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INTRODUCAO

O cateterismo cardiaco € um exame invasivo para fins diagnésticos e terapéuticos,
realizado em um ambiente cirargico, com anestesia local, podendo o local de puncéo ser no
membro superior ou inferior, no qual cateteres sdo introduzidos em vasos sanguineos
especificos e chegam aos atrios direito e esquerdo do coracdo (FREITAS; OLIVEIRA, 2006).

Segundo Lima (2007), o cateterismo € utilizado para determinar o diagndstico da
Doenca Arterial Coronéria (DAC), avaliar a permeabilidade da artéria coronéaria e a existéncia
de placas de ateromas baseados nos percentuais de obstrucdo da artéria coronaria. Outras
anormalidades também poderdo ser observadas durante o cateterismo, como a tortuosidade
coronariana, ponte intramiocardica e anormalidades congénitas. A ponte intramiocardica é
situacdo em que uma parte da artéria passa por dentro do musculo cardiaco, sofrendo um
estreitamento durante a contracdo do coracéo (TEBET et al., 2008).

Os cateteres sdo guiados por injecdo de contraste, que sao substancias radiopacas
inseridas nos vasos por via percutanea através de puncdo ou pela técnica de dissecacao
guando o paciente apresenta alguma dificuldade no acesso (SMELTER; BARE, 2005). Existem
complicacbes relacionadas ao cateterismo cardiaco e estas sdo 0s principais fatores que
limitam esta técnica, podendo variar desde eventos leves e transitorios até os graves, dentre
essas complicacbes estdo o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ou morte (ROSSATO et al.,
2007).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as Doencas Cardiovasculares
(DCV) séo responsaveis por cerca de 30% dos o6bitos do mundo. Justificando assim a
importancia de pesquisas nessa area, destinadas a identificar fatores de riscos mais
especificos, além de buscar formas adequadas de promocgdo, prevencdo e recuperacao das
DCV. As DCV podem ser desencadeadas por fatores hereditarios considerados né&o
preveniveis e por habitos de vida considerados fatores modificaveis. Apesar do avanco da
ciéncia e da tecnologia, as DCV continuam sendo motivo de preocupacao, principalmente pelo
aumento de incidéncia de cardiopatias (FREITAS; OLIVEIRA, 2006).

O interesse em se estudar essa tematica, surgiu durante o estagio extracurricular na
unidade de hemodinamica, onde tivemos oportunidade de vivenciar os atendimentos a
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco. Nesse contexto, emergiu-se 0 seguinte
guestionamento: qual o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a cateterismo cardiaco
em uma unidade de hemodindmica em Natal/RN? Para responder aos no0ssos
guestionamentos, elaboramos 0 seguinte objetivo: identificar o perfil epidemioldgico de
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco em uma unidade de hemodinamica em Natal/RN.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa € do tipo exploratério-descritivo, com dados prospectivos, e abordagem
guantitativa, realizado no setor de hemodinamica de um Hospital Privado de Natal/RN. A
populacdo foi composta por todos os pacientes submetidos a cateterismo cardiaco, tanto para
fins diagndsticos quanto terapéuticos, atendidos no laboratério de hemodinamica e que
aceitaram participar do estudo que se realizou nos meses de fevereiro e marco de 2010.
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Os estudos exploratérios definem a pesquisa através de critérios, métodos e técnicas e
adquirem maiores informacdes sobre determinado assunto; habituando com o0 assunto em
pauta ou obtém nova percep¢do do mesmo; elaboram descricbes precisas sobre a tematica e
das relacdes existentes entre os elementos da mesma (CERVO; BERVIAN, 1996; CRUZ;
RIBEIRO, 2004).

O instrumento de coleta de dados é composto por 13 questdes fechadas, voltadas para
as caracteristicas socio-demograficas e clinicas. O mesmo foi aplicado no horario de
funcionamento da unidade, apds a realizacdo do procedimento, no periodo de recuperacao e
espera que varia de duas a seis horas apds o procedimento até a liberacdo do paciente.

Os dados obtidos foram categorizados e processados eletronicamente através do
programa para base de dados Microsoft-Excel XP, analisados por meio da estatistica descritiva
e apresentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste primeiro momento, seré feita uma apresentacdo dos resultados da Tabela 01 com
dados sobre a distribuicdo dos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco quanto ao: sexo,
faixa etéaria, raca, nivel de escolaridade, renda familiar e situagéo conjugal.

