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RESUMO

Objetivos: Avaliar o perfil dos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco e as complicagdes intra-hospitalares decorrentes da intervencao.
Métodos: Coorte retrospectiva com analise transversal da linha de base realizada no periodo entre 2007 e 2013, no setor de hemodindmica de
um hospital tercidrio da regido sul do Brasil. O estudo incluiu pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco diagndstico ou terapéutico. Os
dados foram extraidos de prontudrios eletronicos por meio de formulario padronizado e armazenados em base de dados para posterior analise.
Resultados: Dos 994 pacientes avaliados, 584 (58,8%) eram do género masculino. A média de idade foi de 61,4 anos. Hipertensao arterial
sistémica foi o fator de risco mais prevalente, sendo seguida de dislipidemia e diabetes mellitus. Em relagdo a apresentacao clinica, 550 (55,3%)
pacientes tinham sindrome coronariana aguda, 402 (40,4%) angina estavel e 42 (4,2%) eram assintomaticos. A cineangiocoronariografia foi
normal em 152 (15,3%) pacientes, e 842 (84,7%) apresentaram alteragdes. Destes, 251 (29,8%) apresentaram obstrug@o de padrdo uniarterial,
190 (22,6%) biarterial e 401 (47,6%) triarterial. Verificou-se uma incidéncia de 15,6% para complicagdes, sendo que 1% dos pacientes sofreu
algum evento maior (morte no procedimento ou complicagdes neuroldgicas durante a evolugdo hospitalar). O restante foi representado por
insuficiéncia renal aguda (1,4%) e complicagdes vasculares locais (13,2%), principalmente hematoma no local de pung@o. Durante a internagao
hospitalar posterior, 50 pacientes (5%) evoluiram para 6bito, sendo 46 (92%) mortes por causa cardiaca.

Conclusdes: Nesta amostra de pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco houve predominéancia do género masculino e a média de idade
foi de 61,4 anos. Os fatores de risco para doenga cardiovascular mais frequentes foram hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e diabetes
mellitus. O padrdo de lesdo coronariana mais comum foi triarterial. A principal indicagdo para a realizacdo do procedimento foi sindrome
coronariana aguda e a taxa de complicacdes foi de 15,6%, sendo hematoma no local de pungdo a complicagdo com maior incidéncia.

DESCRITORES: coronariopatia; cateterismo cardiaco; angiografia coronaria; angioplastia.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the profile of patients undergoing cardiac catheterization and in-hospital complications associated with the procedure.
Methods: Cross-sectional analysis of baseline data of a retrospective cohort study conducted in a tertiary care hospital in southern Brazil
between 2007 and 2013. The study included patients undergoing diagnostic or therapeutic cardiac catheterization. The data were extracted
from electronic medical records using a standardized form and stored in a database for further analysis.

Results: Out of 994 assessed patients, 584 (58.8%) were male. The mean age was 61.4 years. Hypertension was the most prevalent risk factor,
followed by dyslipidemia and diabetes mellitus. Regarding clinical presentation, 550 (55.3%) patients had acute coronary syndrome, 402
(40.4%) had stable angina, and 42 (4.2%) were asymptomatic. Cineangiography was normal in 152 (15.3%) patients and abnormal in 842
(84.7%). Of these, 251 (29.8%) had single vessel disease, 190 (22.6%) had double vessel disease, and 401 (47.6%) had triple vessel disease.
The overall incidence of complications was 15.6%, and 1% of the patients suffered some kind of major event (death during the procedure and
neurological complications during their hospital stay). Other complications included acute kidney injury (1.4%) and local vascular complications
(13.2%), mainly hematoma at the puncture site. Fifty (5%) patients died during the hospital stay, 46 (92%) of them from cardiac causes.
Conclusions: The patients undergoing cardiac catheterization were predominantly male, with mean age of 61.4 years. The most frequent risk
factors for cardiovascular disease included hypertension, dyslipidemia, and diabetes mellitus. Most of the patients had triple vessel disease.
The main indication for the procedure was acute coronary syndrome. The overall incidence of complications was 15.6% with predominance
of hematoma at the puncture site.
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Abreviaturas: DAC, doenca arterial coronariana; SCA, sin-
drome coronariana aguda; HAS, hipertensao arterial sistémica;
DM, diabetes mellitus; 1AM, infarto agudo do miocardio;
TIMI, Thrombolysis in Myocardial Infarction.

INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) ¢ a principal
causa de mortalidade em nivel global. E uma doenga
inflamatoria cronica complexa, caracterizada por
remodelacdo e estreitamento das artérias coronarias.
Com um amplo espectro de manifestagdes clinicas,
pode se apresentar como angina estavel, sindrome
coronariana aguda (SCA) e morte subita cardiaca.
Os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a essas
sindromas iniciam, na maior parte dos casos, com o
processo de aterosclerose, que se desenvolve e progride
ao longo de décadas. A evolugdo dessa condicdo esta
associada a fatores de risco bem conhecidos, como
genética favoravel, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), dislipidemia, tabagismo e diabetes mellitus
(DM) [1,2].

A angina ocorre pela hipdxia do tecido cardiaco
decorrente da obstru¢do da luz arterial pela placa
aterosclerotica. Os métodos de investigacdo de
isquemia utilizados na pratica clinica, além dos
marcadores laboratoriais, sdo eletrocardiografia,
testes provocativos de isquemia, estudos de
perfusdo utilizando radioisétopos, angiotomografia
e ecocardiografia. Em caso de resposta isquémica
positiva por um desses métodos estd indicada a
cineangiocoronariografia, a depender da gravidade dos
achados e da intensidade dos sintomas [3,4].

A cineangiocoronariografia permite a visuali-
zagdo da anatomia coronaria ¢ a avaliagdo da
fun¢do wventricular (pela ventriculografia). Essas
informagdes permitem estimar o progndstico e
definir se ha necessidade de algum procedimento de
revascularizacdo (angioplastia corondria ou cirurgia
de revascularizagdo do miocardio). Além de seu papel
na DAC, a cineangiocoronariografia também pode ser
utilizada na avaliag@o de pacientes com valvulopatias,
insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatias e doencas
do pericardio. Nao existe nenhuma contraindicagao
absoluta para a realizacdo desse procedimento, com
excec¢ao da recusa do paciente [5,6].

O cateterismo cardiaco pode ser utilizado para
fins diagndsticos (cineangiocoronariografia) ou
terapéuticos (angioplastia coronaria). As complicagoes
relacionadas ao cateterismo cardiaco sdo os principais
fatores limitantes desse procedimento. Levando isso
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em consideragdo, o American College of Cardiology
recomenda que a taxa de complicacdes seja inferior
a 1% para cineangiocoronariografia e inferior a 2%
quando for realizada angioplastia eletiva. O risco ¢
maior na ocorréncia de infarto agudo do miocardio
(IAM), mas mesmo nessa situagdo a mortalidade
global deve ser inferior a 4% [6].

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo avaliar o perfil dos pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco e as complicagdes decorrentes
dessa intervencao, no setor de hemodinamica de um
hospital no sul do Brasil.

METODOS

O estudo foi delineado como uma coorte
retrospectiva com analise transversal da linha de base.
Foram incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos
submetidos ao cateterismo cardiaco diagndstico ou
terapéutico no setor de hemodindmica de um hospital
terciario da regido Sul do Brasil, no periodo de 2007
a 2013. O hospital em questdo é referéncia para
diversas especialidades médicas e atende uma regido
composta por 18 municipios (com populacdo estimada
de aproximadamente um milhdo de habitantes).

Foram excluidos da pesquisa os pacientes que
ndo estavam internados antes do procedimento e
aqueles para os quais ndo foram encontrados dados
no prontuario.

