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Resumo: a intervengdo coronariana percutinea (ICP) é um método rapido,
pouco invasivo, seguro e muito eficaz que tem sido cada vez mais utilizado
no diagnostico e no tratamento da doenca arterial coronariana (DAC)
nos centros de atendimento cardiovasculares emergenciais e urgenciais.
Meétodos: selecionados 157 pacientes, submetidos a interveng¢do coronariana
percutdnea, em um periodo de seis meses entre 2009 e 2010, para tracar um
perfil epidemiologico e fisiopatologico das obstrucoes por DAC. Resultados:
os pacientes que realizaram ICP eram significativamente mais velhos, em sua
maioria eram homens, mas que apresentavam menor porcentual de doenca
coronariana multiarterial. Conclusdo: neste registro municipal, a artéria
coronaria descendente anterior (DA) foi a mais acometida pela obstrugdo.

Palavras-chaves: Intervencdo coronariana percutanea. Doenc¢a arterial
coronariana. Hemodinamica. Angiografia cardiaca.

Profile of Patients Undergoing Percutaneous Coronary
Intervention in the Hemodynamics Service of University
Hospital South Fluminense, Vassouras - RJ

Abstract: Percutaneous coronary intervention (PCI) is a rapid, minimally
invasive, safe and very effective method. It has been increasing widely used in
the diagnosis and treatment of coronary artery disease (CAD) in emergency
cardiovascular care centers and urgencies. Methods: We selected 157 patients
undergoing percutaneous coronary intervention in a period of six months
between 2009 and 2010, drawing an epidemiological and pathophysiological
obstructions by CAD. Results: Patients who underwent PCI were significantly
older, were mostly men, but had a lower percentage of multivessel coronary
artery disease. Conclusion: In this city record, the anterior descending coronary
artery (DA) was the most affected by the obstruction.
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Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) no inicio do século XX eram responsaveis por
menos de 10% dos obitos em todo o mundo, mas ao final desse mesmo século, esse
grupo de doencas foi o responsével por, aproximadamente, 50% dos 6bitos nos paises
desenvolvidos e 25% naqueles em desenvolvimento. Sdo estimados 25 milhdes de dbitos
em 2020, sendo que a maior causa de morte serdo as doengas isquémicas do coragao,
superando os casos de doengas infecciosas. (Almeida et al., 2003).

A insuficiéncia cardiaca e suas complica¢des hoje sdo reconhecidas como um problema
crescente e importante de saude publica. Fatores como a industrializagio e a urbanizagao
implicaram mudangas na dieta alimentar, aumento do tabagismo, sedentarismo e
obesidade. A consequéncia natural desse processo ¢ o desenvolvimento da hipertensao
arterial, diabetes e doenga das artérias coronarias, sendo a insuficiéncia cardiaca a via
final dessas e de outras doengas. Estima-se que 6,4 milhdes de brasileiros sofram de
insuficiéncia cardiaca. (Neto et al., 2004).

Nas tltimas duas décadas ocorreram grandes avangos no reconhecimento € no manejo
de pacientes com sindrome corondria aguda (SCA), com ou sem supradesnivelamento
do segmento de ST, e na implementacao de regimes antitromboticos e antiplaquetarios
potentes associados a algoritmos de estratificagdo de risco o que determinou significativa
redugdo das taxas de Obito, infarto e isquemia recorrente. A coronariografia e a intervencao
coronaria percutanea (ICP) adquirem importancia fundamental nesse cendrio. (Santos et
al., 2009).

As sindromes coronarias agudas (SCA) também chamadas de doenca arterial coronariana
(DAC) englobam um grupo de entidades que incluem infarto agudo do miocardio (IAM)
com supradesnivel do seguimento ST e angina instavel. Manifestagdes como essas sao
causas comuns de atendimento e de admissdes nos departamentos de emergéncia, assim
como representam a principal causa de morbidade e mortalidade cardiovasculares em
todo o mundo. Segundo dados epidemioldgicos americanos foi relatado que mais de 12
milhdes de pessoas tém a doenca arterial coronariana e ainda, mais de um milhdo de
pessoas experimentam um infarto de miocardio anualmente, o que resulta cerca de 466
mil mortes atribuidas a DAC. No Brasil, 32,6% dos 0bitos com causa confirmada estio
relacionados as doengas cardiovasculares. (Almeida et al., 2003).

Existem diversos fatores de risco associados a DVC e que também podem contribuir para
o surgimento de doenga arterial coronariana. Entre eles podemos citar: idade avancada,
sexo masculino, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, esta representada por niveis
séricos elevados das lipoproteinas de baixa densidade (LDL-colesterol) e por niveis séricos
baixos das lipoproteinas de alta densidade (HDL-colesterol), seguidos de historico familiar
para DAC, diabetes melito e tabagismo. (Armaganijan et al., 2000). O risco de doenga
cardiovascular em fumantes ¢ de duas a quatro vezes maior. A hipertensdo arterial ¢ um
dos fatores de risco fundamental para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
Portanto, populagdes de diferentes faixas etarias podem necessitar de uma intervengao
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cardiaca, em especial a ICP, dependendo da patologia que venha apresentar, o que pode
ou nao ser acompanhado de doengas pré-existentes.

