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RESUMO

Introducdo: Dispor do perfil de pacientes submetidos & angioplastia colabora para a melhoria da qualidade de
vida dos mesmos e trabalho assistencial da equipe de saude. Objetivo: analisar os aspectos epidemiolégicos,
clinicos e angiograficos e suas relacdes com o sexo dos pacientes submetidos a intervencdo coronaria
percutanea primaria. Método: estudo descritivo e transversal realizado em Hospital Universitario do Rio Grande
do Norte. A coleta de dados ocorreu entre abril e outubro de 2017 a partir de dados encontrados no prontuario
informatizado e impresso de 93 pacientes submetidos a Intervengcdo Coronaria Percutanea Priméria.Utilizaram-
se testes como o Kolmogorov-Sminorv, Mann-Whitney (U) e Qui-quadrado de Pearson (X2) para a avaliagdo das
informacgdes evidenciadas pela pesquisa. Resultados: dos 93 pacientes inclusos no estudo, 64,5% eram
homens, com média de idade de 62,3 anos. Sobre o tempo porta-balédo,18,2% das mulheres e 8,3% dos homens
conseguiram o tempo menor que 90 minutos. Quanto as comorbidades, destacam-se Hipertensdo Arterial
Sistémica, diabetes mellitus, além do habito de vida etilismo. Conclusédo: os resultados sobre os aspectos
epidemioldgicos, clinicos e angiograficos evidenciados neste estudo favorecem um maior conhecimento,
contribuindo para a geracao de estratégias para a prevencéo de agravos de pacientes submetidos a Intervencéo
Coronaria Percutanea Primaria.
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INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) estdo no
topo das principais causas de morte no mundo®®.
No Brasil, em 2017, estimaram 383.961 mortes
por DCV. Vale salientar que, de 2004 a 2014, o
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), angina e
outras  doencas isquémicas do  coragdo
representaram 8,80% de 6bitos no pais. Além
disso, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
contabiliza que somente de janeiro ao final de
junho de 2020 foram registradas mais de 200.000
mortes por DCV no territério brasileiro®@.

O principal representante das Doengas
Isquémicas do Coracdo é o IAM, que resulta em
necrose miocéardica por meio do bloqueio de
oxigénio ao musculo cardiaco, ocasionado por

uma trombose e/ou vasoespasmo sobre uma placa
aterosclerdtica®. E crescente a taxa de
mortalidade de pacientes que sofreram 1AM ou
que apresentam algum tipo de limitacdo em
decorréncia desse infarto®.

Como tratamento para o IAM com
supradesnivelamento do segmento ST é preferivel
0 método da Intervencdo Coronariana Percutanea
(ICP) primaria®. A ICP primaria estabelece o
fluxo na coronaria sem o0 uso prévio de
fibrinoliticos e consiste no uso de um cateter-
baldo inserido por uma via de acesso radial,
braquial ou femoral com o objetivo de dilatar o
local da leséo a partir da insuflagdo do baléo®.

Estudos revelam que as mulheres possuem
mortalidade mais elevada, comparadas aos
homens, quando acometidas pelo IAM com
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supradesnivelamento do segmento ST. Além
disso, o sexo feminino apresenta mais fatores
adversos do que os homens, como guadro clinico
mais grave e idade mais avancada. Isso é capaz de
dificultar o prognostico das mulheres submetidas,
principalmente, a ICP primaria®.

Conhecer o perfil desses pacientes de acordo
com o sexo e principalmente os fatores de risco
comportamentais pode contribuir na compreensao
do desenvolvimento das doencas cardiacas e na
formacéao de estratégias preventivas, colaborando
para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e trabalho assistencial da equipe. Com
isso, é capaz de auxiliar na reducdo de despesas,
visto que a excessiva demanda de pacientes exige
numerosos gastos com internacdes e tratamentos
por parte do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

Diante disso, questiona-se: quais s80 0s
aspectos epidemioldgicos, clinicos e
angiograficos dos pacientes submetidos a
intervengdo coronaria percutanea primaria em um
hospital de referéncia em urgéncia cardiolégica?

