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    RESUMO

    Objetivo: Comparar o atendimento de infartados submetidos à angioplastia antes e durante a pandemia da COVID-19. Método: Pesquisa transversal, de abordagem retrospectiva, com 498 pacientes, por meio de prontuários eletrônicos e físicos, referente a atendimentos antes e durante a pandemia, no serviço de hemodinâmica de hospital de referência para doenças cardiovasculares. Dados analisados por estatística descritiva e inferencial. Resultados: Em 2019, pré-pandemia, realizaram-se 157 procedimentos de intervenção coronária percutânea. Em 2020, início da pandemia, 166 procedimentos, aumento de 5,73%. Em 2021, ocorreram 175 procedimentos, acréscimo de 11,46% em comparação a 2019. Conclusão: Houve aumento no número de procedimentos de ATC, em 11,46% de 2019 a 2021, com consequente elevação da assistência de enfermagem e multiprofissional durante a pandemia da COVID-19. 

     

    Descritores: Infarto do Miocárdio; Enfermagem de Cuidados Críticos; Doenças Cardiovasculares. 

     

    INTRODUÇÃO

    A COVID-19 é uma doença viral de alta transmissibilidade, causada pelo SARS-CoV-2, identificada na China, em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan. Desde seu surgimento, os casos mundiais cresceram exponencialmente, com impactos negativos tanto na saúde individual quanto na coletiva, além de deixar cicatrizes na economia mundial em todos os setores, que foram diretamente impactadas pelo longo período pandêmico e pela necessidade de distanciamento social, agravados pela falta de adesão às normas de biossegurança e demora na vacinação(1).

    Diante da grande expressão epidemiológica dos casos, 20% requeriam atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratória, dos quais, aproximadamente, 5% necessitaram de suporte ventilatório em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)(2,3). 

    Todas as regiões do país apresentaram registros de quedas nos números de consultas, exames e cirurgias, e consequente aumento de óbitos por outras enfermidades, como o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM). A principal hipótese era de que os pacientes deixaram de procurar atendimento por medo do novo coronavírus(4).

    O estudo, realizado a partir de dados de cartório disponibilizados pela Associação dos Registradores de Pessoas Naturais do Brasil, mostra que de 16 de março a 31 de maio de 2020, 15.870 pessoas morreram por Doenças Cardiovasculares (DCV) em casa. No mesmo período do ano anterior, foram 11.997 óbitos registrados, aumento de quase 25%(4). 

    Por serem as principais causas de morte no Brasil e no mundo(5), as DCV necessitam de maior atenção dos serviços de saúde na pandemia, sobretudo no Brasil, que encontra-se entre os 10 países com maior taxa de óbitos cardiovasculares, principalmente por IAM.

    Desse modo, considerando a importância do diagnóstico precoce e da intervenção rápida para salvar vidas, destacam-se algumas ferramentas, como o eletrocardiograma (ECG), história clínica, exames complementares (laboratoriais e por imagem) e exame físico do paciente(6), para rápido diagnóstico do IAM; e a intervenção coronariana percutânea  também conhecida como Angioplastia Transluminal Coronária (ATC), para restauração do fluxo sanguíneo do coração. O sucesso da reperfusão depende de vários fatores, dentre eles, do tempo decorrente do diagnóstico até o início da terapia de reperfusão escolhida, ou seja, conhecido como tempo porta-balão, o qual não deve ultrapassar 90 minutos(6,7).

    Estudo prévio na China demonstrou aumento na média de tempo desde o início dos sintomas de IAM até o primeiro contato médico durante a pandemia(7). No Brasil, identificou-se declínio nas taxas de internação, demonstrado em estudo ecológico em cinco capitais das diferentes regiões brasileiras, as quais identificaram declínio de 16,15%, passando de 77,7 internações a cada 100 mil pessoas, para 65,15 durante a pandemia(8). 

    O medo da contaminação por COVID-19 durante a procura por atendimento médico fez com que os pacientes ficassem em casa, sem auxílio profissional, o que pode levar pacientes ao óbito. A pandemia da COVID-19 levou o país a uma crise sanitária grave, desta maneira, pesquisas que observam o comportamento das doenças, como o IAM, podem contribuir em mantê-las como prioridades nas políticas e nos serviços de saúde(9). 

