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RESUMO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é caracterizada pelo acimulo de placas de ateroma nas artérias coronarias,
provocando estreitamento do Iimen arterial e consequente isquemia miocardica. Em estagios avangados, essa condigao
pode exigir revascularizagdo miocardica, realizada por cirurgia ou por intervengdo coronaria percutanea (ICP). A ICP,
combinada a terapia medicamentosa com dupla antiagregacao plaquetaria — acido acetilsalicilico (AAS) e inibidores do
receptor P2Y12, como clopidogrel, prasugrel ou ticagrelor — além do uso de estatinas, tem como objetivo prevenir
eventos tromboticos e a reestenose. Este estudo tem como propésito analisar o perfil clinico (género, idade e
comorbidades) e terapéutico de pacientes submetidos a ICP no setor de Hemodindmica da Fundagdo Hospitalar Séo Lucas,
em Cascavel (PR). Foram avaliados 318 prontuarios de pacientes adultos, extraidos do sistema Tasy, com coleta de dados
clinicos, comorbidades associadas e tratamentos instituidos entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023. Os achados
evidenciam predominancia do sexo masculino, alta prevaléncia de hipertensdo arterial e dislipidemia, além do uso
frequente da terapia antiplaquetaria dupla. Conclui-se que o manejo farmacoldgico, em sua maioria, estd em conformidade
com as diretrizes brasileiras e internacionais, embora a adesdo a medidas ndo farmacoldgicas ainda represente um desafio.
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EPIDEMIOLOGICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS OF PATIENTS AFTER CORONARY
ANGIOPLASTY IN WESTERN PARANA

ABSTRACT

Coronary artery disease (CAD) is characterized by the accumulation of atheromatous plaques in the coronary arteries,
leading to luminal narrowing and resulting in myocardial ischemia. In advanced stages, this condition may require
myocardial revascularization, either through surgery or percutaneous coronary intervention (PCI). PCI, when combined
with dual antiplatelet therapy — acetylsalicylic acid (ASA) and P2Y 12 receptor inhibitors such as clopidogrel, prasugrel,
or ticagrelor — and statins, aims to prevent thrombotic events and restenosis. This study aims to analyze the clinical
(gender, age, comorbidities) and therapeutic profile of patients undergoing PCI in the Hemodynamics Unit of Fundacéo
Hospitalar S@o Lucas, in Cascavel, Parand, Brazil. A total of 318 medical records of adult patients were reviewed, with
data collected from the Tasy system between January 2022 and December 2023, including clinical variables,
comorbidities, and prescribed treatments. The findings revealed a predominance of male patients, a high incidence of
hypertension and dyslipidemia, and frequent use of dual antiplatelet therapy. It is concluded that pharmacological
management largely aligns with national and international guidelines, although adherence to non-pharmacological
strategies still presents a significant challenge.
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1. INTRODUCAO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é uma condicdo prevalente e representa uma das
principais causas de morbimortalidade cardiovascular global. Essa condicdo é caracterizada pela

obstrucdo parcial ou total das artérias coronarias por placas de ateroma, impactando
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significativamente o fluxo sanguineo ao miocardio. A DAC é responsavel por alta morbimortalidade
cardiovascular global. No Brasil, as DCV figuram como a principal causa de morte desde a década
de 1960, associadas a fatores como sedentarismo, dieta inadequada, envelhecimento e comorbidades
(RIBEIRO et al., 2016).

Em estagios mais avancados, a DAC pode evoluir para infarto do miocéardio, doenca
coronariana cronica ou insuficiéncia cardiaca. O tratamento inclui medidas clinicas e intervengdes,
como a cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) e a intervencgédo coronaria percutanea (ICP).
Em pacientes com DAC submetidos a ICP, recomenda-se inicialmente o uso de terapia
antiplaquetéria dupla (TAPD) — AAS + inibidor do receptor P2Y1 (clopidogrel, prasugrel ou
ticagrelor) — por pelo menos 6 meses, seguida por antiplaquetaria simples (TAPS), com o intuito de
prevenir eventos cardiovasculares maiores (MACE), trombose e sangramentos. Associam-se ainda
estatinas, IECA, BRA e betabloqueadores, conforme o perfil do paciente (VIRANI et al., 2023).

Considerando a relevancia da adesdo ao tratamento e do perfil clinico dos pacientes pds-
angioplastia, este estudo visa responder a seguinte questdo: a terapéutica instituida no Hospital Sdo
Lucas estd de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia? Qual o aspecto
epidemioldgico dos pacientes submetidos ao procedimento na instituicdo? Para responder a essa
problematica, o objetivo deste estudo é identificar o perfil clinico p6s-angioplastia e verificar a
conformidade da terapéutica com as diretrizes estabelecidas. Especificamente, busca-se: identificar
as caracteristicas dos pacientes admitidos para o procedimento ICP, analisar o0 manejo farmacoldgico
instituido e avaliar a adequacao dos farmacos utilizados apos a alta hospitalar. Os resultados obtidos
serdo fundamentais para compreender a terapia aplicada aos pacientes apds o procedimento em
Cascavel, além de possibilitar a adequacao dos farmacos utilizados, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 FISIOPATOLOGIA DA SINDROME CORONARIANA CRONICA