O diabetes melito ¢ uma doenga cronica frequente para a qual estima-se um aumento
de prevaléncia em aproximadamente 30% até o final da proxima década, segundo
a Organizacdo Mundial de Satde (OMS). No Brasil, estima-se, existem 5 milhdes de
diabéticos. Na faixa etaria de 60 a 69 anos a prevaléncia do diabetes melito ¢ de 17,4%.
(Lerario et al., 1998).

O cateterismo cardiaco e a angiografia cardiaca aliados aos procedimentos modernos,
seguros e efetivos de cardiologia intervencionista (ndo cirirgica) oferecem uma avaliacao
detalhada da anatomia e fisiologia da vasculatura e do coragdo. Em um contexto em que
hajauma ou mais lesdes anatomicamente abordéaveis e responsaveis por isquemia clinica ou
para as quais a intervengao coronariana percutanea (ICP) constitui a abordagem preferida
pelo paciente que compreende os riscos e beneficios das alternativas terapéuticas, esses
métodos diagnosticos e terapéuticos constituem o padrdo ouro na avaliagdo e no tratamento
das cardiopatias. A ICP é responsavel pela maioria das revascularizagdes miocardicas e
representa, atualmente, a forma mais comum desse procedimento.

AICP, também chamada de angioplastia corondria transluminal percutanea (ACTP), ¢ uma
moderna modalidade terapéutica extremamente Util no tratamento de lesdes coronarianas
oclusivas e/ou semioclusivas, a chamada doenca arterial coronariana (DAC), além de
permitir a abordagem de lesdes localizadas na porcao distal de vasos, lesdes difusas e
calcificadas de multiplas artérias corondrias ou enxertos de veias safenas ou mamarias
anteriormente implantados. Estudos comparativos que envolvem ICP demonstraram que
as taxas de mortalidade eram semelhantes em lesdes multivasculares, comparados os
pacientes tratados com revascularizagao miocardica (exceto aqueles com diabetes, nos
quais a taxa de mortalidade foi menor do que naqueles com a ICP).

O poés-procedimento da ICP cardiaca apesar de ser um procedimento ndo invasivo e rapido
se caracteriza por um periodo critico e delicado, com a possibilidade de surgimento de
complicacdes, das quais podemos citar as pulmonares, digestivas, neuroldgicas, renais,
cardiacas e infecciosas.

O Servico de Hemodinamica do Hospital Universitario Sul Fluminense que atende a uma
parcela consideravel da populagdo que mora no estado do Rio de Janeiro, ¢ considerado uma
das referéncias estaduais na prestacao desse tipo de procedimento, pois tem um corpo clinico
formado por médicos cardiologistas, cirurgides cardiacos e cardiologistas intervencionistas,
além de equipes de Fisioterapia, Enfermagem, Nutri¢do e Psicologia.

Portanto, se faz necessaria a realizacdo de um trabalho que investigue o perfil da
populagdo neste hospital atendida para que se compreendam os fatores que interferem em

sua evolucao com o sentido de melhorar a assisténcia prestada por parte das equipes.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo determinar o perfil dos pacientes submetidos a ICP
atendidos no Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario Sul Fluminense (HUSF)
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em Vassouras - RJ, assim como quantificar o nimero de lesdes arteriais e identificar as
principais artérias acometidas.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo, de natureza documental, com base na analise
dos laudos e prontuarios que envolvem 157 pacientes submetidos a ICP no Instituto Sul
Fluminense de Cardiologia, no periodo que compreende os meses de novembro de 2009
e abril de 2010. A doenca arterial coronaria (DAC) significativa foi considerada com a
confirmagado da obstrucao de mais de 50% da luz arterial.

Resultados

Foram analisados 157 pacientes que se submeteram a ICP, dos quais 147 (94%)
apresentaram angioplastias eletivas e outras 10 (6%), primdrias. Destes, 102 (65%), eram
do sexo masculino e 55 (35%), do feminino. Em relagdao ao nimero de lesoes, 79 (50%),
apresentaram lesdo uniarterial, 41 (26%), biarterial e outros 37 (24%), multiarterial. A
Artéria Descendente Anterior (DA) foi lesionada em 43% dos casos, seguida pela Corondria
Direita (CD) em 28%, Circunflexa (CX) 22% e a Diagonalis (DG) em 7%. Apenas duas
angioplastias ndo obtiveram sucesso em sua realiza¢do, o que torna necessaria abordagem
cirtirgica sem intercorréncia.