    Diante disso, o profissional enfermeiro na unidade de alta complexidade, como a hemodinâmica, assegura o uso de tecnologias que envolvam procedimento de ATC nos pacientes em situações de emergência. Além disso, a enfermagem hemodinamicista mantém liderança, pensamento crítico, capacitação teórica/prática e participação em eventos para acompanhar as constantes inovações deste setor(9). Assim, levantar o perfil clínico dos pacientes infartados submetidos à ATC antes e durante a COVID-19 pode trazer elementos para melhoria da qualidade do serviço e o impacto da pandemia.

    Com base no que se conhece sobre a fisiopatologia da SARS-COV-2, esta pesquisa objetivou comparar o atendimento de infartados submetidos à angioplastia antes e durante a COVID-19.

     

    MÉTODO

    Realizou-se pesquisa transversal, retrospectivo, com caráter exploratório e abordagem quantitativa, além disso, a descrição desta seção seguiu o checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE: cross-sectional studies)(10).

    O estudo foi realizado com a utilização de dados secundários obtidos por meio de prontuários eletrônicos e físicos de pacientes atendidos em hospital de referência nas áreas cardíacas e neurológicas do município, o qual recebe pacientes da rede pública e privada, atendendo 20 municípios localizados na quinta Regional de Saúde de Guarapuava-PR, Brasil, no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. Além disso, é o único hospital a ter serviço de hemodinâmica nesta região.

    Consideraram-se como critérios para inclusão indivíduos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, infartados e submetidos à ATC primária no período do estudo. O critério de exclusão foi o preenchimento incompleto quanto às características clínicas dos pacientes, aos procedimentos, à duração do atendimento, aos níveis pressóricos e ao grau de obstrução.

    Localizaram-se 536 prontuários de pacientes admitidos no período e as variáveis supracitadas foram organizadas em planilha eletrônica que, após seleção e exploração do banco de dados, permitiu-se identificar, na análise descritiva, a necessidade de exclusões, por incompletude de preenchimento, de dados clínicos, como Risco Cardiovascular (RCV), do exame realizado e dos níveis pressóricos, desta forma, foram excluídos 38 prontuários, constituindo amostra para análise de 498 prontuários. A coleta de dados seguiu o protocolo de biossegurança contra a COVID-19 da secretaria municipal de saúde do município e da instituição hospitalar.

    As variáveis extraídas do prontuário hospitalar do paciente foram: idade, sexo, Índice de Massa Corporal (IMC), níveis pressóricos, RCV e características/resultados dos procedimentos na hemodinâmica: via de acesso utilizado, número/localização/extensão das lesões arteriais, função do ventrículo esquerdo, resultado das lesões e entre outros relacionados ao paciente com IAM.

    Os pacientes com suspeita de síndrome coronariana deram entrada na emergência do pronto-socorro, com possibilidade de solicitar e complementar os exames que porventura estivessem faltando para confirmar o diagnóstico de IAM. Posteriormente, o paciente era encaminhado ao serviço de hemodinâmica para ser submetido à cineangiocoronariografia (CAT) e indicada a ATC.

    Após a extração das informações dos prontuários, procedeu- à classificação do estado nutricional dos pacientes, realizada a partir do valor bruto do índice de IMC. O IMC foi calculado a partir da razão do peso corporal total, em quilogramas e da altura elevada ao quadrado, em metros. Considerou-se abaixo do peso valores entre 17 e 18,4 kg/m2; peso normal (eutrófico): 18,5 a 24,9 kg/m2; sobrepeso: 25 a 29,9 kg/m2; obesidade grau I: 30 a 34,9 kg/m2; obesidade grau II: 35 a 40 kg/m2 e obesidade grau III: maior que 40 kg/m2.

    A análise estatística foi realizada com o software IBM Statistics SPSS 20 e os gráficos foram elaborados com o programa Microsoft Excel. Os dados estão descritos em frequência, percentagem, média e desvio-padrão. A normalidade foi testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade das variâncias com o teste de Levene. Para comparação das variáveis numéricas, aplicaram-se os testes ANOVA de uma via com o post hoc de Bonferroni, quando houve normalidade e/ou homogeneidade das variâncias. Nos casos em que não foram alcançados esses requisitos, empregou-se o teste de Kruskal-Wallis. Para as variáveis categóricas, utilizou-se do teste do qui-quadrado de Pearson. O nível de significância considerado foi menor do que 0,05.

