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RESUMO: Introdugdo: A caracterizacdo do perfil clinico de pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco é fundamental para o planejamento e realizacdo procedimento em servigos
de hemodinimica, buscando diminuir intercorréncias e estimar a melhor conduta. Método: O
estudo tem caréter descritivo, com abordagem quantitativa e retrospectiva, sendo realizado por
meio da andlise de 629 prontudrios de pacientes submetidos ao exame no periodo de 1 de julho
a 31 de dezembro de 2024. Foram avaliadas as seguintes varidveis: sexo, idade, comorbidades
pré-existentes, medica¢des em uso continuo, indicac¢do clinica e via de acesso utilizada, além
dos resultados do procedimento. Resultados: Dos 629 pacientes avaliados, 360 (57,200) eram do
sexo masculino. A faixa etdria mais prevalente foi de 66 a 70 anos, correspondendo a 21,5% (135)
da amostra. As comorbidades mais frequentes foram hipertensio arterial sistémica (74,4%),
dislipidemia (48,99%) e diabetes mellitus (30%). Em relagio as medicacdes de uso continuo,
destacaram-se os bloqueadores dos receptores de angiotensina e as estatinas. A principal via de
acesso foi a artéria radial, utilizada em 546 (86,800) procedimentos. A indicagdo clinica mais
prevalente foi sindrome coronariana aguda, presente em 36,806 dos casos. Conclus3o:
Observou-se predominincia de pacientes do sexo masculino e idosos submetidos ao
procedimento. Hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e diabetes mellitus configuraram as
comorbidades mais frequentes, com uso predominante de anti-hipertensivos e hipolipemiantes.
A sindrome coronariana aguda foi a principal indicacdo, sendo o acesso radial amplamente
utilizado. A anilise do perfil clinico desses pacientes contribui para o aprimoramento das
estratégias assistenciais e para o planejamento terapéutico em servigos de hemodinimica.

Palavras chaves: Cateterismo cardiaco. Doenga arterial coronariana. Perfil clinico.

1. INTRODUCAO

O cateterismo cardiaco constitui um método diagndstico invasivo amplamente
empregado na avaliacdo da circulag@o coronariana, das dimensdes e da fung¢io ventricular, sendo

muito usado na investigagio de sindromes coronarianas agudas e da doenca arterial coronariana
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(DAC). A DAC, por sua vez, caracteriza-se pela formagio e progressio de placas
aterosclerdticas, cuja etiologia é multifatorial e envolve fatores clinicos e comportamentais,
assim a andlise do estilo de vida e perfil clinico dos pacientes submetidos ao procedimento
mostra-se fundamental tanto para a adequada indicagdo e realiza¢cio do exame em um ambiente
especializado e de alta complexidade que é o centro de hemodinimica, quanto para o
delineamento de estratégias de prevencdo e manejo terapéutico.

A obtencdo de informacdes precisas acerca do perfil clinico do paciente submetido 2
cineangiocoronariografia é de fundamental importincia, uma vez que esse exame constitui
ferramenta central no diagndstico e no planejamento terapéutico em cardiologia
intervencionista. A adequada caracterizacio clinica, incluindo dados como sexo, idade, presenga
de comorbidades pré-existentes e uso continuo de medicagdes, possibilita a estratificacio de
risco e a adocdo de medidas preventivas direcionadas, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de
complicacdes intra e pds-procedimento, preservando a seguranga e a integridade do paciente.
Além disso, a compreensdo da histéria clinica pela equipe de hemodinimica contribui para a
estimativa da probabilidade diagnéstica de doenca arterial coronariana, bem como para o
delineamento de uma estratégia terapéutica individualizada, seja ela com tratamento clinico,
cirirgico ou percutianeo