Perante esse questionamento, objetivou-se
analisar os aspectos epidemioldgicos, clinicos e
angiograficos e suas relages com o sexo dos
pacientes submetidos & intervengdo coronaria
percutdnea primaria em hospital universitario
localizado no Rio Grande do Norte, no ano de
2015.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descrito, transversal,
realizado com dados secundarios. A pesquisa foi
realizada no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), na cidade de Natal, Rio Grande do
Norte (RN), nos setores da Unidade
Cardiovascular, Hemodindmica e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). O HUOL é considerado
0 maior hospital de ensino do RN, além disso,
configura-se como a instituicdo publica de
referéncia a nivel estadual, no que tange ao
atendimento de pacientes diagnosticados com
IAM com supradesnivelamento de ST®),

Utilizou-se uma amostra aleatoria simples do
tipo probabilistica. Dessa forma, houve uma
selecdo aleatoria por parte dos pesquisados, na
qual cada integrante da populacdo possuia uma
probabilidade igualitaria de ser selecionado para a
amostra. Desse modo, esse tipo de amostragem
possibilita ~uma  maior  significancia e

representatividade da amostra a partir da
compensacao de erros na amostra®,

No ano de 2015, 456 pessoas submeteram-se a
procedimentos de ICP no local do estudo, destas
121 realizaram ICP priméria. Para tanto,
considerando um erro amostral de 5% (p < 0,05),
a amostra deste estudo foi calculada em 93
pacientes. Os critérios de inclusdo foram
pacientes maiores de 18 anos e que haviam feito
ICP priméaria. Excluiram-se 0s pacientes de
carater eletivo e os que apresentavam indicacao
cirirgica, bem como ndo foram considerados
aqueles que evoluiram para 6bito durante o
procedimento de ICP, visto a necessidade da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada pelo
pesquisador principal e mais dois colaboradores
da pesquisa treinados para isso, no periodo entre
abril e outubro de 2017, por meio de um
instrumento estruturado e dos dados encontrados
no prontudrio informatizado e impresso, apds a
assinatura do TCLE pelo paciente, sendo possivel
encontrar todos o0s dados requeridos no
instrumento da pesquisa.

A escolha pelo HUOL deve-se ao fato de ser,
atualmente, a Unica instituicdo pudblica de
referéncia do Estado do Rio Grande do Norte
capaz de atender pacientes com IAM com
supradesnivelamento do segmento ST. Segundo o
fluxo de atendimento a pacientes em situacéo de
urgéncia  cardioldgica,existe 0  primeiro
atendimento e diagndstico realizado nas
instituicGes porta aberta ou por meio do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
acompanhado da pratica de atendimento inicial,
com a utilizagdo de medidas relacionadas a
administracdo de terapia adjuvante e escolha da
técnica de reperfusdo que dependera da
disponibilidade e conhecimento de cada centro.
Apbs esse primeiro atendimento, a instituicdo
entra em contato com o setor de Hemodinamica
do hospital para realizar a regulacdo. Depois da
confirmagdo do diagnostico por meio do
cardiologista-hemodinamicista e do leito de UTI,
0 paciente é encaminhado para realizacdo do
cateterismo cardiaco e posterior ICP primaria®?,

Os dados coletados foram categorizados em
uma planilha do Excel e dirigidos para o
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (versdo 21.0 for Windows), no
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qual ocorreram tabulacGes e analises dos mesmos
a partir da estatistica descritiva e inferencial,
sendo apresentados em tabelas.

As variaveis escolhidas para categorizacdo
foram procedéncia dos pacientes, os dados
epidemioldgicos (sexo, faixa etéria, escolaridade,
etnia, estado civil, profissdo e renda); aspectos
clinicos e comorbidades (natureza do evento,
tempo porta-baldo, alteracOes no
eletrocardiograma, hipertensao, diabetes,
sedentarismo, histéria familiar prévia, historia
prévia de infarto, tabagismo, doenca renal e
dislipidemia); e dados angiograficos (local da
pungdo, corondrias comprometidas, coronaria
tratada, tipo e quantidades de stents utilizados).

