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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar as complicacBes locais e sistémicas em pacientes
submetidos a Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea e os fatores de risco que podem
influenciar na ocorréncia destas complicacdes. Estudo prospectivo, transversal, com abordagem
guantitativa dos dados que foram coletados de 127 pacientes na Unidade de Hemodindmica e na
Unidade de Terapia Intensiva do hospital campo de estudo. Os dados foram analisados segundo
estatistica descritiva. Para verificar a associagdo entre os fatores de risco e as complicacdes pods
Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea foi utilizado o teste Qui-quadrado. Observou-se que
79 (62,2%) pacientes apresentaram complicagfes. Destes, 39 (49,4%) apresentaram complicacfes
locais, 25 (31,7%) complicacBes sistémicas e 15 (18,9%) apresentaram complicacbes locais e
sistémicas associadas. Verificou-se associacdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre o uso
continuo de anticoagulante ap6s Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea e a presenca de
complicacBes. Evidenciou-se que a maioria dos pacientes apresentou complicagcbes e 0 uso de
anticoagulante apds o procedimento esta associado a estas complicacdes.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar las complicaciones locales y sistémicas en pacientes
sometidos a Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea y los factores de riesgo que pueden influir
en la aparicion de estas complicaciones. Estudio prospectivo, transversal, con andlisis cuantitativa de
los datos que fueron recolectados de 127 pacientes en la Unidad de Hemodinamica y en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital campo de estudio. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva. Para investigar la asociacion entre los factores de riesgo y las complicaciones después de
la Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea se utilizé prueba de Chi cuadrado. Se observé que
79 (62,2%) pacientes presentaron complicaciones. De éstos, 39 (49,4%) tuvieron complicaciones
locales, 25 (31,7%), complicaciones sistémicas y 15 (18,9%) habian asociado las complicaciones
locales y sistémicas. Hubo una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre el uso continuo
de los anticoagulantes después de la Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea y la presencia
de complicaciones. Se encontré6 que la mayoria de los pacientes tuvo complicaciones y el uso de
anticoagulante después del procedimiento esté asociado con estas complicaciones.

ABSTRACT

This research aimed to identify the local and systemic complications in patients undergoing
Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty and risk factors that may influence the occurrence of
these complications. It is a prospective cross-sectional study with a quantitative approach of the data
that were collected from 127 patients in the Unit of Hemodynamic and in the Unit of Intensive Terapy of
the hospital field of study. Data were analyzed using descriptive statistics. To investigate the association
between risk factors and complications after Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty was
used Chi-square test. It was observed that 79 (62.2%) patients had complications. Of these, 39 (49.4%)
had local complications, 25 (31.7%) systemic complications and 15 (18.9%) had associated local and
systemic complications. There was a statistically significant association (p<0,05) between the
continuous use of anticoagulants after Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty and presence
of complications. It was evident that most of the patients had complications and use of anticoagulant
after the procedure is associated with these complications.

INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cardiovasculares séo a principal causa de mortes e, portanto,
um importante problema de saude publica visto que representa elevados custos em
assisténcia médica. Dentre as doencas cardiovasculares, as coronarianas e
cerebrovasculares sdo responsaveis por dois tercos de todos os 6bitos @

Nos Ultimos anos observou-se importante crescimento da Cardiologia
Intervencionista, principalmente no que se refere as técnicas percutaneas de
revascularizacdo do miocardio. O aperfeicoamento do instrumental de angioplastia
coronariana e o aparecimento de novos dispositivos, como os stents, possibilitaram o
tratamento da grande maioria dos pacientes ¢,

A angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP) vem sendo
constantemente aprimorada desde a sua descri¢do inicial, em meados da década de
60 e um dos marcos mais importantes nessa evolucdo foi a sua associagdo com o
uso de "stents", que se mostraram importantes na manutencdo dos resultados
imediatos e em longo prazo .

