artigo
Hemerly, M.B.; Siman, A.G,; Paiva, A.C.RPC; Ribeiro, L; Amaro, M.O.F,; Carneiro, N.S; Diaz, FB.B.S;
Perfil dos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco

Perfil dos pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiologico de pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco. Métodos: estudo quanti-
tativo realizado com pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco em um servico de hemodinamica em Minas Gerais durante
0s meses de marco de 2017 a marco 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
clinico e epidemioldgico dos pacientes foi: idade média de 71 anos, maioria do sexo masculino, com excesso de peso, dislipide-
mia, hipertensao arterial sistémica, que faz ou fez uso de alcool e/ou tabaco. A via de acesso principal utilizada para o exame
foi a artéria femoral e a maioria apresentou algum tipo de lesdo nas artérias coronarias. Conclusao: pacientes com doencas
cronicas, como a hipertensao, apresentaram maior frequéncia de lesdes aterosclerdticas nas artérias coronarias, reforcando a
importancia da prevenc¢ao primaria da doenca.

DESCRITORES: Perfil de Saiide; Doenca da Artéria Coronaria; Cateterismo Cardiaco.

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 clinico epidemioldgico de pacientes sometidos a la. cateterismo cardiaco.Métodos: estudio cuanti-
tativo realizado con pacientes sometidos a la cateterismo cardiaco en un servicio de hemodinamica 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 clinico y epidemioldgico de los pacientes fue: edad media de 71 afos, mayoria del sexo masculino, con sobrepeso, disli-
pidemia, hipertension arterial sistémica, que hace o ha hecho uso de alcohol y/o tabaco. La via de acceso principal utilizada para
el examen fue la arteria femoral y la mayoria presenté algin tipo de lesion en las arterias coronarias. Conclusion: pacientes
con enfermedades cronicas, como la hipertension, presentaron mayor frecuencia de lesiones aterosclerdticas en las arterias
coronarias, reforzando la importancia de la prevencion primaria de la enfermedad.

DESCRIPTORES: Perfil de Salud; Enfermedad de la Artéria Coronaria; Cateterismo Cardiaco.
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INTRODUCAO

Doenga da Artéria Corondria

(DAC) ¢ a doenga cardiovascu-

lar (DCV) de maior morbidade e
mortalidade no Brasil®. A DAC ¢é carac-
terizada pela ocorréncia de manifestagoes
isquémicas que sio resultantes do processo
de aterosclerose que acontece no interior
das artérias'?, desencadeado como respos-
ta a uma agressdo sofrida pelo endotélio
vascular exposto a fatores de risco (modifi-
céveis ou ndo) como a hipertensio arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
dislipidemia, substancias quimicas como o
tabaco, estresse ¢, ainda, fatores genéticos
¢ agentes infecciosos®?.

Essa agressio tem como consequéncia a
perda das fun¢des de protecio do endoté-
lio vascular (disfuncio endotelial), favore-
cendo o crescimento da placa de ateroma
no interior do vaso ¢ a diminui¢ao na libe-
ragao de éxido nitrico, que possui funcio
vasodilatadora. Consequentemente, o t6-
nus arterial e o fluxo sanguineo diminui-
rio, causando isquemia tecidual®?. A is-
quemia tecidual pode evoluir para necrose
tecidual do miocérdio causando o quadro
de Infarto Agudo do Miocardio - IAM™.

Para identificar e diagnosticar preco-
cemente a DAC, ¢ indicada a realizacio
do cateterismo cardiaco. Trata-se de um
procedimento invasivo, realizado no setor
de Hemodinimica, que visa a avaliagio di-
reta das artérias corondrias, possibilitando
mensurar a severidade das leses encontra-
das, direcionando o melhor tratamento e
prevenindo complicagdes da doenga®.

Considera-se lesao grave os casos de este-
nose = 50% do didmetro em artérias do
tronco da corondria esquerda (TCE) ou>
70% para as demais artérias corondrias(®”.

