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Complicagdes locais e sistémicas em pacientes pés-angioplastia
coronariana transluminal percutanea primaria

Local and systemic complications in patients after primary percutaneous transluminal
coronary angioplasty

Complicaciones locales y sistémicas en pacientes tras angioplastia coronaria transluminal
percutdnea primaria

Cardoso, Karoline Jardim;! Silva, Debora Monteiro da?

RESUMO

Objetivo: descrever as principais complicacdes pds-angioplastia primdria em um hospital
universitdrio. Método: pesquisa descritiva, com andlise documental de registros de 78 pacientes
submetidos a angioplastia primdria. A coleta de dados ocorreu de setembro a novembro de 2020, em
prontudrios impressos, através de instrumento previamente elaborado. A andlise foi por estatistica
descritiva. Resultados: predominio de idosos, com média de 60,7 anos, do sexo masculino (76%),
hipertensos (67,9%) e tabagistas (35,9%). As principais complicagdes encontradas foram hematoma
(17,9%), nefropatia induzida por contraste (12,8%) e retengdo urindria (5,1%). Os eventos cardiacos
adversos maiores mais prevalentes foram reestenose coronariana (7,7%), 6bito cardiaco (3,8%),
infarto agudo do miocdrdio (1,3%) e cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio de urgéncia (1,3%).
Conclusées: a identificagdo das complicagées pds-angioplastia primdria pode ofertar subsidios para
qualificar o cuidado através da criagdo de protocolos de prevengdo e intervengdo precoce aos
eventos adversos aos pacientes submetidos ao procedimento.

Descritores: Infarto do miocdrdio; Angioplastia; Complicagdes pds-operatdrias

ABSTRACT

Objective: to describe the main complications after primary percutaneous transluminal coronary
angioplasty in a university hospital. Method: descriptive, research with documentary analysis with
data of 78 patients submitted to primary angioplasty. Data collection took place from September to
November 2020, in printed medical records, using a previously prepared instrument. The analysis
was by descriptive statistics. Results: predominance of elderly, with an average of 60.7 years, male
(76%), hypertensive (67.9%) and smokers (35.9%). The main complications found were hematoma
(17.9%), contrast-induced nephropathy (12.8%) and urinary retention (5.1%). The most prevalent
major adverse cardiac events were coronary restenosis (7.7%), cardiac death (3.8%), acute
myocardial infarction (1.3%) and urgent myocardial revascularization surgery (1.3%).
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Conclusions: the identification of complications after primary angioplasty can offer subsidies to
qualify care through the creation of prevention and early intervention protocols for adverse events
in patients undergoing the procedure.
Descriptors: Myocardial infarction; Angioplasty; Postoperative complications
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RESUMEN

Objetivo: describir las principales complicaciones posteriores a la angioplastia coronaria
transluminal percutdnea primaria en un hospital universitario. Método: investigacion por andlisis
documental de registros de 78 pacientes sometidos a angioplastia primario. La recoleccion de datos
fue en septiembre a diciembre de 2020, en historias clinicas impresas, por instrumento preparado
previamente. El andlisis fue descriptivo. Resultados: predominio de ancianos, con una media de 60,7
afios, varones (76%), hipertensos (67,9%) y fumadores (359%). Las principales complicaciones
encontradas fueron hematoma (17,9%), nefropatia por contraste (12,8%) y retencién urinaria
(5,1%). Los eventos cardiacos adversos mayores mds prevalentes fueron la reestenosis coronaria
(7,7%), muerte cardiaca (3,8%), infarto agudo de miocardio (1,3%) y cirugia urgente de
revascularizacién del miocardio (1,3%). Conclusiones: la identificacién de las complicaciones
después de la angioplastia primaria puede ofrecer subsidios para calificar la atencién mediante la
creacion de protocolos de prevencion e intervencion temprana de eventos adversos en pacientes
sometidos al procedimiento.

