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RESUMO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) afetam pessoas de diferentes faixas etarias em todo o
mundo e entre idosos € causa de expressiva mortalidade. Nesta populagéo, o cateterismo
cardiaco é amplamente utilizado para o diagnéstico de problemas anatémicos e funcionais e
ainda, para estabelecer a conduta terapéutica mais adequada. Assim, objetivou-se
caracterizar os pacientes idosos submetidos a cateterismo cardiaco em uma unidade de
hemodinamica. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa,
realizado em junho de 2015. Foram utilizados dados secundarios, gerados pelo sistema
informatizado da unidade pesquisada, referente aos procedimentos de cateterismo cardiaco
realizados no ano de 2014. Foram realizados 310 cateterismos cardiacos durante o periodo
estudado. Desse total, 204 (77,4%) em pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
sendo 110 (53,9%) do sexo masculino e 94 (46,1%) feminino. Apds a analise dos dados
observou-se que a maioria das pessoas que realizaram cateterismo cardiaco era idosa, do
sexo masculino. Frente ao volume de idosos que necessitam desse procedimento, ressalta-
se a importancia da implementacéo de a¢des de promocao e prevencdo de agravos a saude
nessa populacdo. Com esse entendimento, torna-se fundamental a atuacdo dos
profissionais de saude junto aos pacientes e familiares, estimulando a adocdo de um estilo
de vida saudavel, e consequentemente, um envelhecimento com melhores indicadores de
saude e qualidade de vida.

Palavras-chave: Cateterismo cardiaco, Idosos, Doencgas cardiovasculares.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) affect people of different age groups around the world, and is
a significant cause of death among the elderly. In this population, cardiac catheterization ig
widely used for the diagnosis of anatomical and functional problems, also to establish
most appropriate therapeutic approach. Thus, this study aimed to characterize the g
patients undergoing cardiac catheterization at a hemodynamics unit. It is a dg
retrospective study with a quantitative approach, held in June 2015. Seg
generated by the computerized system of the surveyed unit, rela
atheterization procedures performed in the year 2014
erizations were performed during the study period. Ofhi &3 2322.3222
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performed in patients aged over 60 years, 110 (53.9%) male and 94 (46.1%) female. After
analyzing the data, it was observed that the majority of people who underwent cardiac
catheterization were elderly male. Given the volume of elderly people who need this
procedure, it has emphasized the importance of implementing promotion and prevention of
health diseases in this population. With this understanding, the role of health professionals is
essential to the patients and their families, by encouraging the adoption of a healthy lifestyle,
and consequently, an aging with better health indicators and quality of life.

Keywords: Cardiac catheterization; Elderly; Cardiovascular diseases.

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte em
todo o mundo, perfazendo 30% do total global das causas de 0Obito, similarmente as
identificados no Brasil. E segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de
80% das mortes por DCV no mundo ocorrem em paises de média e de baixa
rendas. *

No Brasil as estimativas de pessoas que referiram diagnéstico médico de
alguma doenca do coracdo nas regidbes Sudeste, Sul e Centro-Oeste foram
equivalentes estatisticamente ao nivel nacional, com 5,0%, 5,4% e 4,6%,
respectivamente. J4 as regides Norte e Nordeste apresentaram estimativas menores
do que a média nacional: 2,0% e 2,7%, respectivamente.?

As DCV apresentam expressiva morbimortalidade na populacdo idosa. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera idosos, nos paises em
desenvolvimento, os individuos com 60 ou mais anos e, nos paises desenvolvidos,
os individuos com 65 ou mais anos.*

O envelhecimento da populacdo € um fenbmeno mundial iniciado, a principio,

nos paises desenvolvidos em decorréncia da queda de mortalidade, a grandes
conquistas do conhecimento médico, urbanizacdo adequada das cidades, melhoria

nutricional, elevagcdo dos niveis de higiene pessoal e ambiental tanto em residéncias

como no trabalho assim como, em decorréncia dos avancos tecnoldgicos. Tog

esses fatores comecaram a ocorrer no final da década de 40 e inicio dos angg

A populagéo idosa tem aumentado como um todo, e esta vivepg

empo. Em 2000, segundo dados do Instituto Brasileiro de Gegg
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(IBGE) 3, o niimero de pessoas com 60 anos ou mais era de 14.536.029, contra
10.722.705 em 1991.'° Juntamente com esse fator, o envelhecimento deve trazer
novas demandas sociais, politicas e econdbmicas para 0 Brasil. Sem um
planejamento adequado que crie condigbes de mudancas ambientais e individuais
para os idosos, a escala de custo de salde e sistemas de suporte social para essa
populacdo acarreta em diversas consequéncias prejudiciais.’