Devido ao elevado nimero de indi-
viduos acometidos por DCV, em espe-
cial a DAC, e por esta se configurar um
problema de saide publica, ¢ de extrema
relevincia conhecer o perfil clinico-epide-
mioldgico dos pacientes que sio submeti-
dos ao cateterismo cardiaco, para que estas
informagoes possam direcionar as politi-
cas publicas ¢ os profissionais de satide a
desempenharem suas a¢oes de promogio e
prevengio. Vale ressaltar que a identifica-
¢30 ¢ o tratamento precoce das lesdes en-
contradas no cateterismo cardiaco podem
diminuir a ocorréncia de desfechos desta-
voraveis, como o [AM®?),

Sabe-se que o enfermeiro, como parte
integrante da equipe de satde e do servi-
¢o de hemodinimica, desenvolve papel
primordial na prestacio de cuidados a
pessoas com DCV. Ele atua no processo
de educacio em saude ¢ no desempenho
de intervengdes terapéuticas de prevencio
dos fatores de riscos aos quais a populacio
estd exposta, contribuindo assim para rele-
vantes mudangas no estilo de vida em prol
de uma longevidade sauddvel"”.

Estudos®!Y que buscaram conhecer
o perfil de pacientes submetidos ao ca-
teterismo  cardfaco demonstraram  que
identificar os principais fatores de risco
associados ao desenvolvimento de lesoes
ateroscleréticas pode auxiliar a equipe de
satide a desenvolver agdes voltadas & pre-
vengio das mesmas.

Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo conhecer o perfil cli-
nico-epidemioldgico de pacientes subme-
tidos ao cateterismo cardiaco em um ser-
vico de Hemodinimica de um hospital de
ensino da Zona da Mata Mineira.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional e transversal realizado no
servico de hemodindmica de um hospital
de ensino da Zona da Mata Mineira. Os
dados foram coletados durante os meses
de mar¢o de 2017 a marco de 2018 utili-
zando um instrumento construido pelas
pesquisadoras (questiondrio) e o prontud-
rio do paciente. O instrumento de coleta
de dados foi aplicado no dia do procedi-
mento através de entrevista em algum mo-
mento do transoperatdrio.

Os participantes foram sclecionados
por meio de amostragem ndo probabilis-
tica. Foram incluidos no estudo pacientes
submetidos ao procedimento de cateteris-
mo cardfaco com idade superior a 18 anos e
que aceitaram responder ao questiondrio da
pesquisa. Foram excluidas pacientes gestan-
tes. Participaram do estudo 89 pacientes.

Foram analisadas as seguintes varidveis:
Sociodemogréficas: idade, sexo, raga/cor,
estado civil, escolaridade e profissio; Perfil
clinico do paciente submetido ao cateteris-
mo cardfaco: peso, altura, Indice de Massa
Corporal(IMC) (baixo peso, eutréfico, so-
brepeso, obesidade I, obesidade II, obesida-
de I1I), presenga de doencas cronicas (HAS,
DM tipo 1, DM tipo 2, insuficiéncia renal
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cronica em hemodidlise, coronariopatias/
cardiopatias, dislipidemia e cAncer), reali-
zagio de procedimentos prévios (cirurgia
de revascularizagio do miocérdio (CRM),
cateterismo cardfaco e angioplastia corond-
ria), etilismo, tabagismo, medica¢oes de uso
continuo (anti-hipertensivos, diuréticos,
dilatadores dos vasos corondrios, antidiabé-
ticos e insulinas, antiarritmicos, antilipémi-
cos, digitalicos antiagregantes plaquetdrios
e anticoagulantes); Caracterizagio do ca-
teterismo cardiaco: tipo de procedimento
(cletivo ou de emergéncia), dor tordcica
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 (presenga de le-
sio, niimero de artérias acometidas, artérias
acometidas, severidade das lesdes e presenca
de stent, estenose ¢ circulagio colateral); ¢
Pés-operatério do Cateterismo Cardiaco:
alta, transferéncia e setor de transferéncia.

Os dados foram organizados e tabu-
lados no Microsoft Office Excel 2016 e
analisados através da estatistica descritiva
utilizando o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versio 22.
As varidveis continuas foram apresentadas
sob a forma de média ¢ o desvio padrio e
as varidveis categdricas através das frequ-
éncias absoluta e relativa.