Essa condicdo esta fortemente relacionada a presenca de aterosclerose nas artérias coronarias,
caracterizada pela formacdo progressiva de placas compostas por lipidios, células inflamatorias e
tecido fibroso. Com o tempo, as placas podem comprometer o fluxo sanguineo coronariano de forma
significativa, especialmente durante momentos de maior demanda metabdlica, como o exercicio

fisico. Além da obstrucdo mecanica, contribuem para o quadro isquémico a disfuncdo endotelial, o
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remodelamento vascular e alteragdes microcirculatorias, mesmo na auséncia de obstrucGes
coronarianas significativas visiveis em exames de imagem (KNUUTI et al., 2020).

A aterosclerose coronariana pode evoluir desde formas assintomaticas até manifestacdes
clinicas como angina estavel, angina instavel e, em casos mais graves, infarto agudo do miocardio
(IAM), estando também relacionada & insuficiéncia cardiaca, arritmias ventriculares e morte subita.
Essas manifestacdes clinicas estdo frequentemente associadas a ruptura de placas ateroscleréticas nao
estenosantes, que podem levar a formacdo de trombos e a obstrucdo coronariana, resultando em

eventos isquémicos agudos e complicacdes cardiacas graves (HUNG et al., 2020).

2.2 INTERVENCOES NA SINDROME CORONARIANA AGUDA

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma condicdo clinica frequente, frequentemente
resultante da instabilidade, fissura ou eroséo de placas aterosclerdticas, e constitui uma das principais
indicacBes para angioplastia coronéria devido a sua alta morbimortalidade. Nesse contexto, destaca-
se que as doencas cardiacas coronarianas (CID-10 120-25) séo atualmente a principal causa de morte
por doencas cardiovasculares (DCV), respondendo por cerca de 31% da mortalidade total por DCV.
Outras causas importantes incluem doencas cerebrovasculares (30%), doencas cardiacas
hipertensivas (14%) e insuficiéncia cardiaca congestiva e outras formas de doenca cardiaca (18%)
(RIBEIRO et al., 2016).

Embora a educacdo sobre os fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV) seja
fundamental, ela pode ndo ser suficiente para garantir a ado¢do de comportamentos saudaveis pelos
pacientes. Por isso, programas estruturados de autocuidado sdo essenciais, pois capacitam 0s
individuos a assumirem um papel ativo no manejo da sua condi¢cdo e na adesdo ao tratamento
recomendado. Esses programas educacionais devem abordar os fatores de risco modificaveis,
relacionados ao risco cardiovascular individual, considerando que a percepcdo desse risco € um
componente chave nas principais teorias que explicam as mudancas nos habitos de saude, o que pode
levar a modificagéo efetiva dos comportamentos (VRINTS et al., 2024).

Em pacientes com doenga coronariana cronica (CCD) submetidos a intervengdo coronéria
percutanea (ICP) com implante de stent farmacoldgico, especialmente aqueles que completaram um
regime inicial de dupla antiagregacdo plaquetaria (DAPT) por 1 a 3 meses, a manutencdo da
monoterapia com um inibidor de P2Y 12 por pelo menos 12 meses tem se mostrado uma estratégia
viavel para reduzir o risco de sangramento, sem comprometer a eficicia antitrombotica (VIRANI et
al., 2023).
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2.3 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA: SCA x DAC

2.3.1 Revascularizacdo na Sindrome Coronariana Aguda: beneficio progndéstico

Na Sindrome Coronariana Aguda (SCA), a revascularizagdo miocéardica por meio da
angioplastia coronariana percutdnea apresenta beneficio prognostico significativo, reduzindo
desfechos clinicos adversos como mortalidade, infarto recorrente e necessidade de reinternacao. Esse
procedimento é fortemente indicado em pacientes com Infarto Agudo do Miocardio com
supradesnivel do segmento ST (IAM com supra), sendo também recomendado em casos selecionados
de IAM sem supra e angina instavel com alto risco isquémico. Além disso, a intervengdo percutanea
também pode ser considerada em pacientes com anatomia coronariana de alto risco, como aqueles
com lesdo significativa de tronco da coronaria esquerda ou doenca multivascular associada a
disfuncdo ventricular esquerda, bem como naqueles sintoméaticos que nao toleram bem a terapia
medicamentosa e buscam melhora da qualidade de vida e da capacidade funcional (CUTLIP et al.,
2020).

2.3.2 Revascularizagdo na Doenca Arterial Coronariana Cronica: alivio sintomatico

Na Doenca Arterial Coronariana (DAC) crénica estavel, a revascularizagdo por angioplastia
tem papel limitado na reducdo de eventos cardiovasculares maiores (MACE), como morte
cardiovascular ou infarto, sendo seu principal beneficio o alivio de sintomas anginosos refratarios a
terapia clinica otimizada. O estudo clinico realizado por Reynolds et al. (2020), trouxe evidéncias
importantes ao demonstrar que, em pacientes estaveis com doenca arterial coronariana associada a
isquemia moderada a grave, a estratégia invasiva com intervengdo coronariana percutanea nao
apresentou superioridade em relacdo ao tratamento clinico isolado na reducéo de desfechos como

infarto do miocardio ou mortalidade ao longo do seguimento.

