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Mais de 12 milhdes de pessoas tém doenca arterial coronariana e mais
de 1 milhdo apresenta um infarto do miocardio a cada ano nos Estados
Unidos, resultando em cerca de 466.000 mortes atribuidas a doenga arterial
coronariana. No Brasil, o infarto agudo do miocérdio representa a maior
causa de morte e incapacidade. O atendimento rapido a estes pacientes,
bem como a realizagio de angioplastia transluminal coronariana, podem
diminuir o risco de morbimortalidade destes pacientes. Objetivo: Descrever
o perfil dos pacientes portadores de sindrome coronariana aguda submetidos
a intervengdo coronariana percutanea. Métodos: Trata-se de um estudo
seccional, exploratdrio, descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa. A amostra foi composta por 39 pacientes, internados na
UTI Hemodinamica de um hospital escola, na cidade de Recife - PE, no
periodo de julho de 2010 ajulho de 2011. Foi realizada andlise de banco de
dados COREHEMO do servigo de cardiologia intervencionista da referida
institui¢do no periodo de fevereiro a marco de 2012. Resultados: Dos 39
pacientes estudados, 56,4% sao do sexo masculino, a faixa etdria mais
acometida foi a de 50-79 anos, com 76,9% dos casos. A hipertensao arterial
sistémica aparece em 97,4% dos casos. A apresentacao clinica da doenga é,
em sua maioria, angina estavel, representando 82% da amostra. 87,2% dos
pacientes fazia uso de antiagregantes plaquetarios. Conclusio: A maioria
dos resultados mostra-se semelhante aos dados nacionais, porém, deve-se
dar mais ateng¢io ao correto preenchimento dos formuldrios dos pacientes,
bem como a importancia do acompanhamento de exames laboratoriais que
sdo preconizados por diretrizes vigentes.

Descritores: angioplastia transluminal coronariana, doenga arterial
coronariana, infarto agudo do miocardio.
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PROFILE OF PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME
UNDERGOING PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION

More than 12 million people have coronary artery disease and more than
1 million has a myocardial infarction each year in the United States,
resulting in about 466,000 deaths attributed to coronary artery disease.
In Brazil, acute myocardial infarction is the major cause of death and
disability. The quick service to these patients, as well as the performance
of percutaneous transluminal coronary angioplasty may decrease the risk
of morbidity and mortality of these patients. Objective: To describe the
profile of patients with acute coronary syndrome undergoing percutaneous
coronary intervention. Methods: This is a cross-sectional study,
exploratory, descriptive, retrospective, with a quantitative approach.
The sample consisted of 39 patients admitted to the ICU Hemodynamics
of a teaching hospital, in Recife - PE, in the period July 2010 to July
2011. Analysis was performed database COREHEMO interventional
cardiology service of that institution in the period February to March
2012. Results: Of 39 patients 56.4% were males, the age group most
affected was between 50-79 years, with 76.9% of cases. Systemic arterial
hypertension appears in 97.4% of cases. The clinical presentation of
disease is mostly stable angina, representing 82% of the sample. 87.2%
of patients used antiplatelet. Conclusion: Most of the results were similar
to national data, however, more attention should be given to the correct
completion of patient forms, as well as the importance of monitoring
laboratory tests that are recommended by current guidelines.

Descriptors: coronary artery disease, myocardial infarction,
percutaneous transluminal coronary angioplasty.
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s doencgas crdonicas ndo transmissiveis (DCNT),

que incluem as doengas cardiovasculares, doengas

respiratdrias cronicas, diabetes, cancer e outras,
inclusive doengas renais, tornaram-se um grande problema de
saide mundial!, especialmente nos paises de baixa e média
renda, e s6 no Brasil foram responsaveis, em 2007, por 72%
das mortes>.

As doencas cardiovasculares (DCV), principalmente
o infarto agudo do miocéardio (IAM), representam a principal
causa de mortalidade e incapacidade no Brasil € no mundo?.
Dados norte-americanos relatam que mais de 12 milhdes de
pessoas tém doenga arterial coronariana e mais de 1milhdo
apresenta um IAM a cada ano, resultando em cerca de 466.000
mortes atribuidas a doenga arterial coronariana®.