    Este artigo compõe tanto o trabalho de conclusão de residência do Programa de Pós-graduação em Urgência e Emergência do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), quanto da iniciação científica da Fundação Araucária. O presente estudo respeitou os preceitos éticos da Resolução 466/12 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNICENTRO, conforme parecer 4.757.809, em 2021.

     

    RESULTADOS

    Dos 498 prontuários de ATC selecionados no período do estudo, no ano de 2019, realizaram-se 157 procedimentos, em 2020, 166 procedimentos, aumento de 5,73% em relação ao número de atendimentos, e, em 2021, ocorreram 175 procedimentos, acréscimo de 11,46%, em comparação a 2019. 

    De todos os prontuários analisados entre os anos de 2019 e 2021, a média de idade foi de 63,15 ± 11,30 anos. Observou-se maior percentual do sexo masculino (65,7%), com média de idade de 62,58 ± 11,56 anos e as mulheres representaram 34,3%, com média de 64,25 ± 10,73 anos de idade.

    Em relação aos anos de 2019, 2020 e 2021, o teste de Qui-quadrado não mostrou associação com o sexo dos participantes (X2(2) = 0,191; p = 0,909) e a extensão da doença arterial (Tabela 1).

    Quanto às doenças crônicas e RCV, as mais prevalentes foram Hipertensão Arterial Sistêmica HAS (77,5%), hipercolesterolemia (64,8%), tabagismo (40,8%), Diabetes Mellitus (DM) (28,7%), IMC - sobrepeso (27,6 kg/m2), Doença Arterial Periférica (DAP) (16,2%) e 51% apresentaram duas ou mais comorbidades, conforme Tabela 1. 

    Nessa população, a média de uso diário de anti-hipertensivo foi de dois comprimidos. Faziam uso de anticoagulantes 62,7% dos participantes, teve associação entre os anos de 2019 e 2021, conforme o teste de Qui-quadrado (X2(2) = 21,494; p <0,001), demonstrado na Tabela 1, e 37,3% não usavam. Observou-se presença de DAP em 16,2%, na média dos três anos estudados e associação pelo teste Qui-quadrado (X2(2) = 8,202; p = 0,017), com Cramer’s V de 16,5%.

    De acordo com a Tabela 1, houve associação entre os anos da pesquisa e a função do ventrículo esquerdo na maioria dos participantes (X2(2) = 26,685; p <0,001), com 16,1% de associação pelo Cramer’s V, e quase 31% apresentaram discreto déficit. Além disso, associação entre os anos e o desfecho para primeira artéria no teste de Qui-quadrado (X2(2) =14,530; p = 0,024), com 12,1% pelo Cramer’s V.

     

    Tabela 1 - Características clínicas e hemodinâmicas dos pacientes submetidos à angioplastia transluminal coronária entre os anos de 2019 e 2021 (N e porcentagem). (N=498) Guarapuava, PR, Brasil, 2022 

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Parâmetros

          
          	
            2019

          
          	
            2020

          
          	
            2021

          
        

        
          	
            Sexo (n=498)

          
          	
            Homens

          
          	
            95 – 60,5%

          
          	
            117 – 70,5%

          
          	
            115 – 65,7%

          
        

        
          	
            Mulheres

          
          	
            62 – 39,5%

          
          	
            49 – 29,5%

          
          	
            60 – 34,3%

          
        

        
          	
            Reações alérgicas (n=318)

          
          	
            Sim

          
          	
            9 – 10,5%

          
          	
            8 – 6,2%

          
          	
            7 – 6,9%

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            77 – 89,5%

          
          	
            122 – 93,8%

          
          	
            95 – 93,1%

          
        

        
          	
            HAS (n=331)

          
          	
            Sim

          
          	
            73 – 82%

          
          	
            98 – 74,2%

          
          	
            84 – 76,4%

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            16 – 18%

          
          	
            34 – 25,8%

          
          	
            26 – 23,6%

          
        

        
          	
            Hipercolesterolemia (n=323)

          
          	
            Sim

          
          	
            57 – 65,5%

          
          	
            84 – 63,6%

          
          	
            68 – 65,4%

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            30 – 34,5%

          
          	
            48 – 36,4%

          
          	
            36 – 34,6%

          
        

        
          	
            DM (n=397)

          
          	
            Sim

          
          	
            21 – 23,9%

          
          	
            44 – 33,3%

          
          	
            31 – 29%

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            67 – 76,1%

          
          	