Este trabalho tem como objetivo primirio estabelecer o perfil clinico do paciente
submetido cateterismo cardiaco, com foco em correlacionar sexo, faixa etiria, comorbidades
prévias, medicacdes de uso continuo, buscando secundariamente entender a indicagio do
individuo para o exame e analisar os resultados e etapas do procedimento, tais como: via de

acesso, eventos adversos, buscando uma abordagem terapéutica mais precisa e segura.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O cateterismo cardiaco teve seus primérdios em 1929, quando Werner Forssmann
introduziu um cateter pela veia cubital mediana até o 4trio direito, fazendo o primeiro
cateterismo cardiaco em um ser humano vivo. Com a evolugio tecnoldgica, a técnica foi
progressivamente aprimorada, destacando-se a contribui¢cdo de F. Mason Sones, que em 1958
demonstrou a possibilidade de injetar contraste dentro das coronérias para obter imagens desses
vasos, originando a angiografia coronariana. Atualmente, o cateterismo é definido como um

procedimento invasivo realizado pela inser¢io de um cateter por um vaso sanguineo até um
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determinado local desejado como o 6stio da coroniria, estimando a permeabilidade das artérias,
ou alguma cavidade cardiaca, analisando o tamanho, altera¢cdes segmentares e contratilidade
(1), mensurando a pressio intracardiaca e avaliando a anatomia e fisiologia do coragio, além de
sua vasculatura que é sua funcdo primordial.

Os procedimentos cardiovasculares percutineos tém como etapa inicial a obtencdo da
via de acesso, a escolha desse modo depende das caracteristicas clinicas, anatdmicas e aspectos
técnicos relacionados ao procedimento. Nesse sentido, segundo as diretrizes da sociedade
brasileira de cardiologia e hemodinimica o acesso femoral apresenta ficil aquisi¢do e por ser
um vaso mais calibroso permite maior versatilidade dos instrumentais, sendo de importante
em ocasides mais complexas como em oclusdes cronicas e em lesdes de bifurcagio com
necessidade de 2 stents (2). Porém o uso da via radial tem sido cada vez mais utilizado, pois
estd associado com menor taxa de eventos cardiacos adversos de natureza isquémica em
individuos com sindrome coronariana aguda, gerando maior satisfagio dos pacientes, além de
promover deambulacio e alta hospitalar mais precoces (2,3).

Entretanto apesar de todos os beneficios do acesso transradial existem algumas
limitagdes em seu uso, como a presenca de variagdes e tortuosidades vasculares, espasmos
arteriais, revasculariza¢cdo do miocardio pérvia e o insucesso na pungio. Dessa maneira em
casos em que o acesso deve ser feito o mais rdpido possivel para reduzir o tempo de isquemia e
sofrimento células cardiacas, como em um infarto agudo do miocirdio com supra
desnivelamento do segmento ST, ou em choque cardiogénico (no qual o artéria radial pode ndo
ser palpavel) o procedimento da angiografia é pode ser feito optando por via femoral(2).

O cateterismo cardiaco é recomendado para analisar a extensio e a gravidade da doenca
cardiaca em pacientes sintométicos, além de auxiliar a definir se ha indicacdo para tratamento
clinico, cirtirgico ou percutineo (4). Entre as principais indicagdes para realizar o exame estdo
a doencga arterial coronariana (DAC), sindrome coronariana aguda, cardiopatias valvares e
investigacio de insuficiéncia cardica, entre outras (2).

A relevincia desse procedimento é ampliada diante do impacto epidemiolégico das
doencas cardiovasculares, que representam cerca de 31,80 de todos os ébitos no Brasil, sendo a
doenca arterial coronariana a principal responsivel (5). Diante dessa alta prevaléncia e

gravidade, a cardiologia intervencionista evoluiu significativamente nas tltimas décadas,
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impulsionada por avancos tecnolédgicos, aprimoramento dos dispositivos percutineos e
ampliagdo das indicacdes terapéuticas (2).

Portanto para uma conduta e seguimento adequado ao exame, com correta investigacdo
e acompanhamento deve-se analisar o paciente com um todo, ou seja, considerando nio apenas
a sintomatologia, mas também abrangendo suas caracteristicas clinicas, assim compreendendo
a idade, sexo, comorbidades pré-existentes e medicamentos em uso continuo, permitindo
prever riscos e direcionar condutas, contribuindo para a redugio de eventos adversos e maior
seguranca do individuo, pelo melhor preparo da equipe do centro de hemodinimica (6,7).