Descriptores: Infarto del miocardio; Angioplastia; Complicaciones posoperatorias

INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares
(DCV), incluindo o Infarto Agudo do
Miocardio, (IAM) fazem parte das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), sendo consideradas as mais
frequentes causas de morbimortalidade
no Brasil e no mundo, independente de
nivel socioecondmico.7 Segundo dados
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
no ano de 2016 ocorreram 56.900.000 de
6bitos, dos quais 9.433.000 foram
causados por IAM, seguido de 5.781.000
por Acidente Vascular Cerebral (AVC).8

No Brasil, de acordo com dados
obtidos através do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Sauide
(DATASUS), em 2017 ocorreram
1.321.633 6bitos, dentre estes, 358.882
foram causados por doencas do aparelho
circulatoério, e destes, 92.657 sendo IAM.?
0O IAM, mais recentemente denominado
de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é
o termo usado para descrever a

obstrucdo total ou parcial das artérias
coronarias, vasos sanguineos
responsaveis por irrigar o musculo
cardiaco.l4

Nas ultimas décadas houve um
grande progresso na cardiologia
intervencionista, no que se refere as
técnicas percutaneas de revascularizacdo
do miocardio. Em meados de 1960, um
dos marcos mais importantes foi o
surgimento da Angioplastia Coronariana
Transluminal Percutinea (ACTP), assim
como sua associagdo ao uso de stents, que
se mostraram essenciais na manutencao
dos resultados imediatos e em longo
prazo.610

Diante da evolucdao da tecnologia,
houve significativos avangos clinicos,
percutaneos e cirurgicos que
possibilitaram o tratamento de grande
parte dos pacientes acometidos por [AM.
Atualmente, a angioplastia com stent é o
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método de reperfusdo percutanea mais
utilizado para o tratamento de obstrucao
arterial coronariana, uma vez que a ACTP
pode reestabelecer o fluxo coronariano
em cerca de 90% dos pacientes.®10

Apesar dos avancos da cardiologia
intervencionista, as complicacdes pos-
ACTP continuam relativamente
frequentes. Neste sentido, a equipe de
enfermagem deve estar capacitada paraa
assisténcia ao paciente infartado em
ACTP primaria, a fim de evitar, minimizar
e detectar possiveis complicacdes pos-
procedimento, visando a qualidade da
assisténcia prestada, reducdo do tempo
de permanéncia, assim como diminuicao
dos custos hospitalares.610-11

O presente estudo justifica-se pela
necessidade de conhecer o perfil dos
pacientes, bem como as complicacdes
mais incidentes pds-procedimento, a fim
de ofertar subsidios para qualificar o
cuidado através da criacdo de protocolos
de prevencdo e interveng¢ao precoce aos
eventos adversos aos  pacientes
submetidos ao procedimento. Esse
estudo tem por objetivo descrever a
prevaléncia das principais complica¢des
pos-angioplastia coronariana
transluminal percutanea primaria em um
hospital  universitario da regido
metropolitana de Porto Alegre.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
observacional, com abordagem
quantitativa, e dados retrospectivos. A
amostra é ndo probabilistica intencional.
Este estudo foi desenvolvido em um
Hospital Universitario da Regido
Metropolitana de Porto  Alegre,
referéncia em hemodinamica para a 82
Regido de Saude - Vale do Cai/

Metropolitana.  Participaram  deste
estudo 78  pacientes, populacdo
composta por todos os pacientes que
estiveram internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) em pos-
procedimento imediato de ACTP
primaria dos meses de janeiro a junho de
2020. Foram excluidos pacientes
admitidos nesta unidade por outros
motivos de internagdo que nao sejam
[AM com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCSSST) pds-ACTP
primaria.

A coleta dos dados ocorreu no
periodo de setembro a novembro de
2020, com a utilizacdo dos prontudrios
disponiveis no Servico de Arquivamento
Médico e Estatistica (SAME) da
instituicdo pesquisada. Os dados foram
tabulados em instrumento previamente
elaborado, constituido de cinco partes. A
primeira parte refere-se aos dados
sociodemograficos do paciente; a
segunda parte aos dados clinicos; a
terceira relativa aos dados angiograficos;
a quarta parte relativa as complicacdes
p0s-ACTP primaria e a quinta parte
relativa ao desfecho da internacdo do
paciente.