Em um estudo que analisou o desempenho da angioplastia transluminal percutanea
coronariana primaria no Brasil de 1996 a 2000, revelou que no periodo analisado,
houve crescimento significativo da realizagcado deste procedimento, em torno de 20%,
em meédia de 5% ao ano, em relacdo ao total de intervencdes coronarianas
percutaneas computadas no respectivo periodo ©. Essa modalidade terapéutica
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apresenta éxito indiscutivel no tratamento de estenoses de artérias coronarias, renais
e da circulacdo arterial periférica ©.

O acesso arterial femoral comumente € a via de escolha, propiciando maior rapidez e
repetibilidade, facil localizacdo pelo maior calibre do vaso, variabilidade de materiais,
exigindo pouca experiéncia do operador. Em decorréncia do avanco tecnolégico,
surgem novos materiais e o desenvolvimento de vias arteriais alternativas como as
vias transradial, braquial e ulnar comecam a ser utilizados nos ultimos anos *.

Embora a ACTP seja considerado um procedimento seguro, sabe-se que
complicacbes podem ocorrer, e podem muitas vezes estar associada a fatores
relacionados tanto as condi¢des clinicas do cliente quanto aos relacionados com o
procedimento e materiais utilizados. Entre estas, as complicacdes vasculares tém sido
relatadas com maior frequéncia. Estas complicagbes normalmente estdo relacionadas
a calcificacdo na artéria puncionada, obesidade, idade, sexo, hipertensédo e o uso de
anticoagulantes e o local de maior incidéncia dessas complicacdes é no sitio da
puncdo na forma de hemorragias, sangramentos, hematomas, fistulas,
pseudoaneurismas e isquemias .

Os pacientes submetidos a ACTP podem apresentar complicacdes com repercussoes
em sua recuperacao. Assim, conhecer as principais complicacfes e seus fatores de
risco subsidiara a elaboracdo de medidas que possibilitem intervir precocemente e
contribuir para a seguranca e qualidade da assisténcia a estes pacientes.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar as complicacfes
locais e sistémicas em pacientes submetidos a ACTP e os possiveis fatores de risco
relacionados ao paciente e ao procedimento que podem influenciar na ocorréncia
destas complicacgdes.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, com abordagem quantitativa dos
dados, realizado em um hospital publico, de ensino, que atende pacientes de alta
complexidade, localizado no Municipio de Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras, na Unidade de Hemodinamica e na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da referida instituicAo campo de estudo, por um
periodo de sete meses consecutivos (marco a setembro de 2009), apds a aprovacgao
deste estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro sob parecer n° 1266.

A coleta dos dados foi realizada por meio de avaliacdo do paciente, utilizando-se um
instrumento especifico para este fim, constituido de trés partes. A primeira referia-se
aos dados clinicos e demograficos do paciente; a segunda, aos aspectos
relacionados ao procedimento de ACTP e a terceira, referia-se a avaliagdo dos
paréametros vitais apos a ACTP e da intensidade da dor no local da puncéo arterial.

Entre os parémetros vitais avaliados, foram utilizados os seguintes valores de
referéncia: FC= <100 bpm ®; FR= < 20 irpm ®; T= 35,5 a 37°C com média de 36,0 a
36,5°C ©, PAS <130mmHge PAD < 85mmHg 9.

A intensidade da dor no local da puncao foi avaliada por meio da escala numérica
verbal graduada de 0 a 10, onde O significa auséncia de dor e 10 a pior dor j& sentida.
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A intensidade da dor foi entdo classificada em sem dor (0), dor leve (1 a 4), dor
moderada (5 a 7) e dor intensa (8 a 10) Y.

A avaliagdo dos pacientes era realizada logo apds o término do procedimento de
ACTP, imediatamente ap0s a retirada do introdutor da via arterial e antes da alta da
UTI, considerando que no hospital, campo de estudo, 0s pacientes permanecem na
UTI por até 24 horas apos a realizacdo da ACTP.