Para a analise estatistica, utilizou-se o nivel de
significancia de 5% em todos os testes estatisticos
(p<0,05). O perfil epidemioldgico dos pacientes
submetidos & ICP priméria foi conduzido por
meio da andlise descritiva dos dados, usando-se
medidas de tendéncia central (média e mediana) e
dispersdo (desvio padrdo) para as variaveis
continuas, ao passo que as variaveis categoéricas
foram analisadas por meio da frequéncia de
ocorréncias.

O teste Kolmogorov-Sminorv, que apresentou
uma distribuicdo assimétrica dos dados (p<0,05),
foi aplicado com o intuito de avaliar se as
variaveis continuas apresentaram a distribuicdo
normal e conseguinte determinacdo  das

estatisticas inferenciais a serem conduzidas.
Dessa forma, para a comparagdo por sexo das
variaveis continuas dos pacientes submetidos a
ICP priméaria em carater de urgéncia, utilizou-se o
teste de Mann-Whitney (U). Ademais, para
verificacdo de associacdes entre os sexos (homens
e mulheres) com as variaveis de aspectos clinicos,
comorbidades, fatores de risco, medicamento em
uso, caracteristicas da ICP e recuperagdo,
utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson
(X2).

A pesquisa seguiu 0s preceitos da resolucdo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde. Além disso, salienta-se que se
obteve autorizacdo prévia da instituicdo para
coleta dos dados e o projeto foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital

Universitario Onofre Lopes (HUOL) de
Natal/RN, sob parecer de n°1.997.884/2017 e
CAAE 64183517.0.0000.5292.

RESULTADOS

O estudo incluiu 93 pacientes em caréater de
urgéncia. Os dados referentes a faixa etaria, etnia,
escolaridade, estado civil, renda total por
residéncia e profissdo segundo o sexo podem ser
observados na Tabela 1. Nota-se predominio de
pacientes ndo alfabetizados, com renda de um a
trés salarios minimos.

Tabela 1. Faixa etaria, etnia, escolaridade, estado civil, renda total por residéncia e profissao segundo o
sexo dos pacientes submetidos & Intervencdo Coronaria Percutnea priméaria. Natal, RN, Brasil, 2017.

Variaveis Mulheres Homens (n=60)
(n=33)

Idade (anos)Média + DP 60,4+12,2 62,3+12,5
Faixa Etaria, n (%)
<40 anos 1(3,0) 1(1,7)
40 - 50 anos 4(12,1) 9(15,0)
50 - 60 anos 9(27,3) 15(25,0)
60 - 70 anos 13(39,4) 16(26,7)
70 - 80 anos 3(9,1) 14(23,3)
> 80 anos 3(9,1) 5(8,3)
Etnia, n (%)
Pardos 16(48,5) 37(61,7)
Brancos 9(27,3) 12(20,0)
Negros 8(24,2) 10(16,7)
Amarelos 0(0,0) 1(1,7)
Escolaridade, n (%)
N&o alfabetizado 12(36,4) 19(31,7)
1° Grau incompleto 9(27,3) 17(28,3)
1° Grau completo 5(15,2) 10(16,7)
2° Grau incompleto 1(3,0) 1(1,7)
2° Grau completo 4(12,1) 9(15,0)
Nivel Superior incompleto 1(3,0) 1(1,7)
Nivel Superior completo 1(3,0) 3(5,0)

Continua
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Variaveis Mulheres Homens (n=60)
(n=33)