Além disso entender varidveis do pacientes como estilo de vida e patologias é de
fundamental, pois doencas como hipertensio arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
obesidade, tabagismo e sedentarismo estio diretamente relacionadas ao desenvolvimento e
progressio da aterosclerose, processo crdnico caracterizado por acimulo lipidico, inflamagio e
remodelamento arterial, que resultam em limitacdo de fluxo sanguineo coronariano e
isquemia, sendo responsavel pela manifestacio dos sintomas cardiacos, como a angina (8).
Nesse contexto, a identificacdo desses fatores é essencial tanto para prevengio quanto para
definicdo da estratégia de investigacdo, incluindo a indicacdo do cateterismo.

Existem diversos exames para avaliar a limita¢do do fluxo e isquemia que causam a
clinica métodos como eletrocardiograma, testes de provocagio, angiotomografia,
ecocardiograma e em alguns casos dependo da gravidade clinica e de respostas positivas a outros
métodos estd indicado a cineangiocoronariografia para avaliar a coroniria, pois se trata do
exame padrio ouro (9).

Embora o cateterismo cardiaco seja um exame considerado seguro, nio apresentando
contraindicagio absoluta, ele apresenta alguns riscos de complicacdes. Segundo um estudo
realizado por Rossato G (10) com analise de 1916 individuos ocorreram alguma complicagio em
apensas 190, sendo que as mais incidentes foram os problemas vasculares (3,7%) e desses 3,4%
foram manifesta¢des leves como pequeno hematoma ou sangramento e espasmo arterial, ainda
foi visto existéncia de complicacdes isquémicas, assim os pesquisadores afirmam “piora das
manifestacSes isquémicas coronarianas em 31 (1,69%) pacientes, sendo que 0,5% foram

. . . . » 1 1 A {
importantes (inclui um &bito) - O estudo ainda mostrou que as complicagdes vagais ocorrem

em 1,9% e complica¢des arritmicas em 0,8% (10).
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Ademais ainda se pode pensar na possibilidade uma reacdo alérgica ao contraste
utilizado, o que pode gerar um quadro de lesio renal aguda. Essas reacdes podem levar a
. ~ ’ A . . ’ . ’ . .
manifestacSes leves com nduseas, vémitos, urticdria, e também sintomas mais complexos,
choque cardiogénico, edema pulmonar, parada cardiorrespiratéria (11), por isso é necessiria
uma indicagio apropriada para o exame, pois ele nio deve ser indicado rotineiramente sempre
que houver uma suspeita ou diagnostico de doenga cardiaca, é necessario uma suspeita e perfil

apropriado.

3. METODOLOGIA

A pesquisa tem caréter descritivo com uma abordagem quantitativa e retrospectiva,
sendo realizada por meio da coleta de dados de informagdes presentes nos prontuirios
eletrdnicos do sistema hospitalar de uma institui¢io privada presente na cidade de Cascavel, no
oeste do estado no Parani/PR.

Dessa maneira foram analisados dados de pacientes que passaram pelo centro de
hemodinimica e realizaram cateterismo cardiaco durante o segundo semestre de 2024, ou seja,
desde o1 de julho até 31 de dezembro de 2024. Ao todo, foram avaliados 629 prontuérios, sendo
analisado varidveis como sexo, idade, comorbidades pré-existentes, medicamentos em uso
continuo, via de acesso, indicacio e resultado do exame. Possuindo como critério de inclusio
ambos os sexos e todas as faixa etdrias submetidos ao cateterismo cardiaco e que foram
encontradas as informacdes no sistema de registro hospitalar. J4 a exclusio envolve individuos
que nio realizaram o exame no periodo delimitado ou cujos dados n3o foram encontrados no
sistema.

Apés a coleta, os dados extraidos dos prontudrios foram organizados e tabulados em
planilha eletrdnica, sendo posteriormente organizados e analisados de acordo com as varidveis
propostas. A partir dessa sistematizacio, foram elaboradas tabelas e representag¢des grificas do
trabalho para melhor apresentagio e interpretacdo dos resultados.

