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RESUMO

O miocéardio € um musculo de alta demanda de oxigénio e nutrientes, sendo as artérias coronarias as
responsaveis por este fornecimento (MOORE et al., 2018). Ha grande reserva coronariana para a irrigacéo
do miocardio (PEGO-FERNANDES et al., 2008).
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1 INTRODUCAO

O miocéardio é um musculo de alta demanda de oxigénio e nutrientes, sendo as artérias coronarias as
responsaveis por este fornecimento (MOORE et al., 2018). Ha grande reserva coronariana para a irrigacao
do miocardio (PEGO-FERNANDES et al., 2008).

As artérias coronarias direita e esquerda tém origem nos seios coronarios direito e esquerdo na artéria
aorta. A artéria corondria direita (ACD) é o vaso que irriga a parede livre do ventriculo direito e o atrio
direito. A coronaria esquerda (ACE) da a artéria descendente anterior, que vai irrigar parte do ventriculo
esquerdo e a por¢éo anterior do septo interventricular e, a artéria circunflexa que vai irrigar a outra parte do
ventriculo esquerdo e a margem esquerda do coracdo (MOORE et al., 2018).

As doencas cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas de mortalidade e

morbidade global. Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram de DCV em 2016, representando 31%
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de todas as mortes globais. Destas mortes, 85% sdo devidas a ataque cardiaco e acidentes vasculares
cerebrais - AVCs (OPAS, 2016). Desses 6bitos, cerca de 7,4 milhdes foram devidos a doenca arterial
coronariana (DAC), considerada a principal causa isolada de morte no mundo (WHO, 2016).

No Brasil, as doencas cardiovasculares seguem padrdo semelhante, configurando-se como a
principal causa de 6bito (MANSUR; FAVARATO, 2012; MUNIZ et al., 2012), e de acordo com dados do
estudo Global Burden of Disease (GBD) 2017, o mais abrangente estudo epidemiolégico observacional de
ambito mundial até o momento, a prevaléncia total de Doenca Arterial Coronariana (DAC) foi 1,75% em
brasileiros > 20 anos (GBD, 2017).

A DAC caracteriza-se pela irrigacdo sanguinea insuficiente do miocérdio pelas artérias coronarias.
Estad diretamente relacionada ao grau de obstrucdo do fluxo sanguineo pelas placas aterosclerdticas,
resultando em estreitamento das artérias coronarias, diminuindo a chegada do oxigénio ao coracdo (WHO,
2016). Os mecanismos envolvidos na causa da doenca aterosclerética sdo complexos e envolvem diversos
fatores de risco (SILVEIRA et al., 2018).

O quadro clinico da obstrucdo aterosclerdtica coronariana ¢ amplo e os sintomas sdo bastante
diversificados. Esta doenca pode ser classificada, de maneira simplificada, em insuficiéncia coronariana
aguda e crbnica, sendo que em ambas as formas a falta de sangue ao miocardio é a causa da doenga. O
tratamento da insuficiéncia coronariana pode ser clinico, através de medicamentos e de mudangas nos
habitos de vida, ou cirlrgico, através de intervencdes mais invasivas de revascularizacdo do miocérdio
(GOLDMAN, 2005).

Todas as modalidades de revascularizacdo do miocardio tém como principal objetivo
reestabelecimento do fornecimento sanguineo adequado ao miocérdio e, para isso, vao intervir sobre o
sistema coronério de conducdo para o0 miocardio (SOUZA et al., 1996).

Este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de pacientes com DAC submetidos a

revascularizacdo do miocardio em um hospital cardioldgico da Paraiba.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, analitico, de natureza quali-quantitativa. A pesquisa
foi realizada em um Hospital de referéncia cardioldgica, situado na cidade de Jodo Pessoa-PB.

Esse estudo foi realizado apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanga (FACENE) sob CAAE: 63329722.8.0000.5179 e sob nimero do
parecer: 5.754.784 e teve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A populagéo do estudo foi constituida por pacientes adultos e idosos acometidos por Doenca Arterial
Coronariana e/ou outras comorbidades, ja a amostra do estudo foi constituida por 85 pacientes internados

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Coronéaria que foram submetidos as cirurgias cardiacas, dentre elas,
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a Revasculariza¢ao do Miocardio (CRVM), pacientes esses, analisados no periodo de um ano, julho de 2021
a julho de 2022.

3 RESULTADOS E DISCUCAO

Esse estudo foi realizado no Hospital de referéncia cardiol6gica na Paraiba, contou com uma amostra
de 85 pacientes. Dos quais 67% dos pacientes eram homens (57) e os outros 33% eram mulheres (28). Em
relacdo a faixa etaria, 92,8% dos pacientes tinham acima de 50 anos (79).

Estudo realizado por Lisboa e colaboradores (2018), em dois hospitais de grande porte do municipio
de Passo Fundo/RS, com 93 pacientes que realizaram cirurgias cardiacas, a idade média era de 59,9 anos.
Outro estudo realizado por Silveira et al. (2018) no ambulatério de Cardiologia do Centro de Salde Escola
(CSE) da Universidade do Estado do Para (UEPA), com 90 individuos que realizaram cirurgias cardiacas,
mostrou meédia de idade de 63,87 anos. Desse modo, revelando uma populacdo com tendéncia a apresentar
DAC em idade precoce, confirmando a caracteristica da prematuridade dessa doenca em paises em
desenvolvimento, como o Brasil (GAMA et al., 2011; FINEGOLD et al., 2013).