Em conformidade com a Resolugio n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde

- CNS(12), este estudo respeitou os aspec-
tos ético-legais, recebendo parecer favordvel
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vico-
sa (CEP/UFV) sob parecer n.° 1.890.562.
Essa pesquisa ¢ parte integrante de um pro-
jeto maior sobre a referida temdtica.

RESULTADOS

Participaram do estudo 89 pacientes, sen-
do a maioria do sexo masculino (55,1% ou
n=49), com idade média de 71 anos (mini-
ma= 43, méxima= 94, desvio padrio (DP)=
11,25 anos). As demais caracteristicas socio-
demogréficas dos participantes investigadas
neste estudo estio descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo. Zona da Mata Mineira,

MG, Brasil, 2017-2018

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Cor/racaautodeclarada

Escolaridade

Profissao

Estado civil
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Negra
Mulata
Parda
Branca
Total

Analfabeto
Ens. Fundamental incompleto
Ens. Fundamental
Ens. Médioincompleto
Ens. Médio
Superior incompleto
Superior
P6s-graduacao
Seminformagao
Total

Aposentado
Do lar
Outros
Total

Solteiro

N %
4,5
4,5
31 34,8
50 56,2
89 100
8 9,0
48 539
11 12,4
1 1.1
10 11,2
2,2
4,5
45
1 1,1
89 100
48 53,9
16 18
25 28,1
89 100
6 6,7
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Segundo  classificagio internacional
que utiliza 0 IMC para classificar o estado
nutricional dos individuos, 37% (n=33)
eram eutréficos e outros 37% (n=33)
apresentaram sobrepeso ou obesidade.
Observou-se também que 95,5% (n=85)

Casado 50 56,2
Uniao estavel 1 1.1
Separado 5 56
Vidvo 27 30,3
Total 89 100

dos participantes possufam alguma do-
enga cronica, com destaque para a HAS e
dislipidemia, 90,6% (n=77) eram hiper-
tensos € 42,3% (n=36) eram dislipidémi-
cos. A Tabela 2 apresenta a distribuicio de
doencas cronicas da amostra do estudo.

Verificou-se que 97,7% (n=87) dos pa-
cientes faziam uso de alguma medicacio
continua. A classe de firmacos mais utili-
zada foi a dos anti-hipertensivos (82,7%)
seguida pelos antiagregantes plaquetdrios
(58,6%), antilipémicos (52,9%), diuré-

Tabela 2. Distribuicao de doencas cronicas presentes nos participantes do estudo. Zona da Mata Mineira, MG,

Brasil, 2017-2018

DOENCA CRONICA N %
HAS 77 90,6
DM tipo 1 1 1.8
DM tipo 2 26 30,6
Insuficiéncia Renal Cronica em Hemodialise 3 3,5
Coronariopatias/cardiopatias 15 17,6
Dislipidemia 36 42,3
Cancer 2 2.3

ticos (49,4%), antidiabéticos (26,4%),
dilatadores dos vasos corondrios (25,3%),
antiarritimicos (17,2%), insulina (13,8%)
c anticoagulantes (9,2%).

Com relagao aos hébitos de vida dos
participantes, 25,8% (n=23) relataram ser
etilistas € 21,3% (n=19) ex-etilistas. A mé-
dia do tempo de cessagao 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 cessagao de 23,4 anos.

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

alizaram angioplastia corondria ¢ 11,4%
(n=4) passaram por CRM.

Observou-se neste estudo que 12,4%
(n=11) dos participantes necessitaram re-
alizar o cateterismo cardfaco em cardter de
urgéncia devido & suspeita de IAM. Des-
tes, 81,8% (n=9) pacientes apresentaram
quadro clinico caracteristico de dor toraci-
ca com menos de 12 horas de inicio antes

do procedimento (‘Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagao do cateterismo cardiaco realizado pelos participantes do estudo. Zona da Mata Mineira,

MG, Brasil, 2017-2018

CARACTERIZACAO DO CATETERISMO CARDIACO

Cateterismo de urgéncia

Presenca de dor toracica

Tempo de dor

N %
Sim 1 12,4
Nao 78 87,6
Sim 9 81,8
Nao 2 18,2
<12 horas 5 555
> 12 horas 4 44,5
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Dos 11 pacientes submetidos ao cate-
terismo de urgéncia, apenas cinco necessi-
taram de angioplastia corondria. Dos pa-
cientes submetidos ao cateterismo eletivo,
trés evoluiram para angioplastia corondria
imediatamente apds o procedimento.