Discussao

O estudo de Framingham demonstra que a incidéncia da DAC é menor nas mulheres
tanto na pré como apds a menopausa, além de existir um intervalo de sete a dez anos
de protecdo na incidéncia da DAC nas mulheres (Kannel et al., 1976). Admite-se que
esta diferenga decorra do estado hormonal, pois se sabe que a incidéncia da DAC ¢
menor na pré-menopausa, provavelmente devido ao efeito protetor do estrogénio, o que
aumenta significativamente apds a menopausa. Os efeitos protetores do estrogénio estdo
relacionados com o melhor perfil lipidico, metabolismo da glicose, menor fibrinogénio
sérico e com a acdo direta do estrogénio no sistema vascular, com inibi¢do da aterogénese
e a trombogénese. Apds a menopausa, com a redu¢do das concentracdes séricas de HDL-
colesterol e com o aumento de LDL-colesterol instalar-se-ia um perfil lipoproteico de
risco para a DAC (Mansur et al., 2000). Neste estudo, foi possivel observar uma menor
incidéncia de DAC nas mulheres.

O exponencial crescimento da pratica da interven¢do coronariana percutdnea no Brasil
estda documentado por meio do registro CENIC (Central Nacional de Intervengoes

Cardiovasculares), orgao oficial da SBHCI (Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista) que, desde 1991, contabiliza os procedimentos percutaneos
cardiovasculares realizados em nosso pais. A supremacia dos stents coronarianos fica
bem caracterizada e ¢ possivel observar uma melhoria nos resultados imediatos, com
maior sucesso e reducao nas complicacoes (Sousa et al., 1998).
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A indicagdo de intervencao coronariana percutanea ocorreu em 65,4% dos pacientes com
IAM com SST e em 25,6% dos pacientes com IAM sem SST, consideravelmente mais
elevada do que a relatada no estudo ENACT (83%) (Santos et al., 2006).

A Intervencao Corondria Percutanea apresenta uma série de vantagens quando comparada
a cirurgia cardiaca. Dentre elas ¢ importante ressaltar o menor risco de morbi-mortalidade
cerebrovascular, pulmonar, digestiva e renal, principalmente em pacientes idosos e em
portadores de doenga prévia destes sistemas, além do tempo mais curto de convalescenga
e de internagdo hospitalar; do retorno as atividades profissionais e até de menores custos
hospitalares, apds a alta do paciente (Zago et al., 2002).

Ao realizar comparativos com dados do Global Registry of Acute Coronary Events
(GRACE), aproximadamente, mais da metade dos pacientes apresentava uma idade
superior a 65 anos. (Avezum et al., 2004); forma semelhante aos pacientes admitidos
no Servico de Hemodindmica do Hospital Sul Fluminense, com predominéancia na faixa
etaria dos 60 aos 69 anos. O maior indice de individuos nesta faixa etaria esta relacionada
com o fato de que com o passar dos anos, o sistema cardiovascular sofre uma série de
alteracdes como arteriosclerose, diminuicdo da distensibilidade da aorta e das grandes
artérias, comprometimento da condug¢do cardiaca e redugdo na fungdo barorreceptora.
Além da idade, ha outros fatores de risco como hipertensao, diabetes mellitus, fumo,
dislipidemias, sedentarismo e obesidade (Porto et al., 1998).

Neste estudo o numero de vasos acometidos em pacientes com doenca arterial coronariana
(DAC) foi de 50% de lesdes uniarteriais, 26% de lesdes biarteriais e os outros 24% de
lesdes multiarteriais. Isso € explicado pela propria histdéria natural da fisiopatologia da
DAC. O mais comum ¢ que haja primeiro uma lesdo uniarterial e, posteriormente, se
desenvolvam lesdes em outras coronarias, de acordo com a evolucao da DAC. (Zago et
al., 2002).

E importante mencionar que a identificacio das lesdes em uniarterial, biarterial ou
multiarterial estd diretamente relacionada com o tratamento do paciente. Desse modo, ¢
sabido que a interven¢@o coronariana percutanea de estenoses em bifurcacdo permanece
um desafio. Os resultados observados com o baldo (kissingballoon) sao pobres. As
técnicas atero-ablativas de execu¢do complexa e o implante de stents coronarianos de
primeira geragdo também ofereceram dificuldades técnicas. Além disso, seis trabalhos
multicéntricos e randomizados compararam, em pacientes com doenca multiarterial, os
resultados da angioplastia com o baldo e os da cirurgia de revascularizagdao e demonstraram
que ambas as possibilidades de tratamento exibiam resultados tardios similares em termos
de sobrevida e taxas de infarto do miocardio (Diretriz de indicagdes e utilizacdes das
intervengdes percutaneas e stent intracoronariano na pratica clinica, 2003).

Conclusao

Houve prevaléncia de pacientes do sexo masculino, em sua maioria alocada na faixa
etaria entre 60 e 69 anos. A maioria dos procedimentos realizados no servigo foram de
ICPs eletivas. O tipo de lesdo mais comum foi uniarterial. A artéria mais abordada foi a
DA, sendo a via radial a mais utilizada para o procedimento.
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