TABELA 01 - Caracterizagdo dos pacientes submetidos a cateterismo cardiaco em
uma unidade de hemodinamica quanto ao: sexo, faixa etaria, raca, nivel
de escolaridade, renda familiar e situagcao conjugal. Natal/RN — 2010.

VARIAVEIS N %

Sexo

Masculino 28 62,2
Feminino 17 37,8
Faixa etaria

Até 30 anos 1 2,2
31 a 50 anos 8 17,8
51 a 70 anos 24 53,3
71 a 90 anos 12 26,7
Raca

Branca 39 86,7
Negra 3 6,7
Mulata 3 6,7
Amarela 0 0,0

Nivel de escolaridade

N&o alfabetizado 0 0,0
Fundamental incompleto 4 8,9
Fundamental completo 8 17,8
1

Médio incompleto 2,2
Médio completo 15 33,3
Superior incompleto 1 2,2
Superior completo 13 28,9
Pos-Graduacao incompleta 1 2,2
P6s-Graduacdo completa 2 4,4
Renda familiar (em salarios minimos)

Até 2 SM 1 2,2
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3a5SM 19 42,2

6 al0SM 11 24 .4
Acima de 10 SM 14 31,1
Situacao conjugal
Solteiro 2 4.4
Casado 40 88,9
Unido estavel 0 0,0
Divorciado 2 4.4
Viavo 1 2,2
TOTAL 45 100,0

Conforme podemos observar na Tabela 01, a maioria dos pacientes era do sexo
masculino 28 (62,2%), seguido das mulheres 17 (37,8%). Quanto a faixa etaria, predominou
0s que se encontravam entre 51 a 70 anos (53,3%), seguido da faixa acima dos 70 anos, com
12 (26,7%).

Esses achados corroboram com o que é publicado na literatura, uma vez que as
mulheres cuidam mais da sua saude durante todo o seu ciclo de vida, enquanto que 0s
homens além de ndo buscarem a assisténcia preventiva, estdo mais expostos a fatores de
risco, como o tabagismo, etilismo, dieta hipercalorica, sedentarismo, entre outras (COELHO;
RESENDE, 2006; ROSSATO et al., 2007; MUNHOZ JUNIOR et al., 2007).

O aumento da expectativa de vida e dos avancos tecnolégicos possibilitou uma maior
longevidade e envelhecimento populacional, justificando em parte o aumento de
hospitalizacdes de pessoas compreendidas nessa faixa etéaria, aliado ao fato de estarem mais
susceptiveis as doencgas devido ao proprio processo fisiolégico do envelhecimento (ROSSATO
et al, 2007).

A raca branca 39 (86,7%) predominou entre os individuos pesquisads. Esse achado se
deve em parte ao fato do hospital realizar exames através de planos de saude, e neste Pais, as
pessoas de cor branca tém melhor condi¢des financeiras que as de outra raca, podendo assim,
custear as despesas de um plano de saude privado.

De acordo com senso realizado em 2000, os dados mostram que 91.298.042 brasileiro
séo da raca branca o que é de acordo com o resultado da nossa pesquisa (IBGE, 2000).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, houve predominancia dos pacientes apenas com
o ensino Médio Completo com 15 (33,3%), seguido por Superior Completo 13 (28,9%),
Fundamental Completo 8 (17,8%). O Brasil vem apresentando melhores indices escolares,
com programas governamentais de incentivo a educacdo, merecendo destaque o projeto de
educacdo para idosos e mais recentemente o programa bolsa escola que remunera as familias
por manterem os filhos menores de 14 anos no ensino fundamental (IBGE, 2006).

Quanto a renda familiar, a maioria dos pesquisados informou ter uma renda familiar
mensal entre 3 a 5 salarios minimos 19 (42,2%), seguido por aqueles com renda acima de 10
salarios minimos 14 (31,1%) e com renda entre 6 a 10 salarios minimos 11 (24,4%).