Estado Civil, n (%)
Sem companheiro(a) fixo(a) 18(54,5) 16(26,7)
Com companheiro(a) fixo(a) 15(45,5) 44(73,3)
Renda total por residéncia (salario minimo)*, n (%)
Inferior a um salario minimo 7(21,2) 5(8,3)
De um a trés salarios minimos 24(72,7) 49(81,7)
Superior a trés salarios minimos 2(6,1) 6(10,0)
Profisséo, n (%)
Agropecuéria e da produgdo extrativa vegetal e animal 7(21,2) 5(8,3)
Técnicas, cientificas, artisticas e assemelhadas 2(6,1) 5(8,3)
Industrias de transformagdo e construgdo civil 0(0,0) 8(13,3)
Outras ocupagdes/ mal definidas’ 20(60,6) 25(41,7)
Comércio e atividades auxiliares 0(0,0) 2(3,3)
Transportes e comunicacdes 0(0,0) 6(10,0)
Prestacdo de Servigos 4(12,1) 8(13,3)
Administrativas 0(0,0) 1(1,7)

Fonte: Propria pesquisa; DP: Desvio Padrdo. *937,00; TDonas de Casa, estudantes, aposentados, pensionistas,

autdbnomos e profissionais do sexo.

Todos apresentaram algum tipo de
comorbidade, independentemente do sexo. O
etilismo apresentou associacdo significativa
(p<0,01) entre homens e mulheres. Baseando-se

no Fator de Chance, indica-se a possibilidade de
0s homens apresentarem o fator de risco etilismo
maior (6,58) que para as mulheres nessa amostra
(Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos clinicos dos pacientes, segundo o sexo, submetidos & Intervencdo Coronéria

Percutanea priméria. Natal, RN, Brasil, 2017.

Variaveis Mulheres Homens p-
(n=33) (n=60) valor
Comorbidades, n (%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 26(78,8) 38(63,3) 0,09"
Diabetes Mellitus 15(45,5) 20(33,3) 0,17"
Infarto Agudo do Miocardio prévio 8(24,2) 12(20,0) 041"
Acidente Vascular Encefalico 2(6,1) 5(8,3) 0,52"
IMC dos pacientes adultos, n (%) 0,19
Sobrepeso 5(35,7) 14(56,0)
Obesidade 5(35,7) 3(12,0)
IMC dos pacientes idosos, n (%) 0,55
Obesidade (graus 1, 2 e 3) 10(52,6) 13(37,1)
Historico familiar, n (%) 13(39,4) 25(41,7) 0,50
Habitos de vida, n (%)
Sedentarismo 28(84,8) 55(91,7) 0,24"
Tabagismo atual 13(39,4) 19(31,7) 0,29
Tabagismo prévio 6(18,2) 17(28,3) 0,20
Etilismo 2(6,1) 17(18,3) o*,ooiv
Atividade fisica 5(15,2) 5(8,3) 0,29

Fonte: Propria pesquisa; " p-valor: qui-quadrado de Pearson; T p<0,05; * p-valor: teste Exato de Fisher.

Aspectos  angiograficos dos  pacientes
submetidos a ICP encontram-se na Tabela 3.
Todos o0s pacientes da urgéncia foram

encaminhados para Unidade de

Intensiva (UTI).

Terapia
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Tabela 3. Aspectos angiogréaficos e de procedimento dos pacientes submetidos a Intervencao
Coronéria Percutanea primaria segundo o sexo. Natal, RN, Brasil, 2017.

Variaveis Mulheres Homens p-valor

(n=33) (n=60)

Tempo porta-baldo, n (%) 0,097

<90 minutos 6(18,2) 5(8,3)

91 - 360 minutos 6(18,2) 18(30,0)

361 - 720 minutos 13(39,4) 27(45,0)

>720 minutos 8(24,2) 10(16,7)

Eletrocardiograma, n (%) 0,83

ECG ¢/ SST 21(63,6) 42(70,0)

ECG ¢/ SST + enzimas 11(34,4) 17(28,3)

ECG s/ SST 1(3,) 1(1,7)

Stents, n (%) 0,69

Convencional 21(63,6) 32(53,3)

Farmacoldgico 11(33,4) 25(41,7)

Convencional e farmacolégico 1(3,0) 3(5,0)

NGmero de Stents, n (%) 0,10

um 24(72,7) 30(50,0)

Dois 7(21,2) 23(38,3)

Trés ou mais 2(6,1) 7(11,7)

Coronaria tratada, n (%) 0,05

Coronéria direita 10(33,3) 18(30,0)