Quanto a via de abordagem do catete-
rismo cardiaco, 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 lesio em artérias coro-
narias. Destes 70 laudos, 80% (n=56)
apresentaram lesdes multiarteriais e 20%
(n=14) lesdes uniarteriais (Tabela 4). Foi
identificada circulagio colateral em 9%
(n=8) dos pacientes.

Tabela 4. Artérias coronarias acometidas e severidade das lesoes diagnosticadas nos laudos médicos do

cateterismo cardiaco. Zona da Mata Mineira, MG, Brasil, 2017-2018

ARTERIA CORONARIA

Artériacoronariadireita

Artéria circunflexa

Artériadescendente anterior

Artériadescendente posterior

Artériadiagonalis

Tronco da coronariaesquerda

Lesaoemramoscoronarios

coletiva = 2019; (09) N.49

SEVERIDADE DA LESAO

Leve/discreta
Moderada
Grave
Total

Leve/discreta
Moderada
Grave
Total

Leve/discreta
Moderada
Grave
Total

Leve/discreta
Moderada
Grave
Total

Leve/discreta
Moderada
Grave
Total

Leve/discreta
Moderada
Grave
Total

Sim

N %
13 29,5
11 25
20 45,5
v 100
14 42,4
10 30,3
9 273
33 100
11 19,3
12 211
34 59,6
57 100
17 85
2 10
1 5
20 100
16 72,7
9.1
4 18,2
22 100
2 66,7
0 0
1 333
3 100
25 35,7



Também foi observado que 9% (n=8)
dos participantes ja possufam stent co-
ronério e todos estavam estenosados.
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Nao
Seminformacao

Total

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

39 55,7

6 8,6

70 100
(Tabela 5).

Do total da amostra, 69,6% (n=62)
dos pacientes tiveram alta aps realiza-

Tabela 5. Prevaléncia de les6es ateroscleroticas em participantes portadores de HAS. Zona da Mata Mineira, MG,

Brasil, 2017-2018.

HAS

Total

¢io do procedimento tendo ficado em
observagio apenas no tempo preconiza-
do pelo protocolo institucional do ser-
vi¢o para cada via de acesso, 6 horas para
acesso femoral ¢ 4 para acesso radial.
Portanto, 22,6% (n=14) ficaram em ob-
servacgio 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-
ternagio prolongada, sendo que destes,
10 foram transferidos para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

DISCUSSAO

O perfil clinico-epidemioldgico dos
pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco neste estudo foi de individuos
do sexo masculino, brancos, com ensi-
no fundamental incompleto, idade mé-
dia de 71 anos, aposentados ¢ casados.
Grande parte dos participantes possuia
sobrepeso, dislipidemia, HAS, relatou
fazer ou j4 ter feito uso de dlcool ¢/ou
tabaco ¢ jd 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

PRESENCA DE LESAO
SIM NAO TOTAL
Sim 63 14 77
N3o 7 5 12
70 19 89

maioria dos participantes apresentava
algum tipo de lesao nas artérias coro-
ndrias, sendo as lesdes multiarteriais as
mais prevalentes. Quanto 4 sua severi-
dade, a artéria corondria mais acome-
tida por lesoes leves e/ou discretas foi
a descendente posterior ¢ por lesoes
moderadas e graves foi a descendente
anterior. Apds a realizacao do proce-
dimento, a maior parte dos pacientes
recebeu alta para o domicilio, respei-
tando-se o tempo minimo de repouso
obrigatério do servico.

As caracteristicas sociodemogréficas
encontradas neste estudo sio similares
as identificadas por outros autores®!-
Entretanto, outra pesquisa‘'" semelhan-
te identificou maior prevaléncia de in-
dividuos do sexo feminino e com idade
média de 59 anos.