Este estudo baseia-se no projeto de pesquisa aprovado pelo comité de ética do Centro

Universitario da Funda¢io Assis Gurgacz aprovado pelo CAAE n ° 91041225.2.0000.5219.
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4. ANALISES E DISCUSSOES

A pesquisa baseou-se em uma amostrada composta por 629 pacientes, os quais foram
submetidos ao exame de cateterismo cardiaco durante o intervalo de tempo de 1 de julho a 31 de
dezembro de 2024, assim foi observado que 360 (57,200) eram do sexo masculino e 269 (42.8%)
eram do sexo feminino, confirmando resultado de trabalhos anteriores que mostram a
predominincia da indicagio de cateterismo cardiaco sobretudo em idosos e homens (6, 9, 12).
Com relacio a idade, a média observada foi de 64,3 anos, sendo a idade minima encontrada de
25 anos e a maxima de 96 anos, dessa maneira a distribuicdo por faixas etdrias foi representada

no grafico a seguir

Gréfico 1 - Proporcio das idades dos pacientes
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Fonte: Dados da pesquisa

Conforme demonstrado pelo gréifico 1 o intervalo com maior prevaléncia no exame
foram individuos entre 66-70 anos, que comp&em 21,5% da populagio estudada, seguido pela
faixa de 61-65 anos (17%) e 71-75 anos (12,7%), que correspondem respectivamente a segunda e
terceira faixa etdria mais prevalente. Demostrando que o aparecimento de uma sintomatologia
que indica o exame do cateterismo cardiaco para investigar a causa, ocorre principalmente em

uma idade mais avangada devido ao maior risco da popula¢do idosa de desenvolver doengas
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cardiacas e a doenca arterial coronariana (DAC), sobretudo pelo acumulo da placa de
aterosclerose com o passar do tempo.
’ ~ . ’ . . . .
J4 com relacdo as comorbidades pré-existentes encontradas nesses pacientes foi visto
que apenas 427, ou seja, somente 67,89 tiveram suas patologias descritas, dessa maneira as mais

encontradas e significativas foram registradas na tabela a seguir:

Tabela 1 - Incidéncia e Frequéncia Das Patologias

PATOLOGIAS NUMERO DE FREQUENCIA
PACIENTES (427) RELATIVA (%)

HAS* 322 75,4%

DISLIPIDEMIA 209 48,9%

DM* 132 30%

DAC prévio* 97 22,7%

INSUFICIENCIA CARDIACA 58 13,5%

CONGESTIVA

OBESIDADE 48 11,2%

IAM PREVIO* 43 10,1%

HIPOTIREOIDISMO 40 9,3%

DEPRESSAO 30 7%

FIBRILACAO ATRIAL 26 6,1%

AVC* 17 3,9%

Fonte: Dados da pesquisa

HAS?* = Hipertensdo Arterial Sistémica

DM?* = Diabetes Mellitus

DAC* = Doenga Arterial Coronariana prévia
IAM prévio* = Infarto Agudo do Miocéardio prévio
AVC* = Acidente Vascular Cerebral

Com base na analise da tabela, observa-se que, entre os 427 pacientes avaliados, as
doengas mais encontradas foram a hipertensio arterial sistémica presente em 75,4%,
dislipidemia em 48,9% e diabetes mellitus em 30%, isto posto a HAS foi a comorbidade mais
prevalente, achado que corrobora com dados outros trabalhos (9,13). Nesse sentido, evidencia-
se que o perfil acometido por essas patologias apresenta maior agressio a parede dos vasos,
gerando um estresse endotelial que favorece microlesdes e a infiltracio de gordura e células
inflamatérias, levando a progressdo da aterosclerose, que causa os sintomas, justificando assim
a indicacdo ao exame. Ademais relacionado ao estilo de vida foi registrado que dos 427

individuos, 163 (38,1%) tiveram o tabagismo presente em seus habitos seja ele ativo no momento
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do exame ou ex-tabagista, mas acumulando uma elevada carga tabagica anos/mago, o etilismo

também foi relatado em 33 (7,79) pacientes.

Da amostra que deve suas comorbidades registradas, 22,79% j4 apresentavam histérico

prévio de doenca arterial coronariana, sendo que 43 pessoas ji tinham antecedente de infarto

agudo do miocérdio. Ainda para complementar esses dados foi visto que 30 individuos ji

haviam realizado uma cirurgia de revascularizagio no miocirdio e 72 tinham stents

implantados em suas corondrias.