2.4 PREVENCAO SECUNDARIA E ADESAO TERAPEUTICA

A prevencdo secundaria na DAC envolve a associagdo entre terapia medicamentosa e
modificacGes no estilo de vida. A adocdo de padrbes alimentares saudaveis, como a dieta do
Mediterraneo, tem sido associada a melhora da fungdo endotelial, especialmente em pacientes com
sindrome metabolica (YUBERO-SERRANO et al., 2020). A prética regular de atividade fisica
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também é essencial, auxiliando no controle da obesidade e da hiperglicemia, que figuram entre as
principais causas de mortalidade por doencas cardiovasculares (GASPAR et al., 2022).

Estudos como o BRIDGE-ACS demonstraram que estratégias de intervencdo aumentam
significativamente a adesdo as terapias recomendadas na fase aguda da sindrome coronariana, com
maior proporcao de pacientes recebendo dupla antiagregacao plaquetéria, anticoagulantes e estatinas
em comparagdo ao grupo controle. De forma semelhante, no estudo BRIDGE Cardiovascular
Prevention, observou-se que ap0s 12 meses, 0s pacientes do grupo de intervencdo apresentavam
maior probabilidade de uso continuo de estatinas, antiplaquetarios e inibidores da ECA ou
blogueadores dos receptores da angiotensina, evidenciando o impacto positivo de estratégias
sistematizadas na adeséo terapéutica (BERWANGER; SANTO, 2022).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e ex post facto, com abordagem quantitativa.
Serdo analisados dados secundarios provenientes de prontudrios eletrénicos do sistema Tasy da
Fundacdo Hospitalar Sdo Lucas de Cascavel — PR. A coleta de dados compreende o periodo de janeiro
de 2022 a dezembro de 2023, incluindo todos os pacientes maiores de 18 anos que foram submetidos
a angioplastia coronaria, com registro do procedimento em prontudrio. Foram excluidos os pacientes
submetidos a angioplastia em decorréncia de disseccdo coronéria espontanea ou traumatismo por
cateterismo, por ndo corresponderem ao perfil clinico padrdo da Doenca Arterial Coronariana (DAC)
de etiologia aterosclerotica.

Os dados a serem extraidos incluem informacdes sobre o perfil clinico (género, idade,
comorbidades como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, entre outras) e o
tratamento farmacoldgico prescrito na alta hospitalar. A andlise sera realizada por meio de estatistica
descritiva, visando caracterizar a amostra e avaliar a aderéncia do tratamento prescrito as diretrizes
brasileiras e europeias de cardiologia. Hipotetizamos que parte dos pacientes submetidos a
angioplastia ndo recebe terapéutica plenamente adequada as diretrizes brasileiras e europeias, 0 que

pode comprometer o prognostico clinico e aumentar o risco de desfechos cardiovasculares adversos.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS PACIENTES

Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes por sexo. Verifica-se maior prevaléncia do sexo masculino em
ambos os anos analisados.
Proporgao de Pacientes Masculinos e Femininos Submetidos a
ICF por Ano (2022 - 2023)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Com base na andlise dos prontudrios, constatou-se que 318 pacientes foram submetidos a
angioplastia coronariana no Hospital Sao Lucas, através do Sistema Unico de Sadde, sendo 146 casos
em 2022 e 172 casos em 2023. Observou-se um aumento de 17,81% no namero de procedimentos
realizados em 2023 em comparacdo com o ano anterior (Figura 1). Esses dados acompanham a
tendéncia observada no cenario nacional: segundo o DATASUS, o nimero de procedimentos de
angioplastia coronariana realizados pelo SUS tem apresentado crescimento continuo nos Gltimos
anos, refletindo o aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares e o avango da disponibilidade
tecnoldgica em unidades publicas de saide (OLIVEIRA et al., 2024)

97 Revista 19 — Vol. 3, n° 2, Jul/Dez 2025
ISSN 2966-4659



Nicoly de Oliveira Barboza — Kleiton Marcos de Oliveira

Gréfico 1 - Distribuicdo de pacientes por faixa etaria submetidos a angioplastia em 2022. Maior
concentracdo observada entre 60—69 anos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Gréfico 2 - Distribuicdo por faixa etaria em 2023, com predominio de pacientes entre 6069 e 70-79
anos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Os dados indicam predominéncia de intervengdes no sexo masculino e um incremento no
numero total de procedimentos no ano subsequente. No que concerne ao sexo feminino, verificou-se
uma discreta elevacdo no nimero de casos. Em consonancia com os dados coletados, um estudo
multicéntrico presente no artigo de Estatisticas Cardiovasculares em 2023 também demonstra uma
disparidade de género, com os homens representando 63,4% dos casos de angioplastia em 2022 e
65,7% em 2023 (Grafico 1). Em ambos os sexos, houve um aumento na adesdo ao procedimento.
Adicionalmente, o estudo aponta que o nimero de procedimentos de angioplastia em hospitais
publicos mais do que dobrou entre os anos de 2008 e 2022. (OLIVEIRA et al., 2024).