Corroborando com o que foi obser-

1319 45 doen-

vado em alguns estudos
cas cronicas mais prevalentes em pacien-
tes submetidos ao cateterismo cardiaco
foram HAS, dislipidemia ¢ DM. Sabe-
-se que esses fatores de risco causam dis-
func¢io endotelial, favorecendo a inser-
¢ao de lipoproteinas de baixa densidade
(LDL) plasmdticas na intima do vaso e,
por essa ocorrer de forma proporcional

A disponibilidade das lipoproteinas no
plasma, o individuo com valores lipi-
dicos alterados (dislipidémicos) tem
maior susceptibilidade. Com a oxidacio
das LDLs, surgem moléculas de adesio
responsaveis pela atracio de mondcitos
¢ linfécitos que, apds se diferenciarem
em macréfagos, captam as LDLs oxida-
das e dao inicio a formagio e progressao
da placa aterosclerdtica. Alguns fatores,
como a alteragio da pressao arterial,
podem ser responsdveis por ocasionar
a ruptura dessa placa levando 4 forma-
¢io de um trombo, causando um evento
aterotrombético que pode desencadear
complica¢des como o IAM ¢ o Acidente
Vascular Cerebral- AVC!,

Houve nesse estudo um elevado uso
da classe de medicagdes antiagregantes
plaquetarios pelos participantes. Essa
classe medicamentosa tem um papel
importante na patogénese dos eventos
aterotrombdticos, sendo utilizada na
preveng¢ao primdria e secunddria desses
agravos. Segundo a Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia (SBC), a utilizacio
desses medicamentos tem grande rele-
vincia na diminui¢io da mortalidade
por complica¢des cardiovasculares, en-
tretanto, sua utilizacao mostrou-se mais
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significativa como forma de prevencio
secundériallé1®),

A respeito dos hébitos de vida, no-
tou-se que muitos participantes deste
estudo fizeram ou relataram ainda fazer
uso de lcool e/ou tabaco. E sabido que
o tabagismo ¢ o etilismo sio fatores de
risco para DCV1229: assim sendo, faz-se
necessdria a realizacao de intervencoes
voltadas para mudancas do estilo de
vida destes individuos e de seus familia-
res que, muitas vezes, possuem compor-
tamentos semelhantes®?,

Um estudo® sobre educacio em
satde cardiovascular voltada para ido-
sos realizada por meio de visita domici-
liar trouxe a importancia de se conhecer
a realidade que o sujeito vivencia para
embasar as atividades do enfermeiro. A
pesquisa mostrou a eficdcia das ativida-
des educativas, pois elas sio capazes de
esclarecer duvidas do paciente ¢ fami-
liares, auxiliar nas mudangas do estilo
de vida, além de permitir uma melhor
compreensao sobre a importincia da
prevencio dos fatores de risco.

Ficou evidenciado que alguns dos
pacientes envolvidos nesta pesquisa ja
haviam sido submetidos a algum pro-
cedimento anteriormente, o que possi-
velmente indica que estes apresentaram
novas lesdes ou agravaram as lesoes
anteriormente encontradas. A reinci-
déncia de angina posterior 8 CRM ou a
angioplastia pode estar relacionada com
complicagées agudas, desenvolvimento
de novas lesoes, estenose do stent ou re-
estenose, o que desencadeia a realizacio
de um novo cateterismo®?,

No que diz respeito ao cateterismo
cardiaco, assim como observado neste

2425) também

estudo, outros resultados'
identificaram a utilizagao da via femoral
como principal escolha para o procedi-
mento entre os profissionais. A escolha
da via se justifica pela maior facilidade
para manipulacio do profissional ¢ por
exigir menor treinamento do mesmo
e maior rapidez no procedimento®®.
Entretanto, foi evidenciado por outros
estudos®?® que o acesso radial tem be-

neficios mais expressivos que o femoral,

1657 saidecoletiva = 2019; (09) N.49

Ficou evidencia-
do que alguns dos
pacientes envolvi-
dos nesta pesqui-
sa ja haviam sido
submetidos a al-
gum procedimento
anteriormente, o
que possivelmen-
te indica que estes
apresentaram novas
lesoes ou agravaram
as lesoes anterior-
mente encontradas.
A reincidéncia de
angina posterior

a CRM ou a an-
gioplastia pode
estar relacionada
com complicacdes
agudas, desenvol-
vimento de novas

lesoes]...]

incluindo menor tempo de internagio
hospitalar, auséncia de restricao da de-
ambula¢do, menor ocorréncia de com-
plicacdes vasculares e menor custo.