Os dados quantitativos foram
inseridos em um banco de dados
eletronicos do programa Excel XP® da
Microsoft®, e apo6s foram importados
para o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) - versdo 22.0
para Windows, no qual foram tabulados
e analisados a partir da estatistica
descritiva, e apresentados sob a forma de
tabelas. As variaveis foram categoricas
foram expressas como  ndmeros
absolutos e percentuais. As variaveis
continuas foram expressas como média e
desvio e padrao.
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A pesquisa atendeu a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e
obteve Parecer da Comissdo Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Luterana do  Brasil
(ULBRA), sob o numero de parecer
4.244.966 e Certificado de apresentacao
para apreciacao ética
36579420.0.0000.5349.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a junho de
2020, 78 pacientes foram submetidos a
ACTP primadria, distribuidos entre os
meses de janeiro (n=12), fevereiro
(n=18), mar¢o (n=12), abril (n=12), maio
(n=10) e junho (n=14). Do total de
pacientes, 59 (76,0%) eram do sexo
masculino, 19 (24,0%) eram do sexo
feminino. A média geral de idade foi de
60,7 + 10,52 anos, a média entre
pacientes do sexo masculino foi de 59,6 +
10,6, e do sexo feminino 64 + 9,64.
Quanto a faixa etaria dos pacientes, o
mais jovem possuia 35 anos e o mais
idoso 87 anos. Todos os pacientes foram
atendidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Em relagdo ao municipio de
procedéncia do paciente, 34 (43,6%)
residiam em Canoas, 14 (17,9%) em
Sapucaia do Sul, 12 (15,4%) em Esteio, 9
(11,5%) em Montenegro, 5 (6,4%) em
Nova Santa Rita, 2 (2,6%) em Sao
Sebastido do Cai e 2 (2,6%) em Triunfo.

Em relagdo aos sintomas
apresentados, o mais prevalente foi a
precordialgia, 76 (97,6%), seguido de
irradiacido para o membro superior
esquerdo e nduseas, presentes em 13
(16,7%) dos pacientes. Quanto as
comorbidades, 53 (67,9%) dos pacientes
apresentaram  Hipertensao  Arterial
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Sistémica (HAS), seguido de Diabetes
Mellitus (DM) em 17 (21,8%). O habito
de vida mais prevalente nesta populacao
foi o tabagismo, 28 (35,9%) (Tabela 1).

Quanto ao local de pung¢do para
procedimento, houve predominio da
abordagem pela via radial, 65 (83,3%).
Todos os pacientes incluidos neste
estudo foram submetidos a ACTP
primaria com implante de stent. O
numero médio de stents por paciente foi
de 1,4, variando entre um e trés stents. A
coronaria direita foi a artéria mais
tratada, em 39 (50,0%) dos casos, e o tipo
de stent mais utilizado foi o
farmacoloégico, 70 (89,7%). O tipo de
anestesia utilizada no procedimento foi
local em todos os pacientes deste estudo,
realizada com Lidocaina 2% injetavel
sem vasoconstritor. O tipo de contraste
iodado utilizado em todos os
procedimentos foi o lopamiron®, por via
endovenosa (Tabela 2).

Observa-se que houve predominio
de hematoma como complicagdo local. A
complicacdo sistémica mais prevalente
foi a nefropatia induzida por contraste 10
(12,8%). Em relacdo as complicagdes
maiores, destaca-se a reestenose
coronariana, presente em seis (7,7%) dos
pacientes, seguido de 6bito cardiaco trés
(3,8%). Ocorreram trés (3,8%) Obitos
resultantes de parada
cardiorrespiratéria sem retorno a
circulacdo espontdnea, dos quais dois
(2,6%) ocorreram em  Fibrilagdo
Ventricular (FV), e um (1,3%) em
Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP)
(Tabela 3).
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Tabela 1: Dados clinicos de pacientes submetidos a angioplastia coronariana transluminal percutanea
primdria. Regido Metropolitana de Porto Alegre, 2020

Variaveis Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)
Sinais e sintomas
Precordialgia 76 97,4%
Irradia¢do da dor para MSE 13 16,7%
Nauseas 13 16,7%
Sudorese 11 14,1%
Dispneia 09 11,5%
Vémitos 04 51%
Epigastralgia 04 51%
Irradiacdo da dor para cervical 03 3,8%
Irradiacdo da dor para o dorso 03 3,8%
Irradiacdo da dor para mandibula 01 1,3%
Patologias prévias
Hipertensao Arterial Sistémica 53 67,9%
Diabetes Mellitus 17 21,8%
1AM 13 16,7%
Obesidade 09 11,5%
Dislipidemia 05 6,4%
AVC 04 51%
ACTP 04 51%
CRM 01 1,3%
Habitos de vida
Tabagismo 28 35,9%
Etilismo 04 51%

MSE - membro superior esquerdo, CRM - cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Fonte: dado da pesquisa, 2020.