No que diz respeito ao perfil etario dos pacientes submetidos ao procedimento, observou-se
uma variagéo entre os anos analisados. Em 2022, aproximadamente 22,9% dos pacientes tinham entre
50 e 60 anos, enquanto 47,3% encontravam-se na faixa etaria de 60 a 70 anos. Em contrapartida, o
ano de 2023 apresentou um perfil distinto entre os 173 pacientes submetidos a intervencao coronaria
percutanea (ICP). Verificou-se que cerca de 27,1% das intervengdes foram realizadas em individuos
com idade entre 50 e 60 anos (Grafico 2). Esses dados estdo em consonancia com a estatistica
nacional, que aponta a maior concentracao de ICP nas faixas etarias de 60—69 anos, seguida pelo
grupo de 50-59 anos (OLIVEIRA et al., 2024).

4.2 RISCO CARDIOVASCULAR MULTIFATORIAL: ANALISE TEMPORAL DE
COMORBIDADES EM PACIENTES COM DAC

Verificou-se uma maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e diabetes
mellitus (DM), o que reforca o papel dessas condi¢cbes como fatores predisponentes a DAC. Houve
aumento na identificagdo de comorbidades entre 2022 e 2023, o que pode indicar melhor registro
clinico ou agravamento do perfil metabolico da populacéo atendida. Esses achados corroboram o0s
dados nacionais, que descrevem hipertensdo, dislipidemia e DM como os principais fatores de risco
para doengas cardiovasculares na populacgdo adulta brasileira (OLIVEIRA et al., 2024).

A DCC pode levar a diversas manifestacfes clinicas com repercussdes microvasculares em
artérias de diferentes topografias. Essa repercussao vascular pode gerar um aumento na demanda de
oxigénio devido ao esforco cardiaco, desencadeando sintomatologias como desconforto torécico e
cansago aos minimos esfor¢os, culminando, por vezes, no desenvolvimento de uma Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) (VRINTS et al., 2024).
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Tabela 1 - Frequéncia de comorbidades clinicas registradas em prontudrio, por ano.

2022 % 2023 %

Comorbidades (n= 146) 2022 (n=172) 2023

Cardiovasculares

Hipertensdo Arterial 92 63,0% 132 76,7%
Sistémica
Fibrilagio Atrial 4 2,7% 6 3,5%
Insuficiéncia Cardiaca 15 10,3% 19 11,0%
Outras e/ou nao 16 11% 9 5,2%
especificada
Endocrinolégicas
Dislipidemia 55 37,7% 82 47,7%
Diabetes Mellitus 51 34,9% 59 34,3%
Hipotireoidismo 15 10,3% 13 1,6%
Neurologicas
Transtorno de Ansiedade Generalizado 4 2,71% 9 5,2%
Transtorno Depressivo 6 4.1% 10 5,8%
Obesidade 2 1,4% 2 1,2%
Doenca Renal Crénica 3 2,1% 9 5,2%
Apneia Obstrutiva do Sono 1 0,7% 1 0,6%
Neoplasia 4 2,7% 4 1,16%
TOTAL 146 172

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

No ambito das repercussfes sistémicas, o indice aterogénico do plasma (AIP) pode ser
calculado utilizando as concentracdes plasmaticas de triglicerideos e colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL-C). Conforme demonstrado por Kim et al. (2022), o AIP pode constituir um fator
independente na correlacdo com o tamanho das particulas de lipoproteina, sendo que valores elevados
deste indice podem aumentar significativamente o risco de Doenca Arterial Coronariana (DAC).
(JEPMA et al., 2020).

De acordo com o estudo conduzido por Fonseca et al. (2023), que analisou fatores associados
ao desenvolvimento de doenca cardiovascular (DCV) em 7.724 individuos sem histérico prévio da
enfermidade, residentes em 32 municipios do estado de Sdo Paulo, foi observada uma prevaléncia de
dislipidemia documentada em prontuério de 70,1%, com taxas de 68,6% entre os homens e 71,2%
entre as mulheres. No presente estudo, a prevaléncia de dislipidemia registrada em prontuario foi de
37,9% em 2022 (11,7% em mulheres e 26,2% em homens), aumentando para 47,6% em 2023 (16,8%
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em mulheres e 30,8% em homens). Esse crescimento na frequéncia de dislipidemia entre os pacientes
submetidos a angioplastia coronariana no Hospital S&o Lucas sugere uma possivel piora no perfil
lipidico da populacdo atendida, o que pode refletir mudancas nos habitos de vida ou falhas no
rastreamento e controle dos fatores de risco cardiovascular.