As medicacdes em uso continuo foram descritas em 417 prontuérios, o que representada

66,3% dos casos, sendo encontrado grande variedade de firmacos, sendo evidenciado na tabela

a seguir os mais relevantes

Tabela 2 - Incidéncia e frequéncia de medicagdes de uso continuo

MEDICAMENTO

BRA*
ESTATINA

BETA BLOQUEADOR

AAS*

METFORMINA

DIURETICOS TIAZIDICOS
BLOQUEADOR DOS CANAIS DE
CALCIO

ESPIRONOLACTONA

INIBIDORES DO RECEPTOR
ADP(P2Y12)

IECA*

ISRS*

FUROSEMIDA

INIBIDOR DA BOMBA DE PROTONS
LEVOTIROXINA

INIBIDOR DE SGLT2*
TRIMETAZIDINA

Fonte: Dados da pesquisa

NUMERO DE
PACIENTES (417)

196

191

182

144

102

96

71

66
63

60
52
42
40
38
36
34

BRA* = Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina II

AAS* = Acido Acetilsalicilico

IECA¥* = Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
ISRS* = Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina
INIBIDOR DE SGLT2* = Inibidores do cotransportador sédio-glicose 2

FREQUENCIA
RELATIVA (%)
47%

45,8%

43,6%

34,5%

24,4%

23,02%

17,02%

15,80/0

15,1%

14,3%
12,4%
10,07%
9,5%
9,1%
8,60/0
8,1%

A analise da tabela mostra que os medicamentos com maior prevaléncia pertencem a

classe de anti-hipertensivos, sobretudo bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA),

que foram os mais encontrados em 196 vezes, 47% dos casos, porém observou-se também o uso

recorrente de outras classes farmacolégicas com aco anti-hipertensiva, como bloqueadores dos
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canais de célcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e diuréticos, o que é
explicado j4 que concomitantemente nessa amostrada de pacientes a hipertensio foi a doencga
mais encontrada. Ademais a segunda classe mais vista foi a das estatinas, em 191 pessoas, usadas
para reduzir os niveis de colesterol, principalmente LDL no sangue, garantindo menor
progressio de aterosclerose e consequentemente da doenga arterial coronariana.

Outras classes de suma importéincia os sdo beta bloqueadores, utilizados em 43,69 dos
casos, esses firmacos exercem efeito terapéutico por meio da redugio da pressdo arterial,
diminui¢io da frequéncia cardiaca e contratilidade do miocardio, além de contribuirem para
controlar arritmias, sendo que seu uso traz diversos beneficios clinicos quando bem indicado,
incluindo o aumento da sobrevida em pacientes apés um infarto agudo do miocérdio. Ainda
merecem destaque os hipoglicemiantes, como a metformina represente em 102 individuos
citados, e os antiplaquetarios por exemplo o AAS utilizado por 144 (34,5%) pessoas para reduzir
o risco cardiaco.

Para a realizacdo do cateterismo cardiaco foram encontradas 3 diferentes vias de acesso,
sendo a artéria radial sitio de puncdo 546 vezes, representando 86,89 dos casos, a via femoral
foi utilizada em 82 individuos (19,290) e a via ulnar usada apenas no caso de um paciente (0.15%).
Achados esses que coincidem com dados apresentados no trabalho de Ribeiro e Almeida (7),
no qual a via radial foi escolhida cerca de 87,206 dos casos, demonstrando que a via transradial
é a de escolha para a maioria dos pacientes, sendo mais segura para evitar problemas apés o
procedimento, como sangramentos, tempo de hospitalizagio e oclusio arterial, garantindo
melhor qualidade de recuperacio ao paciente.

Em relacdo ao motivo para a realizagdo do exame, essa informagio foi descrita em 548
prontudrios, assim observou-se que a principal indicagio foi a suspeita da sindrome coronariana
aguda, totalizando 202 casos (36,8%), englobando apresentacdes sem e com supra
desnivelamento ST. Entretanto apds realizar o exame, verificou-se que em 23 desses casos a
suspeita diagnostica nio foi conformada, ji que as coronérias nio apresentavam lesdes. Valor
semelhante foi relatado por Galoni et al. (14) em seu estudo, no qual o quadro clinico que mais
levou a cineangiocoronariografia foi o de sindrome coronariana aguda sem supra do segmento
ST (38,79%). Ademais a segunda indicagio mais prevalente foi angina estavel com 196 (35,7%),

a distribui¢do das principais indicacdes estd sendo representada no grafico a seguir:
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Griéfico 2 - Indicacdo para realizar o exame