Tabela 2: Dados angiograficos de pacientes submetidos a Angioplastia Coronariana Transluminal
Percutdnea Primdria. Regido Metropolitana de Porto Alegre, 2020

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Local de puncao

Radial 65 83,3%

Femoral 13 16,7%
Numero de stents por paciente

1 stent 49 62,8%

2 stents 27 34,6%

3 stents 02 2,6%
Numero de stents por lesao

1 stent 62 79,5%

2 stents 16 20,5%
Coronaria tratada*

Direita 39 50,0%

Descendente anterior 37 47,4%

Circunflexa 13 16,7%
Tipo de stent

Farmacolégico 70 89,7%

Convencional 08 10,3%

*Estes percentuais relativos se explicam em func¢do do fato de um unico paciente poder ter apresentado
mais de uma coronaria tratada por procedimento.
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

. ____________________________________________________________________________________
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Tabela 3: Complicagdes locais, sistémicas e eventos cardiacos adversos maiores. Regido Metropolitana de

Porto Alegre, 2020

Variaveis Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)
Complicagdes locais
Hematoma 14 17,9%
Pseudoaneurisma 03 3,8%
Sangramento 02 2,6%
Complicacdes sistémicas
NIC 10 12,8%
Retencdo urindria 04 51%
ECAM
Reestenose coronariana 06 7,7%
Obito cardfaco 03 3,8%
1AM 01 1,3%
CRM 01 1,3%

NIC - nefropatia induzida por contraste, ECAM - eventos cardiacos adversos maiores.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Em relagio ao desfecho da
internacdao dos pacientes, 52 (66,7%)
tiveram alta para a unidade de
internacgio, 23 (29,5%) foram
transferidos ao hospital de origem e 3
(3,8%) foram a obito. O tempo de
permanéncia em UTI teve como média
2,2 + 1,7 dias, variando entre um e 12
dias. Em Unidade de Internacdo (UI) a
média foi de 7,4 + 4,4 dias, variando entre
dois e 23 dias de internagdo hospitalar.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesse estudo
corroboram com uma pesquisa realizada
com 93 pacientes submetidos a ACTP
primaria, em que 64,5% da amostra eram
homens e 35,5% mulheres com a média
de 61,64 anos.> Qutro estudo realizado
com 127 pacientes revelou uma média de
idade de 60,8 anos com variacao entre 30
e 84 anos, sendo 65,4% dos pacientes do
sexo masculino e 36,2% do sexo
feminino.12

O perfil etario brasileiro vem se
modificando ao decorrer das ultimas
décadas, tendo como resultado um
aumento significativo da populacdo

idosa. A idade avancada é um fator de
risco que esta diretamente ligado ao
acimulo de exposicdo aos fatores de
risco ao longo da vida. De acordo com
estudos, é possivel constatar que ha um
aumento da incidéncia de IAM em faixas
etdrias avancadas, assim como em
individuos do sexo masculino, onde
encontram-se as maiores taxas de
mortalidade, sendo estes, fatores de risco
ndo modificaveis.>13

A Tabela 1 evidencia que entre os
principais sintomas apresentados, o mais
prevalente foi a precordialgia, 76
(97,6%), seguido de irradia¢dao para o
membro superior esquerdo e nauseas,
presentes em 13 (16,7%) dos pacientes.

A dor toracica localizado na regiao
esternal do peito é o principal sintoma de
infarto, relacionada com sensagao
retroesternal de pressdo ou peso, com
irradiacdo para o pesco¢o, mandibula,
ombro e braco esquerdo, podendo ser
persistente ou intermitente. A irradiacdo
se da devido a origem comum dos
neurénios sensoriais que suprem o
miocardio e essas areas a partir do corno
posterior da medula espinhal.14
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Além disso, sdo considerados
sintomas classicos: dispneia, palpitacao,
sudorese, nauseas, vOmitos, dor
abdominal, tontura, lipotimia e sensacao
de morte iminente. Estes sinais e
sintomas sao apontados como uteis para
o diagnostico diferencial.l414-15

Cabe ressaltar, que cerca de 80%
dos casos cursam sintomaticos, porém
salienta-se = ha  possibilidade de
manifestacdo assintomatica, sendo mais
comum em individuos idosos e em
portadores de DM devido a neuropatia
diabética. 141415

Na Tabela 1 se observou que em
relacdo as comorbidades, 53 (67,9%) dos
pacientes apresentaram HAS, seguido de
DM em 17 (21,8%). O habito de vida mais
prevalente nesta populacdio foi o
tabagismo, 28 (35,9%).