            88 – 66,7%

          
          	
            76 – 71%

          
        

        
          	
            Tabagismo (n=323)

          
          	
            Sim

          
          	
            40 – 45,5%

          
          	
            46 – 36,5%

          
          	
            44 – 40,4%

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            48 – 54,5%

          
          	
            80 – 63,5%

          
          	
            65 – 59,6%

          
        

        
          	
            Intervenções prévias (n=306)

          
          	
            Sim

          
          	
            7 – 8,9 %

          
          	
            17 – 13,8%

          
          	
            15 – 14,4%

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            72 – 91,1%

          
          	
            106 – 86,2%

          
          	
            89 – 85,6%

          
        

        
          	
            Anticoagulantes

            (n=324)*

          
          	
            Sim

          
          	
            68 – 77%

          
          	
            88 – 66,2%

          
          	
            47 – 45,6%

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            20 – 22,7%

          
          	
            45 – 33,8%

          
          	
            56 – 54,4%

          
        

        
          	
            DAP (n=303)*

          
          	
            Sim

          
          	
            8 – 10,1%

          
          	
            16 – 13,1%

          
          	
            25 – 24,5%

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            71 – 89,9%

          
          	
            106 – 86,9%

          
          	
            77 – 75,5%

          
        

        
          	
            Circulação cardíaca prévia (n=305)

          
          	
            Sim

          
          	
            1 – 1,3%

          
          	
            3 – 2,4%

          
          	
            1 – 1,0%

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            78 – 98,7%

          
          	
            120 – 97,6%

          
          	
            102 – 99%

          
        

        
          	
            Extensão da doença (n=498)

          
          	
            Uniarterial

          
          	
            13 – 8,3%

          
          	
            17 – 10,2%

          
          	
            11 – 6,3%

          
        

        
          	
            Biarterial

          
          	
            112 – 71,3%

          
          	
            119 – 71,7%

          
          	
            144 – 82,3%

          
        

        
          	
            Triarterial

          
          	
            32 – 20,4%

          
          	
            30 – 18,1%

          
          	
            20 – 11,4%

          
        

        
          	
            Função do ventrículo esquerdo pré intervenção (n=498)**

          
          	
            Normal

          
          	
            96 – 61,1%

          
          	
            96 – 57,8%

          
          	
            139 – 79,4%

          
        

        
          	
            Discreto déficit

          
          	
            56 – 35,7%

          
          	
            66 – 39,8%

          
          	
            30 – 17,1%

          
        

        
          	
            Moderado déficit

          
          	
            4 – 2,5%

          
          	
            4 – 2,4%

          
          	
            6 – 3,4%

          
        

        
          	
            Severo déficit

          
          	
            1 – 0,6%

          
          	
            -

          
          	
            -

          
        

        
          	
            Circulação colateral (n=496)

          
          	
            Ausente

          
          	
            155 – 100%

          
          	
            166 – 100%

          
          	
            175 – 100%

          
        

        
          	
            Presente

          
          	
            -

          
          	
            -

          
          	
            -

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

    HAS – hipertensão Arterial Sistêmica; DM – Diabetes Mellitus; DAP – Doença Arterial Periférica; N = número de participantes; % = porcentagem. * - associação no teste de Qui-quadrado com Cramer’s V; ** - intervenção no teste Exato de Fisher com associação pelo Cramer’s V. Os resultados referentes às variáveis contínuas foram expressos em frequência e como proporção ou porcentagem.

     

    Observou-se no procedimento de desobstrução da primeira artéria entre os anos de 2019 e 2021 que 88,36% dos participantes tiveram sucesso na ATC. Apresentaram insucesso 5%, por não ultrapassar (desobstruir) a lesão. Outros 3,3% tiveram insucesso em relação à desobstrução da lesão sem dilatação da artéria, por último, 3,2% tiveram insucesso com oclusão total e aguda da lesão arterial. Na segunda artéria, em todos os anos, a taxa de sucesso atingiu 100% (Tabela 2).