Os idosos geralmente apresentam perfil de risco diferente dos ndo idosos:
tém maior prevaléncia de hipertensao arterial, diabetes melitos, infarto do miocardio
prévio, angina, doenca vascular periférica, acidente vascular encefalico (AVE),
doenca multiarterial e insuficiéncia cardiaca. Por outro lado, apresentam niveis
menos elevados de colesterol e menor prevaléncia de tabagismo. Geralmente, o
idoso apresenta-se para o atendimento médico mais tardiamente, apos o inicio dos
sintomas.’

Apesar da idade avancada estar associada ao desenvolvimento de DCV, um
estudo realizado no Brasil, identificou dados preocupantes quanto a idade de
surgimento de problemas cardiovasculares. Pois, a distribuicdo das pessoas que
referiram doencas do coracdo por faixas etarias, revelou que a proporcao de
individuos de 18 anos ou mais de idade foi maior quanto comparado ao grupo de 30
a 59 anos, com patamares estatisticamente equivalentes, aos de pessoas de 60 a
74 anos.?

Esses dados denotam a necessidade de acbes de promocgao e prevencao as

DCV, como também, de acessibilidade aos servicos de salde e as tecnologias

inovadoras na area de cardiologia invasiva. Dentre as quais destaca-se 0
cateterismo cardiaco, que possibilita o diagnéstico de problemas anatémicos e

7

funcionais e orienta a conduta terapéutica. Este procedimento € realizado em

ambiente cirtrgico hospitalar, sob anestesia local, podendo o local de puncéo ser o

membro superior ou inferior, no qual cateteres s&o introduzidos em vasos

sanguineos especificos e chegam aos atrios direito e esquerdo do coracdao.

Na pratica quotidiana hospitalar, observa-se uma de

jeativa tanto dos pacientes hospitalizados, co (83} #722.3222
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oferecidos em laboratérios de hemodinamica, para a realizacdo de exames, dentre

os quais destaca-se o cateterismo cardiaco.” Apesar dos avancos tecnolégicos, o
cateterismo cardiaco ndo é um procedimento isento de riscos e complicacdes.
Estas podem ser classificadas como graves (infarto, acidente vascular encefalico e
sangramento no local de puncéo), e ocorrem em menos de 1% dos pacientes. °

Ha também outras complicagdes decorrentes do uso do contraste, como
reacdo alérgica ao pigmento utilizado, insuficiéncia renal, sangramento, infeccao e

dor onde o cateter € inserido, danos vasos sanguineos, arritmias, coagulos

sanguineos que podem desencadear derrame, ataque cardiaco ou outros
problemas, hipotensédo arterial também podem ocorrer durante o processo de
recuperacao.®

Devido a grande propor¢cdo de individuos acometidos por DCV, torna-se
essencial conhecer o perfil dos pacientes submetidos ao procedimento de
cateterismo cardiaco. Pois, os profissionais de saude precisam conhecer a
populacdo para poder elaborar estratégias de promocdo e prevencdo das DCV,
justificando assim, a realizacdo do presente estudo.

Com esse entendimento, objetivou-se caracterizar 0os pacientes idosos

submetidos a cateterismo cardiaco em uma unidade de hemodinamica em Natal/RN.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa.
O periodo de realizacdo do estudo foi de 1 a 30 de junho de 2015, utilizando

dados secundarios do sistema informatizado do laboratério de hemodinamica de um

hospital geral da regido Nordeste do Brasil. Cabe ressaltar que a unidade
pesquisada funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana e disponibiliza
atendimentos a pacientes da rede privada de saude.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento tipo planilha, co
pelas varidveis sexo, idade, indicacdo e data de realizacdo do cateterisig

foram coletadas informacdes referentes a todos os pacientes submg

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N. www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.


http://www.copacabanarunners.net/arritmia-cardiaca.html
http://www.copacabanarunners.net/coagulacao-excessiva.html
http://www.copacabanarunners.net/coagulacao-excessiva.html

10 /

CONGRESSO INTERNACIONAL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

2404 26 06 SRERD X 2015

cateterismo cardiaco no periodo compreendido entre 1° de janeiro a 31 de dezembro
de 2014.

Em respeito aos preceitos éticos da pesquisa em seres humanos
preconizados pela Resolucdo N. 466/12° as informacbes geradas pelo sistema
informatizado compilam os numeros de procedimentos realizados no periodo
estudado, preservando o anonimato dos pacientes.