Estudos apontam que os fatores de
risco reconhecidamente associados ao
[AM, sdo: HAS, DM, dislipidemia,
tabagismo, alcoolismo, aumento do
consumo de carnes e gorduras, reducdo
do consumo de frutas e verduras,
obesidade, sedentarismo, além das
desigualdades socioecondmicas e
dificuldade de acesso aos servigos de
saude.13513

A Tabela 2 evidencia o nimero de
stents implantados por paciente, em que
o atual estudo revelou que 62,8% dos
pacientes implantaram um stent, 34,6%
implantaram dois e 2,6% implantaram
trés stents. Em relacdo ao emprego de
stent farmacolégico, este ocorreu em
89,7% dos pacientes, seguido pelo uso do
stent convencional em 10,3% dos casos.

Estes resultados assemelham-se a
um estudo publicado em 2017 em um
hospital universitario, em que o emprego

de um stent ocorreu em 54 (58%), dois
stents em 30 (32,3%) e trés stents ou
mais em trés (9,7%) dos pacientes. O
emprego de um stent ocorreu em 54
(58%), dois stents em 30 (32,3%) e trés
stents ou mais em trés (9,7%) dos
pacientes.> Em relacdo ao nimero médio
de stents por paciente, o atual estudo
evidenciou uma média de 1,4, variando
entre um e trés stents, resultado também
descrito em outro estudo semelhante.12

Um ensaio clinico randomizado
realizado com 231 pacientes indicados a
ACTP, divididos em dois grupos para o
uso de stent farmacolégico (n=77) e nao
farmacolégico (n=154), apontou que o
unico preditor de reestenose intra-stent
foi o emprego de stent ndo farmacolégico,
onde em 93% da ocorréncia de
reestenose ocasionou-se devido a sua
utilizacdo. Este estudo também avaliou o
custo-efetividade do emprego de stent
farmacol6gico comparado ao uso de stent
nao farmacolégico, evidenciando
reducdo no percentual de reestenose,
porém sem impacto na mortalidade, com
aumento de custo.16

Em relacdo as coronarias afetadas,
a direita foi mais tratada, com 50,0% dos
casos, seguida da descendente anterior
com 47,4% e circunflexa em 16,7%. Cabe
ressaltar que estes percentuais se
explicam pelo fato de um tnico paciente
ter apresentado mais de uma coronaria
tratada.

Estes resultados podem ser
comparados a outro estudo semelhante,
em que a corondria direita foi tratada em
30,1% dos pacientes, a descendente
anterior em 41,9% e a circunflexa em
12,9%, além dos casos em que mais de
uma artéria foi tratada 12,9%.5
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Tratando-se do local de puncao
para procedimento, conforme a Tabela 2,
houve predominio da abordagem pela
via radial, 65 (83,3%) e por via femoral
em 13 (16,7%). A escolha da via radial
para realizagio de ACTP vem se
expandido em virtude dos beneficios
obtidos na utiliza¢do desta técnica, como
adiminuicdo de complicacdes vasculares,
menores taxas de  sangramento,
possibilidade de deambulagdo precoce,
menor tempo de internagdo e custos
hospitalares.1”

Um estudo unicéntrico realizado
com 2453 pacientes submetidos a ACTP
com implante de stents farmacologicos,
sendo 1237 submetidos a procedimento
via radial e 1216 por via femoral
evidenciou que no grupo em que a
abordagem do procedimento por via
femoral apresentou maior prevaléncia de
complica¢bes vasculares, maior volume
de contraste utilizado, taxas de
mortalidade geral e de eventos cardiacos
adversos maiores no grupo femoral.l”
Este estudo também apontou que a
abordagem por via femoral se revelou
como um preditor independente de
mortalidade cardiovascular. Em
contraponto, a abordagem por via radial
se mostrou capaz de reduzir a
mortalidade geral e cardiovascular,
ECAM e complicagdes vasculares.1?