     

    Tabela 2 – Locais de lesão e resultado da angioplastia transluminal coronária dos pacientes, no setor de hemodinâmica entre os anos de 2019 e 2021 (N e porcentagem). (N=498) Guarapuava, PR, Brasil, 2022 

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Parâmetros

          
          	
            2019

          
          	
            2020

          
          	
            2021

          
        

        
          	
            Locais de lesão

          
          	
            1º MG

          
          	
            4 – 2,54%

          
          	
            5 – 3,03%

          
          	
            2 – 1,15%

          
        

        
          	
            CD

          
          	
            51 – 32,48%

          
          	
            55 – 33,33%

          
          	
            68 – 39,08%

          
        

        
          	
            CX

          
          	
            15 – 9,55%

          
          	
            17 – 10,3%

          
          	
            23 – 13,22%

          
        

        
          	
            DA

          
          	
            72 – 45,86%

          
          	
            67 – 40,61%

          
          	
            65 – 37,36%

          
        

        
          	
            RPL

          
          	
            1 – 0,64%

          
          	
            -

          
          	
            -

          
        

        
          	
            VP

          
          	
            1 – 0,64%

          
          	
            -

          
          	
            -

          
        

        
          	
            CD/CD

          
          	
            5 – 3,18%

          
          	
            3 – 1,82%

          
          	
            3 – 1,72%

          
        

        
          	
            CD/CX

          
          	
            2 – 1,28%

          
          	
            -

          
          	
            1 – 0,57%

          
        

        
          	
            CD/DA

          
          	
            1 – 0,64%

          
          	
            1 – 0,61%

          
          	
            3 – 1,72%

          
        

        
          	
            CX/1º MG

          
          	
            1 – 0,64%

          
          	
            -

          
          	
            1 – 0,57%

          
        

        
          	
            CX/CX

          
          	
            1 – 0,64%

          
          	
            1 – 0,61%

          
          	
            -

          
        

        
          	
            CX/DA

          
          	
            2 -1,28%

          
          	
            2 – 1,21%

          
          	
            1 – 0,57%

          
        

        
          	
            DA/1º MG

          
          	
            0,64%

          
          	
            2 – 1,21%

          
          	
            1 – 0,57%

          
        

        
          	
            2º MG

          
          	
            -

          
          	
            2 – 1,21%

          
          	
            -

          
        

        
          	
            DA/2º MG

          
          	
            -

          
          	
            1 – 0,61%

          
          	
            -

          
        

        
          	
            DA/DA

          
          	
            -

          
          	
            5 – 3,03%

          
          	
            2 – 1,15%

          
        

        
          	
            DLI

          
          	
            -

          
          	
            1 – 0,61%

          
          	
            -

          
        

        
          	
            KVR

          
          	
            -

          
          	
            1 – 0,61%

          
          	
            -

          
        

        
          	
            RDP

          
          	
            -

          
          	
            1 – 0,61%

          
          	
            -

          
        

        
          	
            SAF-CD

          
          	
            -

          
          	
            1 – 0,61%

          
          	
            -

          
        

        
          	
            CD/1º MG

          
          	
            -

          
          	
            -

          
          	
            1 – 0,57%

          
        

        
          	
            DA/CX

          
          	
            -

          
          	
            -

          
          	
            1 – 0,57%

          
        

        
          	
            TCE

          
          	
            -

          
          	
            -

          
          	
            2 – 1,15%

          
        

        
          	
            Acesso utilizado (n=473)

          
          	
            Radial D

          
          	
            118 – 84,9%

          
          	
            121 – 75,2%

          
          	
            138 – 79,8%

          
        

        
          	
            Femoral D

          
          	
            18 – 12,9%

          
          	
            30 – 18,6%

          
          	
            34 – 19,7%

          
        

        
          	
            Femoral E

          
          	
            1 – 0,7%

          
          	
            1 – 0,6%

          
          	
            -

          
        

        
          	
            Femoral

          
          	
            1 – 0,7%

          
          	
            5 – 3,1%

          
          	
            -

          
        

        
          	
            Braquial

          
          	
            -

          
          	
            3 – 1,9%

          
          	
            -

          
        

        
          	
            Braquial D

          
          	
            -

          
          	
            -

          
          	
            1 – 0,6%

          
        

        
          	
            Radial D/Femoral D

          
          	
            1 – 0,7%

          
          	
            -

          
          	
            -

          
        

        
          	
            Radial E/Femoral D

          
          	
            -

          
          	
            1 – 0,6%

          
          	
            -

          
        

        
          	
            Resultado da ATC na primeira artéria (n=497)*

          
          	
            Sucesso

          
          	
            134 – 85,9%

          
          	
            143 – 86,1%

          
          	
            163 – 93,1%

          
        

        
          	
            Insucesso – não ultrapassou a lesão

          
          	