Em 2022, o diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi registrado em prontuario
em 92 dos 146 pacientes submetidos a angioplastia, evidenciando uma alta prevaléncia da condigdo
(acima de 50% da amostra) e ressaltando seu papel significativo como fator contribuinte para o
desenvolvimento de placas aterosclerdticas no sistema vascular (Tabela 1). No ano de 2023, a
prevaléncia de HAS apresentou um aumento significativo, alcangando 76,7% dos 172 pacientes da
coleta de dados realizada. Tal achado esta em conformidade com dados nacionais, que apontam a
hipertensdo como o principal fator de risco cardiovascular na populacdo brasileira, associando-se
fortemente ao desenvolvimento de doenca arterial coronariana (OLIVEIRA et al., 2024).

Gaspar et al. (2022) analisaram os principais fatores de risco modificaveis para doencas
cardiovasculares (DCV) no Brasil, identificando a hiperglicemia e a obesidade como os principais
determinantes de mortalidade, enquanto o tabagismo foi associado ao maior nimero de Obitos
potencialmente evitaveis ou postergados. No presente estudo, observou-se um aumento na
prevaléncia de diabetes mellitus (DM) entre os pacientes submetidos a intervencdo coronaria
percutanea entre 2022 e 2023, com tendéncia de crescimento semelhante entre os sexos. Em 2023,
constatou-se um discreto incremento na propor¢ado de pacientes do sexo feminino com diagnéstico de
DM, ao passo que, entre 0s homens, a prevaléncia aumentou de 19,3% para 20,9%, sugerindo um
agravamento do perfil glicémico da populacéo analisada.

Em contrapartida, a baixa incidéncia de transtorno depressivo e transtorno de ansiedade
generalizado (TAG) observada na amostra, com apenas um leve aumento nos casos de TAG em 2023,
contrasta com a crescente evidéncia da associacao entre saide mental e doencas cardiovasculares em
outras populagdes (Tabela 1). Apesar da baixa prevaléncia dessas comorbidades entre os pacientes
submetidos a angioplastia coronariana no presente estudo, é fundamental destacar que transtornos de
humor e ansiedade podem impactar negativamente a adesdo terapéutica e 0 progndstico
cardiovascular a longo prazo. Tais achados ressaltam a importancia de incorporar a avaliacdo da saude
mental no manejo clinico integral desses pacientes, bem como sua consideracdo em futuras
investigacdes (VRINTS et al., 2024).

Considerando a expressiva parcela de pacientes com obesidade, habitos alimentares
inadequados e sedentarismo, destaca-se a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) como
uma consequéncia clinica relevante. Essa condicdo tem sido amplamente associada a diversas
complicacBes cardiovasculares, incluindo hipertensao arterial sistémica, fibrilacdo atrial e outras
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arritmias, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral
isquémico, entre outras patologias com repercussées sobre o sistema circulatério. A SAOS configura-
se como um disturbio com potencial para induzir estresse miocardico, uma vez que a hipoxemia
intermitente e os episddios subsequentes de reoxigenacao promovem estresse oxidativo e inflamacéo
sisttmica — mecanismos que, por sua vez, contribuem para a instabilidade da placa aterosclerotica
(YEGHIAZARIANS et al., 2021).

4.3 ABORDAGEM TERAPEUTICA POS-INTERVENCAO CORONARIA: ADESAO AS
DIRETRIZ E INDIVIDUALIZACAO DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Apesar dos avangos tecnoldgicos e da evolucgdo das técnicas que contribuem para a reducdo da
mortalidade por doencas cardiovasculares, persiste o desafio de garantir acesso equitativo da
populacdo aos tratamentos disponiveis. Embora o Sistema Unico de Salide (SUS) garanta o acesso
integral a procedimentos como a intervencdo coronaria percutanea (ICP) e a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (bypass), persistem entraves relacionados a qualidade da assisténcia
oferecida, especialmente no que se refere ao acesso e a continuidade dos cuidados secundarios
(RIBEIRO et al., 2016). A escolha da estratégia terapéutica mais apropriada € orientada por fatores
clinicos e anatdmicos, como a localizagdo e a extensao das lesGes coronarianas, o grau de calcificacao
das placas aterosclerdticas e o estado clinico geral do paciente, exigindo uma abordagem

individualizada por parte da equipe médica (CUTLIP et al., 2020).
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Gréfico 3 - Distribuicdo da intensidade da terapia hipolipemiante prescrita na alta hospitalar entre
pacientes submetidos a angioplastia coronariana nos anos de 2022 e 2023, no Hospital S&o Lucas.
Distribuicao da Prescrigao de Estatinas por Intensidade em
Pacientes Submetidos a Angioplastia (2022-2023)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A analise dos dados referentes aos anos de 2022 e 2023 evidencia a predominancia da
prescricdo de estatinas de intensidade moderada entre os pacientes submetidos a angioplastia
coronariana. Em 2022, 63% dos pacientes (n = 92) fizeram uso desse regime terapéutico, proporgao
que aumentou para 74% (n = 119) em 2023 (Gréafico 3). Esse crescimento pode refletir uma
progressiva padronizacdo das condutas clinicas no que tange a terapia hipolipemiante de intensidade
intermedidaria, alinhada as recomendac@es vigentes para determinados estratos de risco cardiovascular
(OLIVEIRA et al., 2024; GRUNDY et al., 2019).