Em relacdo ao tipo de anestesia
utilizada no procedimento, salienta-se
que em todos os pacientes deste estudo
foram submetidos a anestesia local,
podendo ser comparado com outra
pesquisa realizada em um hospital
situado na regido noroeste do Rio Grande
do Sul, em que pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco e angioplastia
coronariana com implante de stent,

revelou que em 95,7% dos casos a
anestesia local foi utilizada
exclusivamente.3

A Tabela 3 revela dados referentes
as complicagdes locais, sistémicas e
ECAM, no qual 28 (35,9%) dos pacientes
incluidos neste estudo apresentaram
complicacbes pds-ACTP primaria. A
principal complicagdo local encontrada
neste estudo foi o hematoma, com uma
frequéncia em 14 (17,9%) dos pacientes,
sendo localizado em via radial quatro
(5,1%), e em via femoral 10 (12,8%).

Estes resultados corroboram com
um estudo de coorte de base
populacional realizado com 199
pacientes, em que 82,4% dos
procedimentos foram realizados via
radial, revelou uma prevaléncia de 18,3%
de equimoses e 17,7% de hematomas, em
maior frequéncia para a abordagem
radial (17,1%) quando comparada a
femoral (14,2%).18 Em contraponto, um
estudo quantitativo realizado com 127
pacientes em um hospital publico em
Minas Gerais evidenciou uma
prevaléncia de hematoma em 29 (22,8%)
dos pacientes, sendo a abordagem por
via femoral em 124 (97,6%) e trés (2,4%)
por via radial.12

Outro estudo realizado com 383
pacientes submetidos a intervencado
coronaria percutdnea por via femoral,
revelou uma ocorréncia de 6,5% de
complicagdes vasculares, sendo o
pseudoaneurisma de artéria femoral a
complicacdo mais observada. Este estudo
constatou que o emprego de dispositivo
hemostatico do tipo plugue de colageno
emergiu como fator protetor contra a
ocorréncia de complicagdes vasculares,
facilitando a recuperacao e melhorando o
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conforto dos pacientes que podem
deambular mais precocemente.?

Em relacdo aos fatores de risco de
complicacdes vasculares, estudos
apontam que a utilizagdo de
anticoagulante antes do procedimento, o
paciente ser do sexo feminino, pressao
arterial sisto6lica superior a 160 mmHg,
ndmero de tentativas de puncdo e troca
de profissional durante a compressao
manual sdo alguns fatores que
apresentaram associag¢ao
estatisticamente significativa com o
surgimento de complica¢des.1?2 Outros
pesquisadores evidenciaram que apenas
a relagdo entre complicagdes vasculares
e o calibre do introdutor apresentou
significancia estatistica.20

De acordo com a Tabela 3, as
complicagdes sistémicas mais
prevalentes encontradas neste estudo
foram NIC, em 10 (12,8%) pacientes.
Estes achados podem ser comparados
com um estudo unicéntrico recente, em
que 279 pacientes foram divididos em
dois grupos de acordo com o tempo total
de isquemia miocardica. O grupo 1
(n=118), em que o tempo dor-baldo <6
horas apresentou uma prevaléncia de 9
(7,6%) de NIC, e o grupo 2 com tempo
dor-baldo 26 e <12 horas (n=161)
apresentou 32 (19,9%).2! Outro estudo
realizado com dois grupos, constatou que
entre pacientes idosos (n=131), a NIC
ocorreu em nove (6,2%), e no grupo de
pacientes ndo idosos (n=149) em 10
(5,7%).22

Em uma pesquisa desenvolvida
com compara¢do entre dois grupos, o
grupo 1 (n=76) caracterizado por
pacientes sem disfun¢do renal basal e
que nao desenvolveram NIC, e o grupo 2
(n=64) caracterizado por pacientes sem

disfuncao renal basal, mas que
desenvolveram NIC, constatou que o uso
de meios de contraste mais nefrotéxicos
foi maior no grupo 2, assim como o
volume de contraste administrado.23

A nefropatia induzida por contraste
se caracteriza por uma forma de injuria
renal aguda, que ocorre ap6s poucos dias
depois da exposicao ao meio de contraste
iodado, utilizado com frequéncia em
procedimentos diagnosticos e
terapéuticos. Na ultima década, a NIC foi
reconhecida como a terceira causa mais
comum de insuficiéncia renal adquirida
em meio hospitalar, com importantes
implicacdes prognosticas.23