Descendente anterior 11(33,3) 28(46,7)

Circunflexa 8(24,2) 4(6,7)

Mais de uma corondria tratada 3(9,0) 9(14,9)

Outras 1(3,0) 1(1,7)

Local da pungéo, n (%) 0,50

Femoral 20(60,6) 35(58,3)

Radial 13(39,4) 25(41,7)

Porcentagem da lesdo (média + DP) 97,52+7,66 97,53+4,97 0,26°

Intercorréncias, n (%) 3(9,1) 5(8,3) 0,59

Fonte: Propria pesquisa; * p-valor: teste Exato de Fisher; fp < 0,05; ¥ p-valor: qui-quadrado de Pearson; Sp-valor:

teste de Mann-Whitney.

O protocolo de IAM foi realizado em todos
0s pacientes. Sobre o tempo porta-baldo (Tabela
3), 18,2% das mulheres e 8,3% dos homens
conseguiram o tempo menor que 90 minutos,
sendo 0 menor tempo 1 hora e 0 maior, 48 horas.

DISCUSSAO

Neste estudo, 64,5% dos pacientes eram
homens, com idade acima de 50 anos.
Semelhante a esses achados, analise realizada no
Norte da india constatou que, dos 383 pacientes
da urgéncia, 80,1% eram do sexo masculino,
com média de idade de 54,2 anos?, mostrando
que a realizacdo de ICP priméria e, consequente
infarto, € mais prevalente nos homens do que em
mulheres.

E provavel que a menor incidéncia de
doencas cardiovasculares nas mulheres esteja
relacionada a acdo protetora do estradiol, com
isSso 0 nimero de casos torna-se maior no
periodo p6s-menopausa, referente a diminuicéo

de estrogénio™?. Por essa razdo, percebe-se que
grande parte das mulheres que se submetem a
ICP primaria possui uma idade mais avangada, o
que mostra maior nimero de mulheres com faixa
etaria entre 60 — 70 anos.

A cor parda prevaleceu em ambos 0S sexos,
com um percentual de 61,7% e 48,5%, em
homens e mulheres, respectivamente. JA em
pesquisa realizada no hospital do Rio Grande do
Sul, Brasil, houve predominéncia da cor branca
com 83,3%dos pacientes®?. Essa diferenca em
relacdo a cor da pele pode estar relacionada as
diferencas étnicas entre as regiGes em que 0s
estudos foram desenvolvidos®.

Quanto aos outros dados sociais, nha
populagdo deste estudo, entre homens e
mulheres prevaleceu baixo grau de instrucéo,
companheiro(a) fixo(a), renda de um a trés
salarios minimos e outras ocupagBes/mal
definidas. Semelhantemente, pesquisa feita no
centro-oeste de Minas Gerais, Brasil, mostrou
que a maioria possuia ensino fundamental
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incompleto, tinha companheiro(a) fixo(a)e
ganhava de dois a dez salarios minimos®®),

O grau de instrucdo estd diretamente
relacionado ao melhor entendimento dos
individuos quanto aos tipos de patologias
crbnicas e fatores de risco que contribuem para a
sua evolucdo, assim como para saber o
significado das orientagcbes em relacdo aos
habitos de vida, alimentacdo e os seus efeitos
sobre a satde¥.

Evidenciou-se a prevaléncia do tempo porta-
baldo entre 361-720 minutos, entre homens e
mulheres, comum a porcentagem de 45% e
39,4%, respectivamente. Enquanto que em
pesquisa realizada no Sudeste Asiatico cujo
objetivo foi avaliar as causas e o impacto do
atraso no tempo porta-baldo em pacientes
submetidos a ICP primaria comprovou que,de
1.268 pacientes, 16% de ambos 0s sexos
apresentaram um atraso médio de 112 minutos
do tempo porta-baldo™,  mostrando-se
significativamente menor quando comparado ao
tempo apontado pela presente pesquisa.Como
principais causas para esses atrasos foram
constatadas a condicdo instavel, que requer
estabilizacdo, e a demora no servigo de
emergéncia®®,