Em contrapartida, observou-se uma discreta reducdo na prescricdo de estatinas de alta
intensidade, que passaram de 47 casos em 2022 (aproximadamente 32% da amostra) para 44 em 2023
(cerca de 26%). Essa reducdo pode suscitar preocupaces, sobretudo a luz das diretrizes clinicas mais
recentes, que recomendam a utilizacdo preferencial de estatinas de alta poténcia em pacientes com
sindrome coronariana aguda ou risco cardiovascular elevado. Essa estratégia visa promover uma
reducdo mais expressiva dos niveis de LDL-colesterol (LDL-C) e, consequentemente, minimizar a
incidéncia de novos eventos isquémicos (GRUNDY et al., 2019; MACH et al., 2020).

A prescricdo de hipolipemiantes de baixa intensidade foi pouco expressiva, com registro de
apenas dois pacientes em 2022 e um paciente em 2023, em conformidade com as diretrizes atuais,
que desaconselham seu uso rotineiro em individuos de alto risco cardiovascular (MACH et al., 2020).

No entanto, verificou-se um aumento no numero de pacientes que ndo receberam prescricdo de
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hipolipemiante na alta hospitalar, passando de cinco casos em 2022 para nove em 2023. Esse achado
demanda atencdo especial, considerando o impacto negativo da dislipidemia sobre o progndstico
cardiovascular e a eficAcia comprovada das estatinas na prevencdo secundaria de eventos
aterotrombéticos (OLIVEIRA et al., 2024; GRUNDY et al., 2019).

Esses dados reforcam a importancia da individualizagdo terapéutica fundamentada na
estratificacdo de risco, bem como a necessidade de adesdo rigorosa as diretrizes de prevencao
secundaria, especialmente quanto ao uso apropriado de estatinas de alta intensidade nos pacientes que
apresentam maior beneficio dessa intervencdo. Ademais, estudos recentes salientam a relevancia do
ajuste da terapia antiplaquetaria de acordo com o perfil clinico individual, com o objetivo de otimizar
os efeitos terapéuticos e minimizar os riscos associados (ANDO et al., 2022).

Para uma melhor compreensdo das anormalidades estruturais e funcionais nos compartimentos
macro e microvasculares da circulagdo coronariana, distinguem-se 0s seguintes conceitos: o
componente macrovascular refere-se as estenoses fixas que limitam o fluxo sanguineo, bem como as
lesBes ateroscleroticas difusas que, mesmo sem estreitamento luminal significativo, podem induzir
isquemia em resposta ao estresse cardiaco. Em contrapartida, a disfun¢do microvascular coronariana
engloba anormalidades da microcirculacdo capazes de provocar angina e isquemia em pacientes com
doenca ndo obstrutiva das artérias coronarias de médio e grande calibre, caracterizando quadros
conhecidos como angina com artérias coronarias ndo obstrutivas (ANOCA) e isquemia com artérias
coronarias ndo obstrutivas (INOCA) (VRINTS et al., 2024). Adicionalmente, condigdes sistémicas
extracoronarias, tais como anemia, taquicardia, alteracdes da pressdo arterial, hipertrofia miocardica
e fibrose, integram a complexa fisiopatologia da isquemia miocardica ndo aguda (VIRANI et al.,
2023).

Em consonancia com as diretrizes do American College of Cardiology (ACC) e da American
Heart Association (AHA), a terapia antiplaquetaria dupla (DAPT) representa um dos pilares do
tratamento farmacoldgico pds-angioplastia coronariana (VIRANI et al., 2023). No entanto, a
conducdo terapéutica deve ser individualizada e embasada em uma abordagem multidisciplinar,
exigindo acompanhamento clinico longitudinal rigoroso. Compete & equipe multiprofissional
assegurar ndo apenas a prescricdo farmacoldgica adequada, mas também promover a educacdo do
paciente quanto as mudancas no estilo de vida, ao controle dos fatores de risco modificaveis e a
importancia da adesdo ao tratamento. Tais medidas sdo essenciais para a preven¢do de eventos
cardiovasculares recorrentes e para a melhoria sustentada da qualidade de vida (OLIVEIRA et al.,
2024).

A prevencéo de eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE) em pacientes com Doenga
Coronariana Cronica (DCC) fundamenta-se em uma abordagem terapéutica multifatorial e integrada.
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O controle rigoroso da pressdo arterial e a reducdo dos niveis de colesterol LDL constituem pilares
centrais dessa estratégia. Em estudo nacional, Gaspar et al. (2022) analisaram o impacto de fatores
de risco modificaveis sobre a mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil e identificaram a
hipertensdo arterial como um dos principais determinantes de Obitos evitaveis. Tais achados
corroboram as evidéncias da literatura internacional, que demonstram uma associagdo direta entre a
reducdo da presséo arterial e a diminuig&o da incidéncia de eventos cardiovasculares e da mortalidade,
com beneficios observados tanto em individuos com quanto sem historico prévio de doenca

cardiovascular.