Angina estavel
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Fonte: Dados da pesquisa

IAMCSST?* = Infarto Agudo do Miocardio com supra desnivelamento do Segmento ST
SCASSST T = suspeita de sindrome coronariana aguda sem supra do segmento ST
Investigagdo de IC § = investigagdo de insuficiéncia cardiaca

O resultado dos laudos provenientes do cateterismo cardiaco, mostra que dos 629
exames, 215 (34,189%) pacientes nio tinham obstrucdes em suas corondrias, j4 414 pessoas
(65,8290) apresentaram alteragio em 1 ou mais segmentos coronarianos. A distribui¢io das
lesGes presentes em artéria corondria direita, artéria descendente anterior e artéria circunflexa
foram dividas em lesdes com tratamento clinico, que engloba estenose de até 50 %, e lesdes de
tratamento intervencionista seja por angioplastia e/ou cirurgia cardiaca, pois trata-se de
obstrugdes significativas com estenose maior ou igual a 60%, necessitando de uma intervencio

para melhorar a clinica do individuo, essa distribuicdo é representada nas seguintes tabelas:

Tabela 3 - Incidéncia de lesdio em Artéria Coronaria Direita.

LESAO EM ARTERIA CORONARIA DIREITA (ACD) NUMERO DE
PACIENTES

Les3o oclusiva 52

Les3o em 4stio 1

Lesdo com tratamento clinico em tergo proximal 32

Les3io com tratamento intervencionista em tergo proximal 33

Les3o com tratamento clinico em terco médio 42

Les3o com tratamento intervencionista em ter¢o médio 61

Lesdo com tratamento clinico em terco distal 13

Les3o com tratamento intervencionista em terco distal 22

Lesdo significativa em ramo descendente posterior 15

Lesdo significativa em ramo ventricular posterior 8

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 4 - Incidéncia de lesio em Artéria Descendente Anterior.
LESAO EM ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR (ADA)

Les3o oclusiva

Suboclusio

Lesdo em ostio

Les3o com tratamento clinico em terco proximal

Lesfio com tratamento intervencionista em tergo proximal
Les3io com tratamento clinico em ter¢o médio

Lesio com tratamento intervencionista em terco médio
Les3o com tratamento clinico em terco distal

Lesio com tratamento intervencionista em terco distal
Les3o significativa em primeiro ramo diagonal

Les3o significativa em segundo ramo diagonal

Lesdo significativa em terceiro ramo diagonal

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 5 - Incidéncia de lesio em Artéria Circunflexa.
LESAO EM ARTERIA CIRCUNFLEXA (ACX)

Lesdo oclusiva

Lesdo em Sstio

Les3o com tratamento clinico em tergo proximal

Lesdo com tratamento intervencionista em tergo proximal
Les3o com tratamento clinico em terco médio

Lesio com tratamento intervencionista em terco médio
Lesdo com tratamento clinico em terco distal

Les3o com tratamento intervencionista em tergo distal
Lesdo significativa em primeiro ramo marginal

Les3o significativa em segundo ramo marginal

Lesdo significativa em ramo pédstero lateral

Les3o significativa em ramo descendente posterior
Les3o significativa em ramo ventricular posterior

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com as informagdes evidenciadas nas tabelas 3, 4 e 5, foi visto que a principal
arterial acometida com lesGes é a descendente anterior, sobretudo em sua por¢do média, que
corresponde ao segmento mais afetado entre todos presentes, resultado que converge
parcialmente com o estudo de Ribeiro e Almeida (7) no qual a ADA também foi a artéria com
maior nimero de lesGes, porem essas atingiam majoritariamente o terco proximal. Ademias
foram encontradas obstruc¢des no tronco da corondria esquerda, artéria que posteriormente se
ramifica em ADA e ACX, nessa foi observado em 47 exames algum grau de lesdo, sendo leve
de 30-409% em 15 casos, moderada de 50-60% em 26 casos e grave 70-90% em 4 casos, além de

estar totalmente ocluida em 2 individuos, essa artéria ainda pode gerar em casos de variagdo
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anatdmica um terceiro ramo chamado de ramo intermedi4rio (RI), que apresentou lesdo em 26
pacientes.