Para avaliacao do perfil e complicac¢des dos pacien-
tes foram consideradas as seguintes variaveis: género,
idade, comorbidades, uso de medicamentos, IAM prévio,
laudo do cateterismo cardiaco, sintomas apresentados
previamente ao exame e eventos ocorridos durante
o procedimento e internacdo hospitalar posterior. As
complicacdes consideradas foram: hematoma no local
de pung¢do, sangramento, pseudoaneurisma, fistula
arteriovenosa, insuficiéncia renal aguda, complicacdes
neurologicas e o0bito. O risco dos pacientes com SCA
foi estratificado de acordo com o escore Thrombolysis
in Myocardial Infarction (TIMI) [7,8]. Os dados foram
extraidos dos prontuarios eletronicos do sistema TASY
(Philips Clinical Informatics, Blumenau, Brasil) por
meio de formulério padronizado utilizado pelo setor
de hemodinamica do Hospital Israelita Albert Einstein
com algumas adaptacdes feitas pelos autores para a
realidade do servico em estudo.

O paciente foi considerado portador de doenca
uniarterial na presenca de obstru¢do de >50% da
luz das artérias descendente anterior, circunflexa ou
coronaria direita ou dos ramos principais de algumas
dessas artérias. Doenca biarterial foi definida pela
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obstrugdo de >50% em duas das trés principais artérias
corondrias e doenga triarterial foi considerada em
pacientes com estenose de >50% nas trés principais
artérias coronarias.

A tabulagdo dos dados foi feita no programa
EpiData versao 3.1 (EpiData Association, Odense,
Dinamarca) e a andlise estatistica foi realizada com
auxilio do programa IBM SPSS versdao 20.0 (IBM
Corp, Nova York, Estados Unidos). A associacdo
entre as variaveis de interesse foi avaliada pelo teste
de qui-quadrado de Pearson ou pelo teste de Fisher. Na
andlise ajustada foi utilizada a regressdo de Poisson
modificada para variaveis que apresentaram p<0,20
e os dados foram expressos em razdo de prevaléncia,
intervalos de confianga 95% e valores de p. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina sob
parecer de numero 333.534 em 25 de julho de 2013 ¢
autorizado pelo hospital onde foi realizado.
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RESULTADOS

A amostra totalizou 994 pacientes, sendo que 584
(58,8%) eram do género masculino. A média de idade
foi de 61,4+11,6 anos, variando de 19 a 88 anos. A
cineangiocoronariografia esteve alterada em 842
(84,7%) pacientes. Destes, 251 (29,8%) apresentaram
obstrucao de padrao uniarterial, 190 (22,6%) biarterial
e 401 (47,6%) triarterial.

A Tabela 1 apresenta os fatores de risco e co-
morbidades dos pacientes. Observou-se que a doencga
com maior prevaléncia foi HAS, diagnosticada em
90% dos pacientes, seguida de dislipidemia e DM.
Houve diferenca estatisticamente significativa entre
pacientes com cineangiocoronariografia alterada para
as variaveis HAS (p<0,001), tabagismo (p=0,026),
DM (p=0,003), IAM prévio (p=0,009) e insuficiéncia
renal cronica (p=0,007).

Apos analise ajustada (Tabela 2), constatou-se que
HAS (p=0,048), insuficiéncia renal cronica (p<0,001),

Tabela 1. Fatores de risco e comorbidades referentes aos pacientes que realizaram cateterismo cardiaco em
um hospital de referéncia regional do sul de Santa Catarina, 2007-2013.

Variavel o
Hipertensao arterial sistémica 900 (90,5)
Dislipidemia 604 (60,8)
Diabetes mellitus 327 (32,9)
Fumo 284 (28,6)
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 249 (25,1)
Infarto agudo do miocardio prévio 155 (15,6)

Histéria familiar de doenca arterial coronariana
Insuficiéncia vascular periférica

Uso de trombolitico prévio

Ulcera péptica

Insuficiéncia renal cronica

Acidente vascular encefélico prévio

Doenga hemorragica

(
(
(
(
(
5 (
1(
7 (
3(
1(
8 (
0(

Exame normal

Exame alterado

n (%) n (%) P
129 (14,3) 771 (85,6) <0,001 *
88 (14,6) 516 (85,4) 0,431
34 (10,4) 293 (89,6) 0,003 *
32(11,23) 252 (88,73) 0,026 *
31(12,5) 218 (87,5) 0,150

13 (8,4) 142 (91,6) 0,009 *
5 (15,8) 0 (84,2) 0,887
99,9 2 (90,1) 0,133
5(19,5) 2 (80,5) 0,288
2(16,4) 1(83,6) 0,777
2(3,3) 9 (96,7) 0,007 *
46,9 54 (93,10) 0,067 *
4(20,0) 16 (80,0) 0,366

* Valores de p<0,20 foram acrescentados em regressao de Poisson modificada para analise ajustada.