Gréfico 4 - Proporcédo de pacientes submetidos a angioplastia com prescricdo de AAS nos anos de
2022 e 2023. Observa-se leve reducdo na prescricao entre os periodos analisados.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Conforme evidenciado no grafico, a prescricdo de acido acetilsalicilico (AAS) em pacientes
submetidos a intervencdo corondria percutanea (ICP) manteve-se elevada nos anos de 2022 e 2023.
Em 2022, 145 dos 146 pacientes receberam prescricdo de AAS, ao passo que apenas um caso nao
apresentou essa indicagdo (Grafico 4). No ano subsequente, observou-se um incremento no nimero
total de procedimentos (n = 172), com AAS prescrito em 165 pacientes e auséncia de prescri¢cdo em
7 casos. A elevada taxa de utilizacdo da medicacdo estd alinhada as diretrizes conjuntas da
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA, que preconizam o AAS

como componente essencial na prevencdo secundéria de eventos cardiovasculares em pacientes pds-
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ICP. A discreta elevacdo no numero de pacientes que ndo receberam AAS em 2023 pode refletir uma
abordagem terapéutica mais individualizada, considerando variaveis clinicas como risco aumentado
de sangramento, potenciais interacdes medicamentosas ou contraindicacdes absolutas a sua
administracao (VIRANI et al., 2023).

Tabela 2 — Prescricdo de inibidores do receptor P2Y 12 nos anos de 2022 e 2023.

Inibidor 2022 2023
Clopidogrel 95,2% 93,6%
Prasugrel - 2.3
Ticagrelor - ,
N&o prescrito 4,8% 4.7%
146 172

Total

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A terapia farmacoldgica apds angioplastia coronariana com implante de stent comumente
envolve a administracdo combinada de acido acetilsalicilico (AAS) e um inibidor do receptor P2Y 2
— como os tienopiridinicos clopidogrel e prasugrel, ou o ndo-tienopiridinico ticagrelor — com o
objetivo de inibir a ativacdo e agregacdo plaquetaria e, consequentemente, prevenir a ocorréncia de
trombose do stent. Em consonancia com essa abordagem, o presente estudo demonstrou um alto
indice de prescricédo de clopidogrel: 95,2% em 2022 e 93,6% em 2023 (Tabela 2). De acordo com Xu
et al. (2021), a terapia antiplaquetaria dupla (DAPT) constitui a base da prevenc¢do secundaria apos a
intervencdo coronaria percutanea, demonstrando eficacia significativa na reducdo de eventos
isquémicos, com um perfil de seguranca considerado aceitdvel. Complementarmente, metanalise em
rede conduzida por Ando et al. (2022) evidenciou que a manuten¢do de um inibidor de P2Y:.
isoladamente, apds a suspensao do AAS ao término do periodo padrédo de DAPT, promoveu reducdo
da incidéncia de eventos tromboticos e adversos cardiovasculares, sem incremento estatisticamente

significativo no risco de sangramento.
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Tabela 3 —Distribuigdo do uso de anti-hipertensivos entre pacientes submetidos & angioplastia nos
anos de 2022 e 2023. Os dados estdo apresentados em valores absolutos e percentuais em relacdo ao
total de pacientes por ano.

Farmacos prescritos 2022 i 2023 i

b (n=146) 2022 (n=172) 2023

Bloqueadores dos Receptores AT1 da Angiotensina Il (BRA) 19 13,0% 15 8,7%
0, 0

BRA + Betabloqueador 34 23,3% 39 22,1%
0, 0,

BRA + Bloqueador do Canal de Calcio ! 4,8% 2 1,2%
0, 0,

BRA + Betabloqueador + Bloqueador do Canal de Célcio ? 6,2% 10 5.8%
Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) 6 4,1% 9 5,2%
0, 0,

IECA + Betabloqueador 32 21,9% o5 32,0%
0 0,

IECA + Bloqueador do Canal de Célcio 3 2,1% 0 0,0%
0 0,

IECA + Betablogueador + Bloqueador do Canal de Calcio 6 4.1% 4 2,3%

Betabloqueadores (BB) 12 8,2% 20 11,6%
0, 0,

BB + Blogueador do Canal de Calcio 0 0.0% 2 1.2%

Bloqueadores dos Canais de Calcio (BCC) 5 3,4% 2 1,2%

Nega uso 13 8,9% 14 8,1%

Fonte: Elaborada pelos autores (2025)