A insuficiéncia renal aguda (IRA),
também chamada de lesdo renal aguda
(LRA), é definida como aumento da
creatinina sérica >50,0% do valor basal
ou de necessidade de terapia renal
substitutiva.2! A analise da fun¢do renal é
parte fundamental da avaliacdo clinica
prévia antes de procedimentos médicos
em que se utilize meio de contraste
iodado, incluindo a ACTP.23

O acompanhamento de niveis
séricos de creatinina pds-angioplastia
coronariana tem como  objetivo
comparar valores laboratoriais
anteriores com propésito de constatar a
ocorréncia de NIC.24 A ocorréncia de NIC
em pacientes submetidos a hidratacdo
venosa apresentam reducao dos
marcadores laboratoriais quando
submetidos a este preparo.2+

De acordo com a Tabela 3, a
retencdo urindria ocorreu em quatro
(5,1%) pacientes, em que a abordagem
do procedimento foi por via femoral, com
necessidade de cateterismo vesical de
alivio.
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Um estudo realizado em um
hospital universitario evidenciou que em
relacdo aos procedimentos realizados
por via femoral, em 25,7% dos pacientes
foi necessdaria arealizacao de cateterismo
vesical de alivio. Quanto a abordagem
por via radial, apenas 2,4% dos pacientes
apresentaram reten¢do urinaria sem
necessidade de medida invasiva, visto
que a o deambular precocemente e o fato
de ser liberado para ida ao banheiro
favoreceu a mic¢cdo espontanea.1218

Em outra pesquisa, foi observado
que entre ap6s a realizagdo de
angioplastia coronariana, 12 (9,4%) dos
pacientes necessitaram de cateterismo
vesical, sendo a retencdo urinaria
evidenciada como principal complicagao
sistémica apresentada no estudo.1?

O conceito de ECAM pode ser
definido como um combinado de
mortalidade por causa cardiaca, infarto
agudo do miocardio e necessidade de
revascularizacido do vaso-alvo.22 O
presente  estudo  apontou  uma
prevaléncia de 11 (14,1%) de ECAM,
sendo divididos entre 3 (3,8%) de 6bitos
cardiacos, um (1,3%) de IAM ndo-fatal,
seis (7,7%) de necessidade de
revascularizacdo do vaso-alvo através de
intervencdo coronariana percutanea e 1
(1,3%) por CRM.

Estes resultados podem ser
comparados a um estudo de coorte
prospectiva realizado com 101 pacientes,
em que 83,2% destes foram submetidos
a ACTP primaria, resultando em uma taxa
de 7,9% de reestenose, 2,0% de IAM néo-
fatal e 10,9% de O6bitos de causa
cardiaca.2>

Outro estudo realizado
comparando dois grupos divididos em

relacdo a idade, revelou uma frequéncia
de 2,4% de 6bitos no grupo de pacientes
idosos, classificados como >65 anos
(n=131) e o grupo de pacientes nao
idosos, classificados como <65 anos
(n=149), apresentou 1,2% de 6bitos. Em
relacdo a ocorréncia de IAM e CRM de
urgéncia, os dois grupos apresentaram a
mesma prevaléncia em ambos os
eventos, com um total de 0,6% cada.??

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo
contribuem para a quantificacio de
complicacdes p06s-ACTP  primaria,
servindo de subsidio para gerar
estratégias para a prevencdo de agravos
aos pacientes submetidos ao
procedimento. Além disso, possibilita
que a equipe de enfermagem seja
capacitada para a assisténcia ao paciente,
visando a qualidade do cuidado prestado,
reducdo do tempo de permanéncia, assim
como diminuicao dos custos
hospitalares.

Algumas limitagdes podem ser
consideradas neste estudo, como o
tamanho da amostra, a dificuldade de
encontrar dados sociodemograficos nos
prontudrios impressos e arquivados no
SAME da instituicao hospitalar cenario
do estudo, assim como a escassez de
estudos recentes sobre a tematica
proposta. E fundamental que novas
pesquisas que incluam esta tematica
sejam desenvolvidas, com objetivo de
buscar mais evidéncias sobre os
problemas identificados.
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