Tabela 2. Andlise ajustada para fatores de risco e comorbidades entre pacientes com cateterismo cardiaco
alterado e normal em um hospital de referéncia regional do sul de Santa Catarina, 2007-2013.

Variavel

Hipertensao arterial sistémica

Fumo

Diabetes mellitus

Insuficiéncia renal cronica

Infarto agudo do miocardio prévio
Acidente vascular encefélico prévio
Doenca pulmonar obstrutiva cronica

Insuficiéncia vascular periférica

Razao de prevaléncia

Intervalo de confianca

ajustada 95% P
1,051 1,001-1,104 0,048
1,019 0,991-1,048 0,185
1,036 1,011-1,061 0,004
1,064 1,037-1,092 <0,001
1,068 1,043-1,094 <0,001
1,038 0,998-1,079 0,060
1,006 0,977-1,035 0,698
1,028 0,992-1,066 0,131
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DM (p=0,004) e IAM prévio (p<0,001) mantiveram
associagdo independente com cineangiocoronariografia
alterada.

Ao comparar os aspectos clinicos dos pacientes
com o resultado da cineangiocoronariografia (Ta-
bela 3), verificou-se diferenca estatisticamente signi-
ficativa para exame alterado e as varidveis angina
estavel (p=0,003), SCA (p<0,001), provas isquémicas
(p<0,001), e estratificagdao do risco pelo escore TIMI
(p<0,001).

A Tabela 4 aponta os resultados da cineangio-
coronariografia e evolugdo clinica dos pacientes apos o
procedimento. Verificou-se uma incidéncia de sucesso
no cateterismo cardiaco de 99,4%, pois seis (0,6%)
pacientes foram a Obito durante o procedimento.
Durante a interna¢do hospitalar, quatro pacientes
(0,4%) tiveram alguma complicacdo neurolégica
grave. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre cineangiocoronariografia alterada e presenga de
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hematoma no local de pung¢ao apds o procedimento
(p=0,016).

Com relagdo ao uso de medicamentos no aten-
dimento inicial, a maioria dos pacientes utilizou algum
antiagregante plaquetario (94,1%) e heparina (72,9%).
Nao houve associacio entre o uso desses medicamentos
com as variaveis dependentes analisadas.

Quando avaliada a realizagdo prévia de angio-
plastia ou cirurgia de revascularizacdo do miocdardio,
verificou-se que 97,9% dos pacientes apresenta-
ram significativamente alteragdo no exame atual
(p<0,001).

Cinquenta pacientes (5%) evoluiram para o6bito
durante a internagdo hospitalar apds o cateterismo,
sendo 46 (92%) por causa cardiaca e destes, 42 (91,3%)
apresentavam alguma alteracdo no exame. No entanto,
ndo houve associacdo estatisticamente significativa
entre 6bito e alteracdo na cineangiocoronariografia
(p=0,286).

Tabela 3. Comparagao de aspectos clinicos com os resultados do cateterismo cardiaco em um hospital de
referéncia regional do sul de Santa Catarina, 2007-2013.

Variavel r':'o(izl)

Sindrome coronariana aguda 550 (55,3)
Angina estavel 402 (40,4)
Assintomatico 42 (4,2)
Risco *

Alto 99 (18,0)

Médio 308 (56,1)

Baixo 105 (19,1)
Provas isquémicas alteradas 354 (35,6)

Exame normal Exame alterado

n (%) n (%) P
66 (12,0) 484 (88,0) 0,001
78 (19,4) 324 (80,6) 0,003
8 (19,0) 34 (81,0) 0,490

2(2,0) 97 (98,0)

23 (7,5) 285 (92,5) <0,001
33 (31,4 72 (68,6)
31 (8,7) 323 (91,3) <0,001

* De acordo com o escore Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI). Apenas 512 pacientes apresentavam classificagdo de risco em

seus prontuarios.