Os dados obtidos foram analisados por meio da estatistica descritiva,

distribuidos em nimeros absolutos e percentuais e apresentados em tabela.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados 310 cateterismos cardiacos durante o periodo estudado,

conforme disposto na Tabela 1, a seguir:

TABELA 1 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a cateterismo cardiaco segundo

faixa etaria e sexo, Natal/RN/Brasil. 2015

Variavel Faixa Etaria N %

16 - 35 06 2,0
. . 36 - 55 72 23,3

Faixa etéaria
56 - 75 146 47.0
76 - 98 86 27,7
Masc. 180 58,0
Sexo

Fem. 130 42,0
Total 310 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Quanto a classificagcdo do cateterismo cardiaco em relacdo ao tg

espera, em 48 pacientes foi considerado como urgéncia e realizadQgs

pfarto Agudo do Miocardio (IAM) (15,5%). As principais indi
(83) 3322.3222
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cateterismos eletivos foram: Insuficiéncia Coronariana (ICO); Teste ergométrico
positivo; investigacdo de hipertensdo pulmonar; pré-operatorio de cirurgias de
grande porte e revisdo pos-operatoria de pacientes submetidos a Revascularizacéo
Miocérdica (RVM).

Cabe salientar que do total de pacientes submetidos ao procedimento de
cateterismo cardiaco no ano de 2014, 204 (77,4%) tinham idade igual ou maior que
60 anos, destes 110 (53,9%) eram do sexo masculino e 94 (46,1%) feminino.

Levando em consideracao o total geral de 310 pacientes de todas as idades,
pode-se afirmar que o quantitativo de 204 idosos correspondeu a maioria da
populacdo estudada, o que ja era esperado, visto que as alteracdes
cardiovasculares sdo mais pronunciadas em individuos compreendidos nessa faixa
etaria.

Apesar de o envelhecimento populacional ser um fenémeno mundial,
observa-se que a sociedade moderna ainda ndo esta preparada para essas
mudancas no perfil populacional e, embora as pessoas estejam vivendo mais, a
qualidade de vida ndo acompanha essa evolucdo.*

Para lidar com um publico crescente de idosos, as equipes de saude
precisam ser multiprofissionais e desenvolverem habilidades de comunicagao
terapéutica, pois, ndo basta dominar o0 conhecimento técnico-cientifico.
Especialmente em unidades ou laboratérios de hemodinamica, por ser um setor

fechado e utilizar tecnologia dura. Outro aspecto importante € compreender as

fragilidades fisicas dos idosos e estar preparado para intervir rapidamente em

situacBes de intercorréncias e complicacdes que possam advir dos procedimentos. ™

Apesar da evolucdo de técnicas e dispositivos na érea de Cardiologia
Intervencionista que vem propiciando um crescente numero de procedimentos tanto
para fins diagnosticos, quanto terapéuticos, ressalta-se a importancia da adocao g
protocolos assisténcias que possibilitem realiza-los de maneira segurg

pacientes e profissionais. *?

Atualmente o exame mais realizado em laboratérios de hemodinamica é o

cateterismo cardiaco, que embora eleito como um método diagnédstico e terapéutico
contato@cieh.com.br
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eficaz, apresenta risco potenciais de complicacdes.'’ Principalmente durante o
procedimento, como: angina, sangramento no local do acesso, diminuicdo ou perda
de pulso, formacéo de pseudoaneurisma arterial ou fistula artério venosa, alergia ao
contraste, derrame cerebral, insuficiéncia renal cronica agudizada, edema agudo de
pulmé&o, arritmias e infarto agudo do miocardio.®

Assim, foram elencados no Quadro 1, alguns cuidados a serem priorizados ao
paciente submetido ao cateterismo, lembrando que mesmo em setores fechados os
idosos tém direito a um acompanhante, que também deve ser acolhido e orientado

pelos profissionais que atuam na assisténcia.

QUADRO 1 - Cuidados a serem realizados ap6s procedimentos em laboratérios de

hemodinamica para a seguranca dos pacientes.

» Minimizar os riscos de lesdo renal a partir da primeira hora pés-exame, por
meio de orientacdo e estimulo da ingesta hidrica com a finalidade de eliminar
0 contraste;

» Diminuir os niveis de ansiedade e o medo da cirurgia cardiaca, a partir de
orientacdo sobre a indicacao e o progndstico desse tratamento;

» Obter ajuda para o autocuidado de higiene intima, a partir de medidas de
suporte durante eliminacdes; diminuir a dor e alcancar conforto no periodo
pds-exame (intra-hospitalar e apds a alta), por meio do estabelecimento de
posicionamento adequado e administracdo de medicacdes prescritas;