Foram incluidos nesta pesquisa 127 pacientes adultos com idade igual ou superior a
18 anos, ap0s 0 aceite em participar da pesquisa e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Excluiram-se os pacientes que apresentavam
comorbidades graves associadas e aqueles com instabilidade hemodinamica ao ser
admitido na unidade para realizacdo do procedimento.

Os dados foram inseridos em um banco de dados eletronico do programa Excel XP®
da Microsoft® e exportados para o software Statistical Package for the Social
Sciences para processamento e andlise. Utilizou-se estatistica descritiva com anélise
univariada dos dados. Para verificar se houve associagado entre as complicacées pés
ACTP e os possiveis fatores de risco utilizou-se o teste Qui-quadrado. Os resultados
foram considerados significativos em nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

No periodo de margo a setembro de 2009, 185 pacientes foram submetidos a ACTP,
dos quais 127 (68,6%) atenderam aos critérios de inclusdo e constituiram a amostra
deste estudo.

A média de idade dos pacientes foi de 60,8 anos com variacao de 30 a 84 anos; 83
(65,4%) pacientes eram do sexo masculino; 46 (36,2%) eram aposentados e o Indice
de Massa Corporal (IMC) médio foi de 26,0 Kg/m? com variacdo de 13,0 a 38,0 Kg/m?.

Quanto as comorbidades, 71 (55,0%) pacientes apresentavam hipertensdo arterial
sistémica (Figura 1).
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Figura 1- Distribuicdo dos pacientes segundo a percentagem de comorbidades. Uberaba
(MG), Brasil, 2009.

Observou-se que 44 (34,6%) pacientes fumavam, 13 (10,2%) consumiam bebida
alcodlica; 5 (3,9%) faziam uso de drogas ilicitas, 22 (17,3%) fumavam e consumiam
bebida alcodlica, 4 (3,1%) faziam uso de fumo, alcool e drogas ilicitas e 39 (30,9%)
relataram nao fazer uso destas substancias.

Em relacdo aos locais de puncéo arterial para o procedimento de ACTP, observou-se
que em 124 (97,6%) pacientes utilizou-se a via femoral e em 3 (2,4%) a via
transradial. O tempo médio de compressdo do local, apds a retirada do introdutor, foi
de 38,9 minutos, com variagéo de 15 a 90 minutos.

Dos 127 pacientes avaliados, 79 (62,2%) apresentaram complicacbes apdés a
realizacdo da ACTP. Destes, 39 (49,4%) apresentaram complicacbes locais
(sangramento, hematoma, equimose), 25 (31,7%) complicacdes sistémicas (retencao
urinaria, alteracéo do ritmo cardiaco) e 15 (18,9%) apresentaram complicacdes locais
e sistémicas associadas. O numero médio de complicagbes por paciente foi de 1,1
(Tabela ).

Tabela I- Distribuicdo dos pacientes quanto aos tipos de complicacdes locais e sistémicas.
Uberaba (MG), Brasil, 2009.

Complicacbes

I ) N % Complicagdes sistémicas N %

ocais

Sangramento 13 10,2 Retencao urinaria 12 9,4

Hematoma 29 22,8 Alteracdo do ritmo cardiaco 8 5,5

Equimose 6 47 R_etengao urinaria e Alteracdo do 17 134
ritmo cardiaco

Hematoma e 5 40 Outros 2 16

Equimose

Nao apresentou 74 58,3 Nao apresentou 88 70,1

TOTAL 127 100,0 TOTAL 127 100,0
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Com relacdo aos parametros vitais verificados, os valores médios foram de 120,8
mmHg para pressao arterial sistolica; 72,9 mmHg para pressao arterial diastolica; 71,6
bpm para frequéncia cardiaca, 20,2 rpm para frequéncia respiratoria e 36,0°C para
temperatura.