Foi evidenciado que as lesées coro-
ndrias mais prevalentes nos pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco
foram as multiarteriais. O Registro An-
giocardio coletou dados de cinco dife-
rentes centros do Estado de Sio Paulo
no periodo de agosto de 2006 a janei-
ro de 2014, foram analisados 29.538
pacientes submetidos ao cateterismo
cardiaco e destes, 16.320 (55,3%) apre-
sentaram DAC e a maioria dos partici-
pantes (n=9.512 ou 58,3%) possufam
lesdes corondrias multiarteriais, assim
como os achados do presente estudo®.
Outra pesquisal!?,
hospital tercidrio da capital de Sao Pau-

realizada em um

lo com o objetivo de identificar perfis
clinicos e angiogréficos dos pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco,
também identificou alta prevaléncia
de lesoes corondrias multiarteriais na
popula¢io investigada, sendo que dos
1.410 cateterismos cardiacos realizados,
46,4% apresentaram lesdes corondrias
multiarteriais.

Neste estudo, observou-se alta preva-
léncia de lesdes aterosclerdticas em pa-
cientes hipertensos ¢, segundo a SBC, a
HAS ¢ considerada o mais importante
fator de risco cardiovascular®”, Um es-
tudo®? realizado no Rio Grande do Sul
também encontrou relagio significati-
va entre a ocorréncia de DAC e HAS.
Para analisar o risco de um individuo
desenvolver DAC nos 10 anos seguin-
tes, o Ministério da Satde recomenda a
realizagao da estratificacio de risco car-
diovascular na Atencao Bdsica por meio
da utilizagao do Escore de Framingham,
além de ressaltar a relevancia da equipe
multidisciplinar para o enfrentamento
deste problema de saude publica por
meio de a¢des de prevencio, diagndsti-
co, monitoragio e controle da HAS®?.

Portanto, as equipes de saude dos
diversos cendrios possuem um papel
fundamental na prevencio dos fato-
res de risco modificdveis e controle



daqueles nio modificdveis, podendo
influenciar na qualidade de vida da
populagio®?.

Como limitacdes desta pesquisa
destacam-se a dificuldade em coletar
informagdes nos prontudrios dos pa-
cientes, o viés da memoéria dos parti-
cipantes ¢ a falta de conhecimentos
dos mesmos sobre seu estado de satde
o que dificultou a coleta de dados du-
rante a entrevista realizada no estudo.
Outra limitacio foi a utilizagio de um

questiondrio ndo validado na coleta de
dados desta pesquisa.
pesq
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Este estudo forneceu dados referentes
ao perfil clinico-epidemiolégico de pacien-
tes submetidos ao cateterismo cardiaco em
um servico de hemodinimica, propiciando
desta forma, conhecer os fendmenos de
satide/doenca e os fatores condicionantes
e determinantes dos individuos mais vulne-
rdveis s doencas aterosclerdticas.

Observou-se que pacientes que apre-
sentaram doengas cronicas, como a
HAS, apresentaram maior frequéncia
de lesdes aterosclerdticas nas artérias

corondrias, refor¢ando a importincia da
equipe de enfermagem e demais profis-
sionais envolvidos de realizarem a pre-
vencio primdria e secundaria destas do-
encas em toda rede de atencio a saude.
Sabe-se que
varios programas e politicas publicas

atualmente existem
voltados para prevencio e controle das
doencas aterosclerdticas e da HAS. En-
tretanto, faz-se necessdrio analisar se
estes estao conseguindo alcancar os ob-
jetivos que propoem de forma efetiva e
resolutiva, impactando assim na morbi-
mortalidade destas doencas.
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