A sindrome coronariana aguda (SCA) se refere a um
processo continuo e que engloba um grupo de doengas que
incluem IAM com supradesnivel do segmento ST (SST), [AM
sem SST e angina instdvel. Sua fisiopatologia se caracteriza,
na maioria dos casos, pela ruptura da placa aterosclerdtica e
consequente isquemia miocdrdica aguda’. A SCA resulta do
desequilibrio abrupto entre a oferta e o consumo de oxigénio
causado pela alteracdo do fluxo sanguineo no miocérdio.
Os mecanismos da SCA englobam elementos de trombose
e vasoconstri¢cdo superpostos a lesdes aterosclerdticas. Mais
amidde, o evento inicial responsdvel pela oclusio trombdtica
subita da artéria corondria € a ruptura ou ulceracao de placa
ateromatosa. As placas mais suscetiveis a ruptura sdo aquelas
contendo niicleo rico em lipidios e fina capsula fibrosa®.

E reconhecidamente importante a participacio de miltiplos
fatores de risco no desenvolvimento das DCV. Os fatores de risco
sdo divididos em modificaveis e ndo modificaveis. Os Gltimos
incluem aidade, o sexo e a histéria familiar positiva para doengas
cardiovasculares precoces. Entre os modificaveis, encontramos a
hipertensdo arterial (HAS), dislipidemia, o diabetes mellitus (DM),
o tabagismo, o sedentarismo e a obesidade. A hipertensao arterial
€ um dos principais fatores de risco para a doenga corondria em
ambos 0s sexos, e mostrou-se preditor independente da doenca
e mortalidade coronaria’. A elevacao da pressdo arterial danifica
o revestimento das artérias e acelera o desenvolvimento de
ateromas’.

A principal manifestacdo clinica da SCA € a dor
precordial em aperto, constricao ou ardéncia, geralmente no
repouso, acompanhada de sintomas neurovegetativos. O exame
fisico nas SCA € fundamental para o diagndstico diferencial da
dor tordcica e para avaliar a repercussao do quadro isquémico
agudo do miocardio’.

O primeiro exame que deve ser realizado no paciente
que chega com dor torécica € o eletrocardiograma (ECG), que
serd fundamental na abordagem terapéutica inicial das SCA.
E importante enfatizar que um ECG normal em paciente com
dor tordcica ndo exclui a presenca de SCA. Em caso de suspeita
clinica de isquemia ou necrose miocardica, o paciente dever
ser mantido hospitalizado para realizagdo de curva enzimatica
e ECGs seriados®.

O tratamento atual da doenca arterial coronariana (DAC)
engloba tanto procedimentos invasivos como n@o invasivos
que incluem tanto medidas farmacolégicas como exercicio e
reabilitagdo®.

A recuperacdo do fluxo sanguineo, obtida por meio da
trombdlise quimica ou da angioplastia transluminal coronariana
(ATC), é capaz de diminuir o tamanho do infarto e preservar a
fungdo ventricular. A angioplastia priméria associada a colocacao
de stent € um método invasivo e mecanico de abertura da artéria
corondria agudamente ocluida, realizada no mdximo entre 6 a
12 horas do inicio dos sintomas, e tem sido considerada a melhor
forma de reperfusido miocardica no IAM®?,

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos
pacientes portadores de sindrome coronariana aguda
submetidos a interveng¢@o coronariana percutinea e internados
na UTI da hemodinamica de um hospital escola.