No tocante as comorbidades, as mais
frequentes neste estudo foram a hipertenséo
arterial, 78,8% mulheres e 63,3% homens, e
diabetes mellitus, 45,5% mulheres e 33,3%
homens. Isso porque a diabetes mellitus favorece
a formagdo de microtrombos, devido ao estado
inflamatério causado pela doenca, estes
promovem a ocluséo da circulagdo coronariana,
favorecendo o desenvolvimento do IAM. Soma-
se a isso a liberagdo de endotelina em razdo do
estresse oxidativo em diabéticos, o que dificulta
o fluxo coronariano™®. Além disso, pesquisas
mostraram que a segunda maior complicacdo da
hipertensdo é o IAM, indicando que a maioria
dos pacientes com essa comorbidade, se nao
seguir o tratamento corretamente, possui chances
de evoluir para um infarto®?),

O IAM prévio foi mais frequente em homens,
como também o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), 8,3% de homens e 6,1%de mulheres. Da
mesma forma, pesquisa realizada com 775
pacientes em Paris, Franca, que objetivou
comparar 0s resultados de um ano apés ICP
primaria em mulheres e homens com IAM com

supradesnivelamento do segmento ST, pareados
por idade e diabetes, constatou maior frequéncia
do IAM no sexo masculino, 10,1% homens
versus 4,9% mulheres e de AVE também, 3,5%
homens versus 2,2% mulheres®®),

O estudo demonstrou maior prevaléncia de
obesidade no sexo feminino (35,7%), quando
comparado aos homens (12%). J& em pesquisa
executada em Paris, Franga, em ambos 0s sexos
havia maiores evidéncias de sobrepeso®®. Além
disso, o presente estudo evidenciou predominio
do sexo masculino, com sobrepeso nos homens
adultos e obesidade nos idosos. A obesidade esta
diretamente associada a alteragdes glicidicas,
presséricas e lipidicas, contribuindo para o
aumento nas chances de desenvolver diabetes,
hipertensdo e acimulo de lipidios nas coronarias,
ocasionando, consequentemente, o IAM®9),

Quanto ao histérico familiar de realizagdo do
procedimento de ICP primaria, evidenciou-se
um maior predominio em homens, com 41,7%.
Pesquisa anterior corroborou com esses dados
mostrando maior prevaléncia em homens que em
mulheres, indicando que tal fator de risco
contribui para o maior aparecimento de doencas
cardiovasculares, visto que o fator hereditario
associado aos maus habitos de vida contribui
para isso®®),

Quanto aos héabitos de vida, o etilismo
mostrou-se um dado relevante nesta pesquisa,
com maior prevaléncia em  homens,
corroborando com a realidade de outros
estudos®?. Isso pode estar atrelado a cultura de
dominacdo masculina e a sua associagdo com 0

uso de alcool nos momentos de lazer e
descontracdo, atuando  fortemente  nessa
realidade.

Pesquisa indicou uma alta taxa de

sedentarismo, com maior predominancia de
homens sedentarios, 75,0%?, como também no
presente  estudo, que constatou  maior
sedentarismo no sexo masculino, 91,7% homens
versus 84,8% mulheres, apresentando dados
semelhantes a uma pesquisa realizada no Rio
Grande do Norte, que observou que 99% dos
pacientes submetidos a ICP priméria eram
sedentarios®. Tal habito de vida esta relacionado
a diminuicéo do metabolismo e,
consequentemente, a0  aparecimento  da
obesidade e suas repercussbes sobre a
salde®®29),
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O tabagismo é mais frequente nos homens,
31,7% fumantes atuais e 28,3% fumantes
prévios. Pesquisa executada na Inglaterra cujo
objetivo foi investigar a associacdo de sexo e
raca com resultados clinicos ap6s a ICP primaria
também evidenciou mais tabagistas do sexo
masculino do que feminino®). O habito de
fumar possibilita maior risco de morte e outros
desfechos desfavordveis em pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda, aumentando em
até quatro vezes os riscos quando associado a
dislipidemia e hipertenséo arterial 2.