            7 – 4,5%

          
          	
            14 – 8,4%

          
          	
            4 – 2,3%

          
        

        
          	
            Insucesso –ultrapassou lesão e não dilatou

          
          	
            10 – 6,4%

          
          	
            3 – 1,8%

          
          	
            3 – 1,7%

          
        

        
          	
            Insucesso – oclusão aguda

          
          	
            5 – 3,2%

          
          	
            6 – 3,6%

          
          	
            5 – 2,9%

          
        

        
          	
            Resultado da ATC – segunda artéria (n=40)

          
          	
            Sucesso

          
          	
            13 – 100%

          
          	
            13 – 100%

          
          	
            12 – 100%

          
        

        
          	
            Insucesso

          
          	
            -

          
          	
            -

          
          	
            -

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

    D – Direita (o); E – Esquerda (o); ATC – Angioplastia Transluminal Coronária; DA (Descendente Anterior); VP (Ventrículo Posterior); CD (Coronária Direita); CX (Circunflexa); MG (Marginal); TCE (Tronco Coronário Esquerda); RDP (Parede Inferior) e RPL, KVR e DLI (Parede Anterior). ATC – Intervenção Coronária Percutânea. N = número de participantes; % = porcentagem. * - associação no teste de Qui-quadrado com Cramer’s V. Os resultados referentes às variáveis contínuas foram expressos em frequência e como proporção ou porcentagem.

     

    Verificou-se diferença significativa na duração do procedimento, o qual aumentou de 21,93 minutos, em 2019, para 30,33 minutos, em 2021. Além disso, observou-se diferença entre os anos de 2020 e 2021 em relação ao grau de obstrução da primeira artéria, após procedimento, 14,8% dos pacientes apresentaram algum grau de obstrução, após o procedimento na primeira artéria e, em 2021, esse valor reduziu para 5,94% e essa diferença foi significante (p=0,006), conforme Tabela 3.

     

    Tabela 3 - Média e desvio-padrão da duração de atendimento, níveis pressóricos e grau de obstrução entre os anos de 2019 e 2021. (N=498) Guarapuava, PR, Brasil, 2022 

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Parâmetros

          
          	
            2019

          
          	
            2020

          
          	
            2021

          
          	
            P valor

          
        

        
          	
            Idade (anos) (n=497)

          
          	
            64,17±12,01

          
          	
            62,32±11,04

          
          	
            63,03±10,89

          
          	
            0,337

          
        

        
          	
            IMC (n=210)

          
          	
            26,58±5,05

          
          	
            28,42±5,39

          
          	
            27,79±5,96

          
          	
            0,348

          
        

        
          	
            Duração (minutos)a (n=464)

          
          	
            21,93±7,01

          
          	
            23,18±8,09

          
          	
            30,33±12,54

          
          	
            <0,001*

          
        

        
          	
            PASa (n=487)

          
          	
            129,53±19,86

          
          	
            134,36±19,42

          
          	
            133,38±23,81

          
          	
            0,068

          
        

        
          	
            PADa (n=487)

          
          	
            79,06±12,24

          
          	
            80,93±11,71

          
          	
            81,22±15,37

          
          	
            0,247

          
        

        
          	
            PPa (n=485)

          
          	
            50,46±14,42

          
          	
            53,43±15,15

          
          	
            52,64±17,24

          
          	
            0,221

          
        

        
          	
            Grau de obstrução da 1ª artéria (n=498)

          
          	
            94,64±10,18

          
          	
            95,34±8,38

          
          	
            94,07±9,31

          
          	
            0,457

          
        

        
          	
            Grau de obstrução da 2ª artéria (n=40)

          
          	
            86,23±13,88

          
          	
            86,13±11,66

          
          	
            89,75±14,43

          
          	
            0,739

          
        

        
          	
            Grau de obstrução da 1ª artéria após procedimentoa (n=498)

          
          	
            13,97±34,13

          
          	
            14,84±34,34

          
          	
            5,94±22,79

          
          	
            0,006*

          
        

        
          	
            Grau de obstrução da 2ª artéria após procedimento (n=40)

          
          	
            0,77±2,77

          
          	
            1,33±5,16

          
          	
            0±0

          
          	
            0,607

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

    aTeste de Kruskal-Wallis; IMC - Índice de Massa Corporal; PAS - Pressão Arterial Sistólica; PAD - Pressão Arterial Diastólica; PP - Pressão de Pulso. * = valor estatisticamente significante (p<0,05).