MEtTopo

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro
a marco de 2012, por meio da andlise do banco de dados CO-
REHEMO do servigo de cardiologia intervencionista. A popu-
lagdo ¢é formada por todos os pacientes com SCA submetidos
a intervenca@o corondria percutanea (ICP) e internados na UTI
Hemodinamica da institui¢do no periodo de julho de 2010 a julho
de 2011. Como critério de inclusdo, temos pacientes cadastrados
no COREHEMO que possuiam todas as informagdes preenchidas
completa e corretamente, ao passo que foram excluidos os que
apresentavam os dados incompletos. O banco de dados possui 89
pacientes, mas apenas 39 pacientes possuiam todas as informa-
¢des necessarias para serem incluidos na pesquisa, portanto, 50
pacientes foram excluidos por falha na coleta de dados iniciais,
que ¢ feita tanto no ato da admissio dos pacientes no hospital,
por meio de sistemas internos e fichas de acompanhamento de
enfermagem, como no intra e pds-angioplastia, e por meio de
registros médicos e de enfermagem. O estudo foi encaminhado
ao Comité de Etica em pesquisa para apreciacio e parecer, de
acordo com a resolucdo 196/96 do Ministério da Satde (MS) e
obteve aprovagdo segundo protocolo 2868-12. Os dados foram
analisados pelo Software STATA/SE 9.0 e o Excel 2007 e
apresentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados dos 39 pacientes estudados confirmam as estatisticas
do Centro Nacional de Intervengdes Cardiovasculares - CENIC
sobre a forte presenca masculina, apesar do crescimento do niimero
de mulheres acometidas por sindrome coronariana nos ultimos
anos'®, bem como, a questdo da miscigenagiio do povo brasileiro.
Percebe-se que a maioria dos pacientes atendidos pertencem a faixa
etaria de 50 a 75 anos (76,9%) e se dizem da raca mestica (61,5%).
O servigo de radiologia intervencionista atende pacientes eletivos,
ndo possuindo um servico de emergéncia cardioldgica, portanto,
se justifica a maioria dos pacientes que realizaram o procedimento
(87,2%) serem pacientes ambulatoriais.
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Alguns dos principais fatores de risco para doenca
arterial coronariana sdo conhecidos e comprovados, como
hipertensdo arterial sist€mica, tabagismo, dislipidemias,
obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus e antecedentes
familiares!'. Pesquisa realizada em Porto Alegre, RS,
aponta a obesidade como o fator de risco que mais acomete
pacientes portadores de doengas coronarianas''. Ja nos
pacientes incluidos no presente estudo, a HAS aparece em
97,4% deles, se configurando como o maior fator de risco
seguido do tabagismo, acometendo 56,4% da amostra. 51%
dos pacientes apresentaram algum histérico familiar de
doenca coronariana, enquanto a obesidade estd presente em
apenas 20,5% dos pacientes, 15 (38,5%) pacientes tiveram
registro de IAM prévio, 12 (30,8%) tiveram insuficiéncia
coronariana prévia detectada e apenas trés (7,7%) haviam
sofrido cirurgia de revascularizagdo do miocardio anterior
a angioplastia corondria. Apenas 5,1% dos pacientes
estudados possufam insuficiéncia renal cronica prévia.

Uma diversidade de medicagdes € utilizada atualmente
para o tratamento de doencas coronarianas e, principalmente,
de seus fatores de risco*. A Tabela 1 mostra as medicagdes
utilizadas previamente pelos pacientes que realizaram ATC no
servico de cardiologia intervencionista, indicando que a grande
maioria ja sabia que possuia a doenga antes do procedimento,
e que vinha tratando os fatores de risco sob acompanhamento
médico. Dados mostraram que grande parte dos pacientes
é eletivo, o que explica o acompanhamento ambulatorial
prévio e o uso de medicamentos regularmente. A maioria dos
pacientes fazia uso de antiagregantes plaquetarios, que reduzem
riscos de lesdo por oclusdo de artéria corondria por trombos.
A predominancia da hipertensio arterial entre os pacientes é
mostrada no uso de varias drogas anti-hipertensivas mostradas
na tabela, que podem ser utilizadas sozinhas ou combinadas,
dependendo do grau da doenca e da tolerancia do organismo
do paciente as medicacdes'?.

Segundo dados oficiais fornecidos pela CENIC, a
apresentacao clinica mais frequente (36,5%) foi a sindrome
coronariana aguda sem elevacao do segmento ST (SCASST),
seguida pela angina estavel (32,5%)"%, o que difere dos
pacientes do presente estudo, no qual a angina estdvel foi
apontada como a apresentagdo clinica mais frequente (82%) e
a sindrome coronariana aguda sem elevacdo do segmento ST
se mostrou em 15,4% dos casos. Apenas um dos 39 pacientes
apresentou a sindrome coronariana aguda com supra de ST, que
€ a forma mais grave da doenca. Isso se justifica pelo servigo
de radiologia intervencionista atender pacientes eletivos, ndo
possuindo um servico de emergéncia cardioldgica.

As angioplastias coronarianas podem ser realizadas
com o uso de cateter-baldo ou stents coronarianos. O uso
do cateter-baldo foi bastante difundido e, apesar de muitas
técnicas descritas, a grande maioria apresentava resultados
tardios pouco satisfatérios'*. Com o aparecimento dos
stents na pratica clinica, outras estratégias foram descritas,
apresentando melhor resultado a longo prazo'?. A literatura

Tabela 1. Medicamentos prévios utilizados pelos
pacientes submetidos a ATC e internados na UTI. Recife,
2012.