Tabela 4. Resultado do cateterismo cardiaco e evolugao clinica dos pacientes submetidos ao procedimento
em um hospital de referéncia regional do sul de Santa Catarina, 2007-2013.

Variavel :(:i/il)
Sucesso no procedimento 988 (99,4)
Hematoma no local de puncao 91 (9,2)
Sangramento 30(3,0)
Insuficiéncia renal aguda 14 (1,4)
Pseudoaneurisma 9(0,9)
Fistula arteriovenosa 1(0,1)
Complicagbes maiores 10 (1,0)
Obito durante internacio 50 (5%)

Exame normal Exame alterado

n (%) n (%) p*
150 (15,2) 838 (84,8) 0,230
6 (6,6) 85 (93,4) 0,016
3(10,0) 27 (90,0) 0,302
1(7,1) 13(92,9) 0,344
1011,1) 8 (88,9) 0,589
0 (0) 1(100,0) 0,847
0(0) 10 (100) 0,193
5(10) 45 (90) 0,286

* Qui-quadrado ou Teste de Fisher.
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DISCUSSAO

Na amostra estudada observou-se predominancia
de homens e uma média de idade de 61,4 anos,
confirmando resultados de trabalhos anteriores, que
mostram predominancia de indica¢do de cateterismo
cardiaco em idosos e no género masculino [9,10].

Aproximadamente 75% das doengas cardiovas-
culares podem ser atribuidas a fatores de risco tra-
dicionais: HAS, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo,
obesidade, dieta inadequada e DM. Desses, a HAS ¢
responsavel por metade dos casos de DAC e acidente
vascular encefilico. Dos fatores para DAC anali-
sados neste estudo, a HAS foi o mais prevalente
(90,5%), achado corroborado com o de outros traba-
lhos [10-13].

A principal indicagdo para a realizagdo do
cateterismo cardiaco foi SCA, presente em 550 pa-
cientes (55,3%). Valor semelhante foi relatado por
Galoni et al. [14] em estudo que avaliou o perfil clinico-
angiografico na DAC, no qual 50% dos pacientes que
realizaram o cateterismo cardiaco apresentaram esse
quadro clinico. Em 2014, foram registrados 87.234
obitos no Brasil relacionados a SCA [15]. Apesar da
melhora na sobrevida associada a essa condigdo, ainda
continua a ter associacdo importante com desfechos
fatais e grande impacto no sistema de satde [16].

Com relagdo as complicagdes atribuidas ao
cateterismo cardiaco identificadas neste estudo,
verificou-se uma incidéncia de 15,6%, sendo que
1% dos pacientes sofreu algum evento maior: morte
no procedimento ou complicagdes neurologicas
na internagdo hospitalar. Durante o procedimento
intervencionista, a morte pode ocorrer por perfuragao
do coragdo ou grandes vasos (extremamente rara),
arritmias cardiacas, IAM ou rea¢des anafilaticas
ao contraste iodado [17]. Fatores associados com
risco aumentado de obito incluem idade avancada,
comorbidades (por exemplo, DM, doenca renal
cronica, insuficiéncia cardiaca), DAC multiarterial, e
lesGes de alto risco [18].