     

    DISCUSSÃO

    Evidenciou-se elevação no número de procedimentos de ATC, em 11,46%, de 2019 a 2021. O setor de hemodinâmica exige experiência dos profissionais de enfermagem, os quais devem estar aptos a entender a fisiopatologia do IAM e obter conhecimentos no manuseio dos materiais para segurança ao paciente. Além disso, sugere-se seguir as etapas do processo de enfermagem para auxiliar na execução da sistematização da assistência de enfermagem e identificar os fatores associados ao RCV, como envelhecimento, sexo, HAS, DM, hipercolesterolemia, tabagismo, sobrepeso e DAP(1,5,11).

    Entretanto, em outro estudo(8), o número diário de consultas à emergência diminuíram 45%, internações não eletivas em 50%, 29% nos procedimentos de ATC para tratamento de IAM,  durante o período de isolamento social da pandemia da COVID-19.

    Nesse sentido, estudo realizado na Inglaterra, o qual também pesquisou o impacto da pandemia da COVID-19 sobre a atividade assistencial em cardiologia intervencionista, demonstrou diminuição de 40% no número de atendimentos em 2020(11). Corroborando com esses achados, estudo espanhol encontrou em 73 Centros de Saúde diminuição significativa de 56% no número de procedimentos diagnósticos, 48% na terapêutica coronária, 81% na redução da terapêutica estrutural e 40% no atendimento ao IAM grave(12).

    Houve prevalência no atendimento ao sexo masculino durante os três anos analisados. Homens apresentam maiores taxas de comorbidades associadas, assim como mortalidade precoce por DCV, enquanto as mulheres têm expectativa de vida maior, apresentando maior declínio funcional e hormonal nas fases mais avançadas da vida. Desta forma, historicamente, as mulheres procuram com maior frequência os serviços de saúde, além dos hormônios femininos naturais, como o estrogênio, que as protegem contra o desenvolvimento de Doenças Arteriais Coronarianas (DAC)(13).

    Os homens, por sua vez, não buscam atendimento constantemente como as mulheres. Consequentemente, desenvolvem com maior frequência DAC(13), e quando procuram o serviço de saúde, a doença está em estado mais avançado, fato que justifica a predominância de homens submetidos à angioplastia nos três anos de estudo.

    Fatores associados à DCV e RCV (HAS, DM, sobrepeso, tabagismo, enrijecimento arterial e hipercolesterolemia) aumentam o risco de desenvolvimento de IAM(14,15). Desta maneira, a população deste estudo apresentou fatores de RCV similares e que podem estar associados ao aparecimento de coronariopatia em adultos e idosos com IAM.

    A progressão e a falta de controle da HAS configuram principais fatores de RCV para o IAM em pessoas com idade avançada. Esta patologia provoca mudanças nas paredes vasculares, hipoperfusão, isquemia, consequentemente hipóxia cardíaca e cerebral. Quando elevada, pode gerar entupimento ou lesionar os vasos sanguíneos do coração, impedindo a passagem de sangue e, consequentemente, oxigenação e funcionamento normal(13-15).

    A Pressão Arterial Sistólica (PS) e a Pressão de Pulso (PP), resultado da subtração da PS e da Pressão Arterial Diastólica, são marcadores precoces e independentes de RCV. Identificou-se que de todos os pacientes submetidos à ATC neste estudo, 77,5% eram hipertensos e, quando se verificaram os níveis pressóricos, a PP atingiu 52 mmHg de valor médio dos três anos, isso significa que os valores estavam aumentados, mesmo diante de valores da pressão arterial sistólica e diastólica em níveis normais ou de pré-hipertensão(13,16).

     (4,13,14). Assim, dos 498 pacientes acima de 60 anos de idade, 388 apresentam RCV. A terapêutica anti-hipertensiva reduz a morbidade e mortalidade cardiovascular em pacientes hipertensos(13,15), entretanto, mesmo os pacientes fazendo uso de um ou mais anti-hipertensivos, não foi suficiente para controlar os níveis pressóricos.

    A hipercolesterolemia é uma condição em que o organismo do indivíduo apresenta taxas elevadas de colesterol ruim (LDL), esses valores altos podem aumentar as chances de IAM ou Acidente Vascular Cerebral (AVC). O excesso de colesterol que está no corpo será depositado na parede das artérias, formando placas de gorduras que vão obstruindo as artérias, dificultando a passagem do sangue(16).