Medicamentos N %

AAS 34 87,2
Ticlopidina 0 0,0
Metformina 5 12,8
Insulina 5 12,8
Estatina 31 79,5
IECA 20 51,3
Anticoagulante Oral 0 0,0
Betabloqueador 25 64,1
Bloqueador de célcio 2 5,1

Losartana 8 20,5
Nitrato 7 17,9
Diurético 9 23,1
Clopidogrel 14 359
Fibrato 1 2,6

também descreve o uso de stents farmacoldgicos'>'¢, porém, o
seu uso no Sistema Unico de Satde (SUS) € pouco difundido.
De acordo com nossos dados, os stents coronarios sao
atualmente utilizados na grande maioria dos procedimentos
e, como demonstrado nos principais estudos publicados'>!,
proporcionam abordagem de casos de grande complexidade,
com elevada taxa de sucesso. A CENIC apresenta um maior
nimero de intervengdes com uso de stent coronariano, o que
também € visto neste estudo (Tabela 2).

Estudos anteriores apontam a artéria descendente
anterior como a mais acometida por lesdes tratadas por meio de
angioplastias corondrias, enquanto a lesdo de tronco foi a menos
tratada por via minimamente invasiva'®, o que é confirmado
pelo nosso estudo (Tabela 3).

Marcadores bioquimicos sdo uteis para auxiliar
tanto no diagndstico quanto no progndstico de pacientes
com angina instidvel e JAM. A enzima creatinoquinase
MB (CK-MB) é o marcador tradicionalmente utilizado,
também podendo ser dosada a troponina. CK-MB massa e a
troponina t€m sensibilidade semelhante para diagndstico de
IAM nas primeiras 24 horas'’. E recomendada a mensuracio
de marcadores bioquimicos de lesdo miocardica em todos
os pacientes com suspeita de angina instavel ou IAM'. O
procedimento de interven¢do corondria percutanea (ICP) esta
frequentemente associado a ocorréncia de necrose miocardica
minima ou microinfartos, detectados na maioria das vezes
apenas pela elevacdo dos niveis séricos de marcadores
bioquimicos de necrose miocérdica. Esses pequenos infartos
decorrem principalmente de microembolizacdes durante o
procedimento'®. A elevagio ou reelevagio de troponina apds
ICP, nas SCA, estd associada a maior risco de surgimento de
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Tabela 2. Material utilizado na realizacdo da angioplastia
transluminal coronariana. Recife, 2012.

Material N %
Stent convencional (Qtd)

0 1 2,6
1 21 53,8
2 15 38,5
3 2 5.1
Balao (Qtd)

0 23 59,0
1 12 30,8
2 2 5.1
4 2 5,1
Reprocessamento de material

Sim 26 66,7
Nao 13 333

Tabela 3. Localiza¢ao da lesao coronariana dos pacientes
internados na UTI Hemodinamica. Recife, 2012.

Local N %

Descendente anterior 16 41,0
Circunflexa 11 28,2
Coronaria direita 14 35,9
Corondria esquerda 0 0,0
Descendente posterior 1 2,6
Marginal 7 17,9
Diagonal 1 2,6
Lesao de tronco 1 2,6

eventos cardiovasculares a médio e longo prazo'. 69% dos
pacientes estudados ndo apresentaram altera¢do na dosagem
de CK-MB p6s-procedimento, enquanto 23,1% ndo realizaram
o exame. O mais alarmante é que, dos 38 pacientes, 89,7%
ndo realizaram troponina pds-ATC, quando € descrito que o
acompanhamento € importante.

A funcdo renal deve ser acompanhada na fase pré e
pos-operatoria, especialmente em pacientes que ja possuem
algum comprometimento renal, devido a nefrotoxicidade do
contraste, que ¢ imperativo em todos os procedimentos, e
pode levar a disfungio renal pds-procedimento!’. 64% dos
pacientes ndo apresentaram alteracdo na creatinina pos-
ATC, 15,4% apresentaram qualquer tipo de alteragdo e em
20,5% dos pacientes ndo foi realizado o acompanhamento
de funcdo renal.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A grande maioria dos dados epidemiol6gicos analisados
¢ condizente com a realidade nacional, como mostram os dados
estatisticos da CENIC. A importancia da dosagem de enzimas
cardiacas pré e pos-ATC esta claramente discutida na literatura,
porém, é desconhecido o motivo pelo qual a pratica ndo é
corriqueira no servigo. Deixamos como sugestdo uma reavaliagdo
dos protocolos de admissdo destes pacientes, bem como do
correto preenchimento de todo e qualquer tipo de formulério,
seja ele a nivel informatizado ou manual, uma vez que um
nimero enorme de pacientes foi excluido do estudo por falta de
informacdes basicas que ndo sio preenchidas adequadamente
pelos profissionais que acompanham os pacientes deste servigo.
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