Segundo dados do IBGE foi de 30,1 milh6es o numero de trabalhadores com carteira
de trabalho assinada em 2006, o que denotou uma ampliagdo de 4,7% nesta forma de
insercao, resultando num acréscimo de 1,3 milhdes de pessoas ocupadas. Estes trabalhadores
passaram a representar 33,8% da populagdo ocupada. Em 2005, eles representavam 33,1%.
Em 2006, os militares e funcionarios publicos estatutarios eram 5,9 milhées e cresceram 7,4%
em relacdo a 2005. A participacao desta categoria na populagcédo ocupada passou de 6,3% para
6,6%, de 2005 para 2006 (IBGE, 2007).

No que se refere a situagao conjugal, a populacdo predominante foi a de pacientes
casados 40 (88,9%), seguido pelos solteiros 2 (4,4%), divorciados 2 (4,4%) e pacientes Vilvos
1 (2,2%). Em 2002, o numero médio de pessoas na familia se manteve o0 mesmo em quase
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todas as regides e por isso a média para 0 pais se manteve em 3,3 pessoas, segundo a
Sintese de Indicadores Sociais de 2003.

GRAFICO 01 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a cateterismo cardiaco em uma
Unidade de Hemodinamica por Indicagcdo do cateterismo. Natal/RN —

2010.
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Conforme o Grafico 01, podemos observar que em relacdo a Indicacdo do
Cateterismo houve predominancia de procedimentos realizados por outros motivos 27 (60,0%),
além dos especificados no instrumento de pesquisa. Isso se deve em parte, ao numero de
situacdes que motivem a realizacdo do cateterismo ser individualizadas as necessidades e
guadro clinico de cada paciente.

Dentre as indicagbes contempladas pelo instrumento a angina do peito ou dor
toracica foi a mais frequente 19 (42,2%), seguida por pacientes que previamente foram
submetidos a Angioplastia 12 (26,7%), pacientes que previamente foram submetidos a ponte
de safena 02 (4,4%), insuficiéncia cardiaca 2 (4,44%) e infarto do miocéardio 1 (2,2%).

Nenhum dos pesquisados teve como indicacdo para o cateterismo as cardiopatias
congeénitas e valvulopatias.

GRAFICO 02 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a cateterismo cardiaco em uma
Unidade de Hemodinamica por comorbidades. Natal/RN — 2010.
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Como podemos observar no Grafico 02, a comorbidade que teve maior
predominancia foi Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 39 (86,7%). A HAS é o fator que mais
desencadeia problemas cardiacos, dentre eles, o Infarto Agudo do Miocardio (BRITO JUNIOR
et al., 2007).

Dentre as comorbidades apresentadas pelo instrumento, a mais frequente depois da
HAS foi a Dislipidemia 18 (40,0%), seguida pelo Diabetes Melitus (DM) 12 (26,7%),
Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) 9 (20,0%) e Angina 8 (17,8%).

CONCLUSOES

A maioria dos pacientes era do sexo masculino 28 (62,2%), que se encontravam entre
51 a 70 anos (53,3%), de raca branca 39 (86,7%), com o ensino Médio Completo 15 (33,3%),
seguido por Superior Completo 13 (28,9%). Quanto a renda familiar, a maioria dos pesquisados
informou ter uma renda familiar mensal entre 3 a 5 salarios minimos 19 (42,2%), seguido por
aqueles com renda acima de 10 salarios minimos 14 (31,1%). No que se refere a situagéo
conjugal, a populacdo predominante foi a de pacientes casados 40 (88,9%), seguido pelos
solteiros 2 (4,4%).

No que se refere a Indicacdo do cateterismo houve predominancia de procedimentos
realizados por outros motivos 27 (60,0%), além dos especificados no instrumento de pesquisa.
Dentre as indica¢cdes contempladas pelo instrumento a angina do peito ou dor toracica foi a
mais frequente 19 (42,2%), seguida por pacientes que previamente foram submetidos a
Angioplastia 12 (26,7%). A comorbidade que teve maior predominancia foi Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) 39 (86,7%).

Conclui-se, portanto, que € prioritario dar continuidade a realizacdo de investigacoes
nessas tematicas e, ao mesmo tempo, investir no desenvolvimento de pesquisas direcionadas
aos aspectos clinicos e epidemioldgicos, contribuindo para um melhor preparo dos
profissionais de saude que atuam nessa area.
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