Os sub-ramos das principais artérias corondrias também possuiam lesdes significativa
(maior ou igual a 70%), contribuindo com a sintomatologia em diversos casos, sendo
demostrado nas tabelas apenas as lesdes graves que atingiam esses vasos menores. Dessa forma
foi visto que a principal ramificacio atingida foi o primeiro ramo diagonal da ADA em 43
pacientes. Ainda se ressalta que o ramo descendente posterior e ventricular posterior podem
ser ramificacSes tanto da ACD quanto da ACX a depender da dominincia coronariana ser
esquerda ou direita, nesse caso a maioria apresentava dominincia a direita, justificando a maior
parte das obstrucdes estarem presentes neles como ramo da artéria corondria direita.

Analisando os prontudrios foi visto que ocorreu apenas 1 complicagio direta durante o
exame, na qual o paciente apresentou um episodio de laringoespasmo, sendo necessirio
prosseguir com uma intubagdo orotraqueal, mas apds procedimento o quadro estabilizou e nio
houve mais intercorréncias, permitindo uma boa recuperagio. Nesse contexto, evidencia-se que
o cateterismo cardiaco apresenta uma boa margem que seguranca, sendo raro ocorrer
complicacBes graves, entretanto assim como todo procedimento ele apresenta riscos,
demonstrando a importincia de conhecer o perfil clinico do sujeito para se preparar e diminuir
riscos possiveis.

Pode-se considerar a cineangiocoronariografia é um exame extremamente efetivo,
assim dos 629 casos descritos, apenas em 2 a realizagio do procedimento teve que ser suspensa
por impossibilidade de prosseguir. Sendo que em um dos casos o individuo apresentava a
doenga de Leriche e pulsos radiais ausentes, e no outro o paciente tinha um aneurisma de aorta
grave, impedindo o avanco do cateter pelo alto risco de ruptura, disse¢io e embolia,
necessitando de uma abordagem futura com material especifico e adequado.

Entende-se a relevincia deste exame e de conhecer o perfil clinico do paciente submetido
a ele, visto que informacdes de sexo, idade, histéria patolégica pregressa e medicacdes de uso
continuo (MUC) ajudam na indicagdo para o cateterismo e também durante o exame auxiliam
a pensar em qual a melhor via de acesso, a diminuir riscos e tornar mais precisa e alinhada
chance do diagnostico e de uma possivel abordagem terapéutica sendo vantajoso tanto para a
equipe medica quanto para o paciente. Entretanto a pesquisa mostra que somente 67,88% dos

pacientes tiveram suas comorbidades prévias registradas em prontuidrio e apenas 66,29%
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apresentava as medica¢des de uso continuo descritas no sistema de informacdes eletrénico,
nesse sentido parte dos individuos que realizaram o procedimento tinham caracteristicas
desconhecidas pela equipe do centro de hemodinimica, o que representada um risco e pode

influenciar no processo, sendo um ponto ainda a evoluir

s. CONCLUSAO

O trabalho se prop6s a analisar os dados do perfil clinicos dos pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco, sendo encontrado uma predominincia do sexo masculino e média de
idade de 64,3 anos. Os fatores de risco e patologias mais frequentes foram a hipertensio arterial
sistémica, dislipidemia e diabetes mellitus, j4 para o tratamento dessas os medicamentos em
uso continuo mais prevalentes na amostra foram bloqueadores dos receptores de angiotensina,
estatinas e beta bloqueadores. A principal indicagio para a realizagio do procedimento foi
sindrome coronariana aguda, sendo feito sobretudo por via radial. As lesdes coronarianas mais
encontradas foram obstrucdes em terco médio da artéria descendente anterior que necessitam
de um tratamento intervencionista seja por meio de angioplastia e/ou cirurgia cardiaca, pois se
trata de estenoses significativas que geram reduc¢io do fluxo sanguineo e comprometimento da
perfusio cardiaca.

Portanto concluisse que para uma abordagem mais assertiva e completa é de extrema
importincia compreender a histéria e caracteristicas clinicas do paciente, visando evitar
qualquer tipo de intercorréncia durante e apés o procedimento. Além de auxiliar a uma maior
precisdo na defini¢io de um plano terapéutico futuro, caso sejam identificadas alteragdes no de

cateterismo cardiaco.
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