    O tabagismo é considerado RCV independente para DCV, de acordo com a Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia Familiar de 2021(15). Outro estudo aponta que pessoas fumantes têm duas vezes mais riscos de ter um infarto do que as pessoas que não fumam, pois o tabaco tende a aumentar os radicais livres no organismo, o que pode contribui para o maior entupimento das artérias(17).

    A DAP é uma patologia aterosclerótica sistêmica que resulta em estreitamento e oclusão das artérias que fornecem sangue aos membros inferiores. Essa doença é considerada a terceira causa principal de morbidade cardiovascular aterosclerótica, após Doença Arterial Coronariana (DAC) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). O risco de eventos coronarianos é maior em indivíduos com DAP, em comparação com os pacientes sem DAP, esses pacientes são considerados com elevado risco cardiovascular, pois apresentam alguns fatores de riscos comuns para pacientes com síndromes coronarianas agudas(18).

    A obesidade, hoje em dia, está presente em muitas pessoas, é considerada problema de saúde pública em todas as regiões, sendo fator de risco para inúmeras doenças, que podem acometer diversos sistemas do corpo humano, entre eles o coração. É considerada obesidade quando o IMC está maior ou igual a 30 Kg/m2.

    Estudos epidemiológicos descrevem a DM como RCV elevado no desenvolvimento do IAM. Alguns mecanismos para esta associação são sugeridos, incluindo resistência à insulina e deficiência desta, receptor de insulina prejudicado, toxicidade da hiperglicemia, efeitos adversos, devido a produtos finais de glicação avançada, dano cerebrovascular, inflamação vascular e outros(19). A prevalência mundial de DM continua a aumentar e os pacientes diabéticos deste estudo representam 28,7% de toda a amostra, o que pode caracterizar risco aumentado de desenvolver IAM. Além disso, as condições relacionadas ao DM, incluindo obesidade, sedentarismo, HAS, dislipidemia, hiperinsulinemia e Síndrome Metabólica (SM), também podem ser fatores de RCV para IAM(20).

    Estudo demonstrou decréscimo na incidência de internamentos, durante a pandemia da COVID-19, em quatro capitais brasileiras analisadas(10), entretanto, neste estudo, foi possível verificar aumento progressivo do número de atendimentos no período de 2019 a 2021. Além disso, o isolamento social predispõe o surgimento de transtornos mentais, fatores estressantes estiveram presente em 50% dos pacientes(10).

    A maior incidência anatômica da lesão tratada pela ATC evidenciada neste estudo foram a coronária Descendente Anterior (DA), a artéria Coronária Direita (CD), seguida pela artéria Coronária Circunflexa (CX), sendo predominantes nos três anos do estudo. Foi possível observar esses dados em importante evidência científica(20), a DA foi o local de lesão em 62,2% dos casos, a CD com 29,7%, seguida pela CX com 8,1%. A via mais utilizada para intervenção foi a radial D, seguida da femoral D, conforme Tabela 2, e houve similaridade com o estudo referenciado(20). Entretanto, outro estudo demonstrou discordância, sendo a via mais utilizada a femoral, seguida da radial(7).

    Existem evidências de que a utilização das artérias radiais resulte em menos complicações, como sangramento e mortalidade. Importante evidência científica demonstrou que as artérias radiais direitas são atualmente preferíveis pelos intervencionistas, por serem, na grande maioria, destros, e as mesas de angiografia, geralmente, são projetadas do lado direito, o que torna mais segura e confortável a manipulação(21).

    Este estudo apresenta limitações, devido à escassez de pesquisas recentes que possam subsidiar sobre o assunto abordado. Além disso, as limitações deste estudo podem ser específicas dos 498 prontuários pesquisados da Região Centro-Oeste do Paraná, assim, sugere-se ampliação em outros territórios. Alguns pacientes examinados apresentaram elevações agudas dos níveis pressóricos, devido ao estresse durante a mensuração. Outra limitação pode estar relacionada à pesquisa transversal com as restrições inerentes deste tipo de metodologia.

     

    CONCLUSÃO

    Constatou-se aumento no número de procedimentos de ATC, em 11,46%, de 2019 a 2021, com consequente elevação da assistência de enfermagem e multiprofissional durante a pandemia da COVID-19.
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