Observa-se que em ambos o0s sexos foram
mais usados 0s stents convencionais. Apesar
disso, destaca-se que pesquisas apontam que a
utilizacdo de stents convencionais pode estar
relacionada a uma taxa de reestenose de 20 a
30%. Vale salientar que essa complicacdo pode
estar associada a técnica empregada no
procedimento da ICP®?,

No que se refere ao nimero de stents, neste
estudo predominou o uso de “um” stent, tanto
em homens como em mulheres. Esses dados
corroboram com o0s encontrados em pesquisas do
Norte da India, onde também prevaleceu o uso
de “um” stent™, Desse modo, os achados
podem indicar um prognostico clinico melhor, ja
que o0 maior numero de stents utilizados sugere
um aumento na complexidade angiografica e nos
possiveis riscos de complicagbes imediatas ou
tardias ap6s sua colocagdo, a exemplo de
inflamagGes e trombose do stent.

A coronaria direita foi tratada em 33,3%das
mulheres e 30,0% dos homens, enquanto que a
descendente anterior foi tratada em maior
porcentagem nos homens. Pesquisas em Taiwan,
China, e Leeds, Inglaterra, mostraram que a
coronaria direita e a descendente anterior foram
as mais tratadas tanto no sexo masculino quanto
no feminino®. A descendente anterior origina-
se do Tronco de Corondria Esquerda (TCE), que
é responsavel pelo suprimento sanguineo da
maior parte do tecido miocérdico. Por isso,
lesbes que acometem o TCE tendem a oferecer
um grau de isquemia de maior extensdo e,
consequentemente, maior disfungdo ventricular
esquerda.

A via femoral foi a mais utilizada nos
pacientes desta pesquisa, sendo considerada a
via de escolha em 60,6% das mulheres e 58,3%
dos homens. De maneira oposta, a via radial foi

0 acesso mais utilizado nos estudos realizados
em Paris, Franca, com 87,4% dos homens e
81,3%dasmulheres®®, Investigaces realizadas
na cidade de Toledo, Estados Unidos, afirmam
ser 0 acesso radial mais seguro do que o femoral
devido as complicacBes que a via femoral pode
ocasionar, como formacdo de pseudoaneurisma,
hematoma, equimose e hemorragias®). Além
disso, 0 acesso radial proporciona mais conforto
ao paciente, oferecendo menos tempo de
internacdo, deambulacdo precoce e menos
reclamag@es de dor no local da pungéo®@.

Com relacdo as intercorréncias nos pacientes
deste estudo, houve pouca prevaléncia em ambos
0s sexos, 9,1% de mulheres e 8,3%de homens.
Em pesquisa feita em Nova Deli, india, dos 371
pacientes submetidos a ICP primaria, entre
homens e mulheres, apenas 2,7% apresentaram
alguma intercorréncia®™, mostrando, assim, a
seguranca na realizagdo de tal procedimento.

CONCLUSAO

Houve predominio de pacientes do sexo
masculino, idosos, com companheiro(a) fixo,
pardos e baixo grau de instrugdo. As principais
comorbidades encontradas neste estudo foram a
Hipertensdo Arterial Sisttmica e Diabetes
Mellitus, com maior predomindncia em
mulheres. Habitos de vida como o tabagismo e o
sedentarismo foram associados aos pacientes
submetidos a ICP primaria, sendo o primeiro
mais frequente em homens.Houve maior
utilizacdo de stents do tipo convencional em
ambos o0s sexos, bem como a utilizagdo da via
femoral como local de puncéo.

Observa-se um tempo porta-baldo prolongado
tanto entre mulheres como entre homens,
indicando mal progndstico.

O presente estudo favorece o conhecimento
de profissionais de salde sobre os aspectos
epidemioldgicos, clinicos e angiogréaficos de
pacientes submetido a ICP primaria, podendo
contribuir para o fortalecimento da assisténcia da
equipe de saude.