Quanto a avaliacdo da dor, 67 (52,7%) pacientes relataram apresentar dor no local da
puncédo arterial. Destes, 35 (52,2%) pacientes referiram dor de fraca intensidade, 16
(23,9%) de intensidade moderada e 16 (23,9%) referiram dor de forte intensidade.

Quanto aos possiveis fatores de risco relacionados ao paciente (idade, sexo e
comorbidades), ndo houve associacao estatisticamente significativa com a ocorréncia
de complicagbes pdés ACTP. Entre os possiveis fatores de risco relacionados ao
procedimento (tempo de compressao, niumero de procedimentos realizados e uso de
terapéutica anticoagulante), verificou-se que houve associagdo estatisticamente
significativa (p=0,01) com o uso continuo de anticoagulante apés o procedimento de
ACTP (Tabela ll).

Tabela II- Fatores de risco que poderiam influenciar na ocorréncia das complicacées.
Uberaba (MG), Brasil, 2009.

Complicacbes

Sim N&ao p (valor)

Idade
Menos de 60 anos 41 22 0507
Mais de 60 anos 38 26 '
Género
Masculino 50 33
Feminino 29 15 0,531
Comorbidades
Sim 11 4
N&o 68 44 0,344
Tempo de compressao
Menos de 30 minutos 17 5

. : 0,253
30 minutos ou mais 60 33
NUumero de procedimentos
anteriores
Nenhum 46 30
Dela?z2 28 18 0,206
Mais de 2 5 0
Uso de anticoagulante antes
do procedimento
Sim 18 20
N30 49 23 0,078
Uso de antiagregante
plaguetario antes do
procedimento
Sim 18 14
N&o 49 29 0,605
Uso de anticoagulante apos
0 procedimento
Sim 56 23
N&o 23 25 0,010
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Uso de antiagregante

plaguetario apos 0

procedimento

Sim 61 37

Nao 18 11 0,986

Em todos os pacientes avaliados neste estudo, o procedimento de ACTP ocorreu com
colocacao de stent. O numero médio de stents implantados foi de 1,4 por paciente,
com variagao de 1 a 3 stents.

DISCUSSAO

A ACTP tornou-se um procedimento utilizado mundialmente e o conhecimento de
fatores de risco/preditores de comg)licagées pode assegurar a obtencdo de melhores

resultados a curto e longo prazo 9.

Observou-se no presente estudo maior prevaléncia de complicacdes em pacientes do
género masculino e com sobrepeso. Isso talvez possa estar associado a diferencas
relacionadas a aspectos biologicos, culturais e estilo de vida. A explicacdo bioldgica
seria a protecdo feminina do estrogeno, que influencia no sistema circulatoério,
promove vasodilatacdo e inibe a progressao de processos ateroscleréticos evitando
processos isquémicos “#13,

Porém, estes resultados contrapdem, em parte, outras pesquisas *? nas quais
pacientes também com sobrepeso (IMC > 25 Kg/m?), do género feminino, tiveram
maior prevaléncia de complicacgdes.

A populagdo do presente estudo encontra-se em uma faixa etaria (média de 60,8
anos) em que ha prevaléncia de doencas coronarianas, o que pode estar relacionado
ao fato de a hipertenséo arterial sistémica ter sido a principal comorbidade (55,0%)
evidenciada, tanto isolada quanto associada ao diabetes mellitus. Além disso, o
aumento da longevidade possibilita periodos mais longos de exposi¢édo aos fatores de
risco, resultando em uma maior probabilidade de manifestacdo clinica dessas
doencas .

Com relacdo a via de escolha para puncéo, neste estudo prevaleceu a abordagem
arterial femoral em 97,6% dos pacientes, o que corrobora com outros estudos de
metodologia semelhante “4*®. Apesar de a via femoral ser a mais frequente, os
procedimentos realizados por via radial obtém maior sucesso, menor ocorréncia de
eventos cardiacos adversos, 6bito e complicacdes vasculares ). Outros autores
também apontam que a diversidade das vias arteriais de acesso € eficaz em
cardiologia intervencionista .