Relata-se que a mortalidade para o procedimento
diagnéstico seja <0,1% e, quando a angioplastia ¢
realizada, entre 0,5% e 0,8%. Se consideradas em
conjunto (cineangiocoronariografia e angioplastia),
a mortalidade total ¢ de 0,2%, segundo alguns
estudos internacionais [19-21]. No presente estudo
foram registrados seis Obitos (0,6%) durante o estudo
hemodinamico, valor semelhante ao que é relatado em
pesquisas nacionais, como a de Nunes et al. [22] e
Mangione [23], que encontraram taxas de mortalidade
de 0,5% e 0,72%, respectivamente.
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Complicagdes no local de acesso vascular estio
entre as mais comuns e temidas do cateterismo cardiaco.
Clinicamente, os fatores de risco para complicacoes
vasculares sdo idade avancada, género feminino, HAS,
DM, uso de introdutores arteriais de grande calibre,
duracdo prolongada do procedimento e a utilizacdo
de anticoagulantes e antagonistas da glicoproteina
IIb/IlIa [24]. Para o procedimento diagnostico as
complicacdes vasculares sdo observadas entre 0,5 a
1,5% dos pacientes [17]. Na angioplastia, a incidéncia
dessas complicagdes varia de 2% a 6% [18]. O presente
estudo, que avaliou os dois procedimentos, encontrou
uma incidéncia de 13,2% para complicagdes vasculares.
Em uma coorte do Canadd, que também avaliou
ambos os procedimentos, complicagdes vasculares
foram relatadas em 3,18% dos casos [25]; no entanto,
aquele estudo desconsiderou hematomas menores.
No Brasil, Zukowski et al. [26] avaliaram idosos
submetidos a intervencdo coronaria percutinea e
relataram uma taxa de 22,2% para hematomas. Por
outro lado, Costanzi [27], estudando tanto o proce-
dimento diagnostico quanto terapéutico, reportou
8,8% de complicacdes vasculares no sitio de pungao
arterial.

A principal complicagdo vascular identificada no
presente estudo foi hematoma no local de pungao,
que ocorreu em 91 pacientes (9,2%). Esse valor é
menor do que o publicado por Zukowski et al. [26],
em que 13,3% dos pacientes apresentaram algum tipo
de hematoma. No levantamento de Costanzi [27],
hematomas ocorreram em 6,2% dos pacientes. A
maioria dos hematomas ocorre dentro de 12 horas apds
a remoc¢ao do introdutor e sdo devidos a compressao
inadequada ou transtornos de coagulagao [28].

Insuficiéncia renal aguda ¢ uma complicagio
bem documentada apos o cateterismo cardiaco. Na
presente casuistica, 1,4% dos pacientes desenvolveram
essa condicdo. Com taxas relatadas na literatura que
variaram de 3,3 a 16,5% [29] a avalia¢do da verdadeira
incidéncia dessa situagdo ¢ dificultada devido as
variadas definicdes de insuficiéncia renal aguda
aplicadas em pacientes com diferentes comorbidades.
Fatores de risco importantes para insuficiéncia renal
aguda incluem idade avancada, insuficiéncia renal
cronica, insuficiéncia cardiaca, DM e volume de
contraste administrado [18]. O escore de risco TIMI
correlacionou-se com a presenca de lesdes coronarias
a cineangiocoronariografia, seguindo o padrao relatado
em outros trabalhos [30,31].

A mortalidade durante a internacdo hospitalar
posterior ao procedimento foi de 5%, principalmente
por causas cardiacas. Esta taxa ¢ maior do que a
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de outros trabalhos, que apresentaram mortalidade
intrahospitalar entre 0,65 a 2,6% [32-35]. Na presente
casuistica, as altas incidéncias de complicacdes e
mortalidade posterior podem ser justificadas pela
inclusdo apenas de pacientes internados, muitos por
SCA, e pela gravidade dos pacientes atendidos, ja
que quase a metade possuia obstru¢do coronariana
triarterial. Ainda, por tratar-se de um hospital de alta
complexidade e referéncia para diversos municipios,
naturalmente os casos mais graves sdo encaminhados
para esse servigo.

Como limita¢des do estudo destaca-se a auséncia
de diferenciacdo entre pacientes que realizaram
apenas cineangiocoronariografia daqueles que foram
submetidos a angioplastia e do acesso vascular utilizado.
Além disso, a falta de dados essenciais nos prontudrios
ndo permitiu a adequada divisdo das complicagdes
em maiores ¢ menores ¢ a determinagdo de algumas
comorbidades, como a obesidade. No entanto, por
ser realizado em um centro de referéncia para muitos
municipios, este trabalho pode contribuir com a
producdo cientifica local e promover melhorias das
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