentaram novas 
lesões ou agravaram 
as lesões anterior-
mente encontradas. 
A reincidência de 
angina posterior 
à CRM ou à an-
gioplastia pode 
estar relacionada 
com complicações 
agudas, desenvol-
vimento de novas 
lesões[...]
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daqueles não modificáveis, podendo 
influenciar na qualidade de vida da 
população(33).

Como limitações desta pesquisa 
destacam-se a dificuldade em coletar 
informações nos prontuários dos pa-
cientes, o viés da memória dos parti-
cipantes e a falta de conhecimentos 
dos mesmos sobre seu estado de saúde 
o que dificultou a coleta de dados du-
rante a entrevista realizada no estudo. 
Outra limitação foi a utilização de um 
questionário não validado na coleta de 
dados desta pesquisa.

CONCLUSÃO

Este estudo forneceu dados referentes 
ao perfil clínico-epidemiológico de pacien-
tes submetidos ao cateterismo cardíaco em 
um serviço de hemodinâmica, propiciando 
desta forma, conhecer os fenômenos de 
saúde/doença e os fatores condicionantes 
e determinantes dos indivíduos mais vulne-
ráveis às doenças ateroscleróticas.

Observou-se que pacientes que apre-
sentaram doenças crônicas, como a 
HAS, apresentaram maior frequência 
de lesões ateroscleróticas nas artérias 

coronárias, reforçando a importância da 
equipe de enfermagem e demais profis-
sionais envolvidos de realizarem a pre-
venção primária e secundária destas do-
enças em toda rede de atenção à saúde.

Sabe-se que atualmente existem 
vários programas e políticas públicas 
voltados para prevenção e controle das 
doenças ateroscleróticas e da HAS. En-
tretanto, faz-se necessário analisar se 
estes estão conseguindo alcançar os ob-
jetivos que propõem de forma efetiva e 
resolutiva, impactando assim na morbi-
mortalidade destas doenças. 
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