Além disso, a partir dos resultados obtidos,
podem ser formuladas politicas publicas que
visem a prevengdo e a promogdo da salde de
pacientes com histérico  familiar  e/ou
comorbidades que possam favorecer o0
desenvolvimento da doenca, bem como a
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elaboracdo de estratégias que objetivem a
prevengdo de  agravos  para  aqueles
diagnosticados com 0 IAM com
supradesnivelamento  do  segmento ST,
melhorando, dessa forma, a qualidade de vida
dos mesmos.

Destaca-se que esta pesquisa se limitou a

angiograficos de pacientes submetidos a ICP

primaria. Desse modo, as informacGes
evidenciadas pelo estudo ndo podem ser
generalizadas para todos 0s  pacientes

diagnosticados com IAM, mas apenas para
aqueles que foram submetidos ao procedimento.
Ademais, enfatiza-se a limitacdo da amostra.

analisar os aspectos epidemioldgicos, clinicos e

EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND ANGIOGRAPHIC ASPECTS OF PATIENTS SUBMITTED
TO PRIMARY PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION

ABSTRACT

Introduction: Having the profile of patients undergoing angioplasty helps to improve their quality of life and assist the
health team. Objective: to analyze the epidemiological, clinical, and angiographic aspects and their relationship with the
gender of patients undergoing primary percutaneous coronary intervention. Method: this is a descriptive and cross-
sectional study carried out at a University Hospital in Rio Grande do Norte. Data collection took place between April and
October 2017 from data found in the computerized and printed medical records of 93 patients undergoing Primary
Percutaneous Coronary Intervention. Tests such as Kolmogorov-Sminorv, Mann-Whitney (U), and Pearson's chi-square
(X2) evaluated the information evidenced by the research. Results: 64.5% of the 93 patients included in the study were
men, with a mean age of 62.3 years old. Regarding the door-to-balloon time, 18.2% of women and 8.3% of men had
time less than 90 minutes. The comorbidities of systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, and alcoholism stand
out. Conclusion: the results on the epidemiological, clinical, and angiographic aspects evidenced in this study favor
greater knowledge, contributing to the generation of strategies for the prevention of diseases of patients submitted to
primary Percutaneous Coronary Intervention.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Angioplasty. Emergencies. Myocardial Infarction. Risk Factors.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICQS, CLINICOS Y ANGIOGRAFICOS DE PACIENTES
SOMETIDOS A LA INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA PRIMARIA

RESUMEN

Introduccién: Disponer del perfil de pacientes sometidos a la angioplastia colabora para la mejoria de su calidad de
vida y del trabajo asistencial del equipo de salud. Objetivo: analizar los aspectos epidemioldgicos, clinicos y
angiograficos y sus relaciones con el sexo de los pacientes sometidos a la intervencion coronaria percutanea primaria.
Método: estudio descriptivo y transversal realizado en Hospital Universitario de Rio Grande do Norte-Brasil, la
recoleccion de datos ocurrid entre abril y octubre de 2017 a partir de datos encontrados en el registro médico
informatizado e impreso de 93 pacientes sometidos a la Intervencién Coronaria Percutanea Primaria. Se utilizaron
pruebas como Kolmogorov-Sminorv, Mann-Whitney (U) y chi cuadrado de Pearson (X2) para la evaluacion de las
informaciones evidenciadas por la investigacién. Resultados: de los 93 pacientes incluidos en el estudio, 64,5% era
hombre, con promedio de edad de 62,3 afios. Sobre el tiempo puerta-balon, un 18,2% de las mujeres y 8,3% de los
hombres consiguieron el tiempo menor que 90 minutos. En cuanto a las comorbilidades, se destacan hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus, ademas del habito de vida etilismo. Conclusion: los resultados sobre los aspectos
epidemioldgicos, clinicos y angiogréficos evidenciados neste estudio fomentan un mayor conocimiento, contribuyendo
para la generacion de estrategias para la prevencion de agravios de pacientes sometidos a la Intervencién Coronaria
Percutanea primaria.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares. Angioplastia. Urgencias. Infarto de miocardio. Factores de riesgo.
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