A analise da prescricao de anti-hipertensivos em pacientes submetidos a intervencao coronéria
percutanea (ICP), nos anos de 2022 e 2023, evidencia tendéncias relevantes no manejo da hipertensao
arterial nesse contexto clinico. Os betabloqueadores (BB) destacaram-se como a classe mais
frequentemente utilizada em monoterapia, especialmente em 2023, seguidos pelos blogueadores dos
receptores de angiotensina Il (BRA) e pelos inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA).
Quanto as associa¢Oes farmacologicas, prevaleceu a combinagdo IECA + BB, cujo aumento
expressivo em 2023 reflete a adesdo as recomendagbes das diretrizes conjuntas da
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA, que orientam o uso de
agentes com mecanismos de acdo complementares para otimizar o controle pressorico, sobretudo em
individuos com alto risco cardiovascular. No que tange a terapia tripla, a combinacdo BRA + BB +
bloqueador dos canais de célcio (BCC) foi a mais prescrita, denotando uma abordagem terapéutica
intensiva, possivelmente direcionada a pacientes com hipertensao resistente ou aqueles que requerem
controle hemodinamico mais rigoroso no pos-ICP (Tabela 3). Destaca-se, ainda, 0 aumento no
numero de pacientes que negaram o uso de anti-hipertensivos no ano de 2023, o que pode sinalizar

falhas na adesdo terapéutica, lacunas na continuidade do cuidado ou auséncia de diagndstico prévio.
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Esses achados estdo em consonéncia com as diretrizes supracitadas, que reforcam a importancia do
controle rigoroso da presséo arterial como medida fundamental na prevencéo secundaria de eventos
cardiovasculares, ressaltando a necessidade de estratégias terapéuticas individualizadas e escalonadas

conforme o perfil clinico e risco do paciente.

4.4 CUIDADO LONGITUDINAL

Embora a farmacoterapia represente pilar essencialno manejo da Doenca Arterial Coronariana
(DAC), o cuidado pos-intervengdo coronéria percutanea (ICP) deve ser ampliado para incluir
mudancas sustentadas no estilo de vida. A pratica de atividade fisica, alimentacdo equilibrada e o
controle rigoroso de fatores como hipertenséo e diabetes sao fundamentais para melhorar os desfechos
clinicos, conforme recomendam as diretrizes atuais de prevencdo secundaria. O estudo RESPONSE-
2, conduzido com 721 pacientes divididos entre faixas etarias mais avancadas (média de 69,2 + 3,9
anos) e mais jovens (53,7 + 6,6 anos), demonstrou que intervenc6es no estilo de vida conduzidas por
profissionais de enfermagem — como cessacdo do tabagismo e incentivo a atividade fisica — podem
promover melhorias significativas no risco cardiovascular, mesmo em pacientes com perfis clinicos
adversos e multiplas comorbidades. Os achados sugerem que programas estruturados de prevencao
cardiovascular, especialmente aqueles implementados em nivel comunitario ou durante
hospitalizacBes, podem ampliar 0 acesso a habitos saudaveis e fortalecer a adesdo a mudancas
comportamentais (JEPMA et al., 2020).

Nesse contexto, a educacdo em saude e a promocao da autoconsciéncia dos pacientes sobre sua
condicdo clinica tornam-se componentes fundamentais das intervengdes terapéuticas voltadas a
modificacdo do estilo de vida. Corroborando essa perspectiva, 0 estudo CARDIOPREV comparou
dois padrBes alimentares — dieta com baixo teor de gordura e dieta mediterranea — e evidenciou
superioridade desta ultima na elevagéo dos niveis de HDL-colesterol, na reducéo da glicemia de jejum
e na melhora da funcdo endotelial. Ademais, a dieta mediterranea demonstrou efeitos benéficos
adicionais, como diminui¢do da producdo de espécies reativas de oxigénio, reducdo da apoptose
celular e atenuacdo da senescéncia endotelial, sugerindo um potencial papel protetor em nivel
vascular (YUBERO-SERRANO et al., 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

As analises realizadas neste estudo, centradas nos aspectos epidemioldgicos e terapéuticos de
pacientes submetidos a intervencéo coronaria percutanea (ICP) na Fundacao Hospitalar S&o Lucas de
Cascavel, no oeste do Parana, reforcam a relevancia de uma abordagem abrangente e integrada na

prevencdo secundaria de eventos cardiovasculares adversos. Os achados demonstraram, em sua

Revista 19 — Vol. 3, n°2, Jul/Dez 2025 108
ISSN 2966-4659



Aspectos epidemioldgicos e terapéuticos de pacientes pos angioplastia coronaria no oeste do Parana

maioria, a adesdo as diretrizes clinicas no que tange a prescricao de hipolipemiantes, antiplaquetarios
e anti-hipertensivos, refletindo a incorporacdo de condutas baseadas em evidéncias na pratica
assistencial.

Entretanto, foi possivel identificar oportunidades de aprimoramento, especialmente no que se
refere ao fortalecimento do cuidado longitudinal e da atuacdo efetiva da equipe multiprofissional. O
acompanhamento continuo, aliado a educacdo em saude e a promogao de mudangas sustentadas no
estilo de vida — como atividade fisica regular, alimentacdo equilibrada e controle de fatores de risco
— € essencial para a otimizacdo dos desfechos clinicos e a redu¢do da morbimortalidade
cardiovascular.

Em consonéncia com a literatura atual, este trabalho contribui para o entendimento do perfil
assistencial local, destacando a necessidade de estratégias que ampliem 0 acesso, promovam maior
adesdo terapéutica e valorizem o papel da prevencao integrada como eixo fundamental no cuidado de

pacientes com Doenca Arterial Coronariana.
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