» Restituir a integridade dos tecidos no local da puncgao arterial gradualmente

em até 5 a 7 dias, por meio de utilizacdo de curativo compressivo nas

primeiras 24 horas e aberto a partir do segundo dia;

» Minimizar riscos de hemorragia, hematoma e perfusdo ineficaz no membro
cateterizado, pela monitoracdo do pulso, do tempo de enchimento capila
temperatura;

» Monitorar o padréo de sono e orientar que retornara gradualme

hospitalar;
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» Minimizar ‘@S risc saollqu taljaco e colesterol gradualmente

apés a alta, porWn@o ~de. okientacaos esclarecimento e apoio no
estabelecimento 'de um planmqtqmmﬂado com alimentacao, controle
médico, terapia medicamentosa e atividade fisica controlada e regular, e
restituir a auto-estima e a esperanca gradualmente, a partir de apoio
emocional e estimulo para adaptacéo aos limites impostos pela cardiopatia e

enfrentamento do novo papel social.

Fonte: adaptado pelos autores™.

Diante da adoc¢ao desses cuidados, o tempo de internagcdo convencional para
a realizagdo do procedimento se reduz, trazendo beneficios ao paciente idoso e ao
préprio hospital.

Entretanto, ha também a realizacdo de procedimentos em pacientes externos,
gue realizam o cateterismo e apos 6 horas sao liberados para suas residéncias, o
gue pode gerar falhas no fornecimento adequado de orientagdes, na observacédo de
intercorréncias tardias e no monitoramento do local de puncéo e da funcéo renal nas
primeiras vinte e quatro horas. Assim, a permanéncia de idosos em ambiente
hospitalar apds procedimentos em laboratorios de hemodindmica mostra-se de
extrema importancia, pois, possibilita aos profissionais de saude avaliar as reais
necessidades, preocupacdes e insegurancas desses pacientes.™

Essas medidas que visam a seguranca dos pacientes, especialmente dos
idosos, se devem a compreensdo que o0 processo de envelhecimento é
acompanhado por modificacbes e perdas estruturais e funcionais, que facilitam o
aparecimento de enfermidades e, que influenciam negativamente a qualidade de
vida desses individuos.'* Nesse contexto, as estatisticas revelam ser a doenca

cardiovascular a maior causa de morbidade e mortalidade em idosos. Dentre as

quais, a doenca coronariana € responsavel por cerca de 70 a 80% das mortes, tanto
em homens quanto em mulheres, seguido da insuficiéncia cardiaca congestiva, que

é a principal causa de internac&o hospitalar na populacao idosa.™

Em resposta a esses dados estatisticos, o Ministério da Saude vem adotando

varias estratégias e acbes para reduzir o 6nus das doencas cardiovasculares na
populacéo brasileira como as medidas anti-tabagicas, as politicas de alimentacao e

nutricdo e de promocdo a saude com énfase na escola. E ainda, as agbes de
3 3222
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atencdo a hipertensdo e ao diabetes com garantia de medicamentos basicos e

capacitacéo de profissionais integrantes da rede de atencéo primaria.*®
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CONCLUSAO

Em 2014 foram realizados 310 cateterismo cardiaco na unidade de
hemodinamica pesquisada. Dos quais 15,5% foram realizados em situacdo de
urgéncia em vitimas de infarto agudo do miocéardio. Os idosos corresponderam a
77,4% do universo de pacientes atendidos no laboratério de hemodindmica para o
procedimento de cateterismo cardiaco, destes, 53,9% eram do sexo masculino.

No Brasil, semelhante a outros paises 0 aumento da expectativa de vida e
consequentemente da populacdo idosa, configura-se em um enorme desafio as
geracles futuras, devido as demandas de ordens sociais, politicas e econémicas.
Pois, sem um planejamento adequado que crie condices de mudancas ambientais
e individuais para os idosos, a escala de custo de salude e sistemas de suporte
social para essa populacao se tornara insustentavel.

Esses fatores denotam a necessidade de acdes de promocao e prevencao
das doencas cardiovasculares, como também, de acessibilidade aos servicos de
saude e as tecnologias inovadoras na area de cardiologia invasiva, pois, as doencas
cardiovasculares sao as principais causas de morte em idosos em todo o mundo.
Dentre essas tecnologias, destaca-se o cateterismo cardiaco que possibilita o
diagnéstico de problemas anatémicos e funcionais e orienta a conduta terapéutica.

Assim, torna-se fundamental a sensibilizacdo dos profissionais de saude para
exercerem seu papel educativo e transformador junto aos pacientes e familiares,
ressaltando a importancia da adogdo de um estilo de vida saudavel hoje, pensando

em um envelhecimento com mais saude e qualidade de vida no futuro.
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