Apesar de a ACTP tratar-se de um procedimento seguro, complicacdes podem
ocorrer . Entre os possiveis fatores de risco para ocorréncia de complicacdes pos
ACTP, alguns autores *® apontam o uso de anticoagulantes antes do procedimento,
sexo feminino, pressédo arterial sistdlica maior que 160 mmHg, nimero de vezes em
gue a artéria foi puncionada e mudanca de profissional durante a compressdo como
alguns dos fatores que apresentam associagcdo estatisticamente significativa com a
ocorréncia de complicacbes. Estes achados contrapdem os achados do presente
estudo, no qual somente o uso continuo de anticoagulante apds o procedimento de
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ACTP teve significancia estatistica, embora nem todos os fatores descritos tenham
sido investigados.

Os resultados de investigagéo realizada no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul ®” também divergem destes achados. Os pesquisadores evidenciaram que entre
0os potenciais preditores de complicagOes, apenas o calibre do introdutor alcangou
significancia estatistica, demonstrando relacdo direta entre calibre do introdutor e
complicacdes vasculares. Outros pesquisadores ) também apontaram que a
utilizacdo de cateteres de menor calibre diminui a incidéncia de complicacdes neste
tipo de procedimento.

Quanto as complicagcbes sistémicas, a retencdo urinaria € a principal complicacéo
pos-procedimento por via femoral, sendo que alguns pacientes necessitam de
intervencdo como cateterismo vesical por ndo responderem a medidas nao invasivas
de diurese espontanea 9.

Em outra pesquisa ("’ observou-se que entre os procedimentos de ACTP realizados
por via femoral, pouco mais de 25% dos pacientes necessitaram de cateterismo
vesical, e quando utilizada a via radial, menos de 3% dos pacientes apresentaram
retencdo urinaria.

Neste estudo, a retengdo urinaria e a alteragcdo do ritmo cardiaco foram as principais
complicacBes sistémicas evidenciadas. Isto talvez possa estar relacionado ao fato de
gue 0s pacientes que realizam o procedimento por via femoral ficam restritos ao leito
por algumas horas dependendo da evolucéo clinica, ao contrario do que acontece
qguando é utilizada a via radial, em que o paciente € liberado a movimentar-se no leito
e a deambular precocemente 9.

Outro aspecto avaliado foi a intensidade de dor no local da puncado arterial, o qual
evidenciou que a maioria dos pacientes referiu dor de fraca intensidade. Este achado
diverge de outra investigacdo na qual 38% dos pacientes referiram dor moderada
guando o procedimento foi realizado por abordagem femoral e 35% referiram dor de
fraca intensidade por via radial *).

CONCLUSAO

Neste estudo foram identificadas as seguintes complicacbes locais: equimoses,
hematomas e sangramento. A retencéo urinaria e a alteracao do ritmo cardiaco foram
as principais complicagfes sistémicas pos procedimento de ACTP. A hipertensédo
arterial sistémica foi identificada como a principal comorbidade nos pacientes
estudados. Quanto a via de acesso, prevaleceu a abordagem femoral. Entre o0s
possiveis fatores de risco para a ocorréncia de complica¢des, somente 0 uso continuo
de anticoagulante apds a ACTP apresentou associagdo estatisticamente significativa
(p <0,05).

Os achados desta pesquisa contribuirdo para a elaboracdo de metas para reduzir a
ocorréncia de complicacbes pés ACTP, bem como para o desenvolvimento de
protocolos assistenciais.

Este estudo apresenta como limitagcdo a ndo avaliagdo do numero do calibre dos
introdutores, o que nao interferiu nos resultados obtidos. Sugere-se a realizacao de
novas pesquisas que incluam a abordagem desta tematica.
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