Segundo Finegold e colaboradores (2013), a mortalidade prematura nos casos de DAC antes dos 60
anos € alta, e as taxas de mortalidade da populacdo economicamente ativa sdo maiores em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento do que em paises de primeiro mundo, indicando que 0 manejo da
DAC ¢é um desafio principalmente nos paises ndo desenvolvidos.

Em relacdo a faixa etéaria, a maioria dos casos eram do sexo masculino (67%), semelhante ao
encontrado no estudo de Lisboa e colaboradores (2018), mas diferente da maioria dos estudos brasileiros,
como os estudos de Silveira et al. (2018), provavelmente isso ocorreu em virtude da maior assiduidade dos
homens as consultas ambulatoriais, algo que geralmente é mais observado nas mulheres.

O fator de risco cardiovascular (FRCV) mais prevalente neste estudo foi a DAC com 80% dos casos,
seguida de hipertensdo arterial sistémica (HAS). Diferindo do FRCV encontrado em outros estudos que
revelou a HAS (GAMA et al., 2011; SILVEIRA et al., 2018). A HAS ¢, isoladamente, o0 FRCV mais
importante para o desenvolvimento de Infarto Agudo do Miocérdio - IAM (PINHEIRO et al., 2013), além
de explicar cerca de 45% dos casos de DAC.

O estudo de Silveira et al. (2018) revela que ao analisar o conhecimento sobre fatores de risco para
doencgas coronarianas, 74,44% dos pacientes afirmaram conhecerem sobre as condi¢Ges que predispdem
DAC. O fumo (36,67%) e a HAS (34,44%) configuram-se como os FRCV mais conhecidos entre os
participantes. Ja, os fatores de risco menos citados foram estresse, etilismo, histéria familiar e sedentarismo.

De acordo com dados do estudo GBD 2017, a prevaléncia total de DAC foi 1,75% em brasileiros
>20 anos. Homens apresentaram maior prevaléncia em comparacdo a mulheres, 2,33% e 1,19%,

respectivamente. Para individuos de 50-69 anos, a prevaléncia estimada de DAC foi 4,34% e, para aqueles
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>70 anos, 10,99%.

O mesmo estudo ainda revelou uma diferenca na prevaléncia por idade de DAC entre as regifes
brasileiras, com maiores nimeros nas regides Sudeste e Sul (estado de S&o Paulo, 1.617 por 100 mil
habitantes; Rio Grande do Sul, 1.642 por 100 mil habitantes) e menor nas regiées Norte e Centro-Oeste
(Amazonas, 1.407 por 100 mil habitantes; Distrito Federal, 1.404 por 100 mil habitantes). A regido Nordeste
ocupou uma posicdo intermediéria, mas com tendéncia a aumento da prevaléncia de DAC nas ultimas
décadas (GBD, 2017).

As taxas de morte continuam elevadas e podem ser decorrentes da alta prevaléncia e, ao mesmo
tempo, do baixo controle dos FRCV (MANSUR; FAVARATO, 2012). De acordo com dados submetidos a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e ao Banco Mundial, em 2015, houve 111.849 mortes por DAC no
Brasil, cerca de 50 por 100 mil individuos, fazendo da DAC a principal causa de mortalidade de 2010 a
2015 (NOWBAR et al., 2019).

O estudo ainda revelou que o procedimento cirirgico mais realizado por 63 pacientes (71,6%), foram
as Cirurgias de Revascularizacdo do Miocéardio (CRVM), semelhante ao encontrado no estudo de
Campagnucci et al. (2008) e Sasaki et al. (2011). Recomenda-se cirurgia cardiaca quando a probabilidade
de sobrevida com vida atil € maior com tratamento cirurgico do que com tratamento clinico. Dentre as
cirurgias cardiacas, a cirurgia reconstrutora é mais complexa e consome mais tempo do que as reparacoes
simples (GALDEANO et al., 2006).

De acordo com Kouchoukos et al. (2003), a revascularizacdo cirurgica do miocardio deve ser
indicada para aqueles pacientes nos quais o tratamento clinico ndo consegue controlar a angina pectoris ou
para aqueles que possuem um elevado grau de obstrucao de artérias corondrias principais, levando ao risco
de vida.

Os resultados da revascularizacdo cirargica do miocardio sdo bem conhecidos e melhoram a
qualidade e a expectativa de vida dos pacientes (HUEB et al., 2007). O estudo de Takiuti et al. (2007)
avaliou a qualidade de vida apds angioplastia, tratamento clinico ou revascularizacao cirdrgica do miocardio
e observou melhora nos aspectos fisico e mental ao final do estudo, principalmente nos pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca.

Gois e colaboradores (2009) avaliaram a qualidade de vida relacionada a salde antes e seis meses
apo6s o procedimento de revascularizagdo do miocardio. No estudo, quatro aspectos apresentavam-se
comprometidos no pré-operatorio: aspectos fisicos, aspectos emocionais, capacidade funcional e dor. Ja na
avaliacdo realizada seis meses ap0s 0 procedimento cirurgico, constatou-se melhora estatisticamente

significativa na qualidade de vida, principalmente nos aspectos fisicos e emocionais.
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4 CONCLUSAO
Ao fim do estudo, foi possivel observar uma alta prevaléncia de pacientes acometidos por DAC em

homens, que diverge da literatura especializada, além de uma recorrente realizacdo da CRVM no periodo

de um ano, que é a conduta mais indicada nos casos de DAC.
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