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Estratificacdo das manifestacdes clinicas no paciente submetido a
angiocinecoronariografia

Stratification of clinical manifestations in patients undergoing angioplasty

Ana Paula Mendes da Silva

Resumo: A intervencdo coronariana percutanea é indicada em portadores de doenga arterial
coronariana que manifestem angina estavel ou instavel, e no Infarto Agudo do Miocardio. Eventos
adversos estdo associados as comorbidades e condi¢des clinicas individuais dos pacientes. Os
objetivos deste estudo incluem categorizar os tipos de manifestacées clinicas dos pacientes
submetidos a angiocinecoronariografia nas primeiras 24 horas ap6s o procedimento terapéutico
percutdneo e estratificar a gravidade das manifestagBes clinicas nos pacientes submetidos a
angiocinecoronariografia nas primeiras 24 horas ap6s o procedimento terapéutico percutaneo. Trata-
se de um estudo descritivo, prospectivo e quantitativo, realizado no Servigco de Hemodindmica de um
hospital publico. A amostra do estudo foi constituida por 11 pacientes submetidos a
angiocinecoronariografia. Para a coleta de dados foi adaptada a classificagdo das manifestacfes
clinicas segundo o modelo de Oliveira. Foram coletados dados na Unidade de Terapia Intensiva e
processada analise em numeros absolutos e percentuais. As manifesta¢des clinicas do paciente
submetido a angiocinecoronariografia nas primeiras 24 horas apés o procedimento terapéutico
percutaneo foram categorizadas como isquémicas, vasculares, arritmicas, vaso-vagal e neurolégica.
N&o houve manifestacéo clinica alérgica, embodlica, congestiva, pirogénica ou de gravidade intensa.
A estratificacdo das manifesta¢gBes clinicas do pacientes submetido a angiocinecoronariografia nas
primeiras 24 horas apés o procedimento terapéutico percutaneo foi leve ou moderada.

Palavras-chave: manifestacdes clinicas, complicacdes, angioplastia

Abstract: Percutaneous coronary intervention is indicated in patients with coronary artery disease,
which show stable or unstable angina, and acute myocardial infarction. Adverse events associated
with comorbidities and individual clinical conditions of patients. The objectives of this study are to
categorize the types of clinical manifestations of patients undergoing angiocinecoronariografia the
first 24 hours after percutaneous therapeutic procedure and stratify the severity of clinical
manifestations in patients undergoing angioplaty on the first 24 hours after the procedure
percutaneous treatment. It is a descriptive, prospective and quantitative, held at the Department of
Hemodynamics in a public hospital. The study sample consisted of 11 patients undergoing
angiocinecoronariografia. For the data collection was adapted to the clinical classification according
to the model de Oliveira. Data were collected in the Intensive Care Unit and processed analysis in
absolute numbers and percentages. Clinical manifestations of patients undergoing
angiocinecoronariografia the first 24 hours after percutaneous therapeutic procedure were
categorized as ischemic, vascular, arrhythmic, vasovagal or neurological. There was no clinical
allergic emboli, congestive, or pyrogenic intense gravity. The stratification of clinical manifestations of
patients undergoing angiocinecoronariografia the first 24 hours after percutaneous therapeutic
procedure were mild or moderate.
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1 Introducéo

Os procedimentos hemodinamicos, de modo invasivo, confirmam a extensdo da
cardiopatia e condicdes associadas’. Em estudos angiograficos, o cateter
cardiovascular € introduzido em via vascular, comumente, pela disseccdo da artéria
braquial, puncéo percutéanea da artéria radial ou femoral. O padréo arterial coronério
e a funcado ventricular determinam a estratégia terapéutica para o melhor prognéstico
do paciente’. Tanto em procedimentos diagndsticos quanto terapéuticos, a

intervencdo corondria percutanea comum é a puncéo da artéria femoral®.

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) evidencia-se pelo aumento da morbi-
mortalidade correlacionada ao amplo espectro de manifestacdes clinicas®>. Possui
origem multifatorial, e relaciona-se tanto a fatores de risco hereditarios quanto
adquiridos®’. Sua variabilidade clinica abrange pacientes com angina estavel ou
instavel, e quadro de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) na sua forma mais grave de
apresentacdo®. A DAC corresponde a 34% das causas de mortalidade, com
nameros semelhantes nas Américas, representando, no Brasil, 300 mil 6bitos por
ano ou 820 por dia. Dentre as doencas cardiovasculares, € uma das mais

prevalentes®.

E factivel a aplicacéo da Intervencdo Coronariana Percutanea (ICP) em portadores
de DAC, que manifestem angina estavel e/ou assintomaticos portadores de isquemia
miocardica. A ICP possibilita melhora dos sintomas, do indice de qualidade de vida
e reducdo da utilizacdo de farmacologia antianginosa'®. Ensaios clinicos aleatérios
reuniram pacientes submetidos as diversas tecnologias disponiveis para a aplicagéo
da ICP, incluindo balBes e stents e com menor frequéncia os stents farmacologicos.
O conjunto de evidéncias demonstra que a ICP esta associada a reducdo dos
sintomas anginosos, melhor toler&ncia ao exercicio e melhoria da qualidade de vida,

quando comparada ao tratamento clinico com tromboliticos™*.
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A estratificacao de risco € fundamental na tomada de decisdo quanto a indicacdo de
ICP em pacientes portadores de sindromes isquémicas miocérdicas instaveis, como
o IAM sem supradesnivelamento do segmento ST e a angina instavel,
recomendando-se um processo continuo, desde a avaliacao clinica inicial e exames

subsidiarios, culminando com os métodos complementares™®™*3,

Entretanto, o custo € um fator limitante a ampla utilizacado desse recurso terapéutico,
pois o cateter contribui de 15 a 20% na totalidade do procedimento®, optando-se
comumente por seu reuso®®. O reuso de cateteres cardiacos angiograficos tem sido

uma pratica comum em diversos paises do mundo™®.

O cateter reprocessado exige requisitos minimos que comprovem a preservacao da
sua funcionalidade e integridade evitando danos para o paciente’. Evidéncias como
arranhdes, fissuras, fendas ou rugosidades nas superficies dos materiais decorrem
em reaclOes pirogénicas, endotdxicas, febres, tremores, infeccbes ou alteracdes
fisioldgicas nos pacientes®®°. Eventos adversos estéo associados as comorbidades
e condicbes clinicas individuais dos pacientes, ao uso concomitante de

anticoagulantes ou quando tempo de exame é prolongado?.

O médico brasileiro hemodinamicista, Edie Mello de Oliveira, classifica as
complicagbes hemodindmicas em nove categorias: alérgica, isquémica, vascular,
arritmica, vaso-vagal, pirogénica, neurologica, embolica e congestiva. Em cada
categoria, a complicacdo foi graduada conforme a gravidade: complicacdo leve,
intercorréncia na Sala de Hemodindmica prontamente resolvida; complicacdo
moderada, necessidade de observagcdo ou tratamento medicamentoso na Sala de
Hemodindmica com auséncia de morbidade significativa e sem retardar a alta,
resolvida em até 24 horas e; complicagcdo grave, necessidade de internacao,
intervencao, tratamento intensivo ou intervencionista apés o procedimento na Sala

de Hemodinamica, nem sempre reversivel, com prorrogacdo da alta hospitalar,
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morbi-mortalidade significativa e possivel sequela®.

Este estudo justifica-se pela necessidade de realizar-se diagnostico de situacéo
quanto as  manifestagcbes  clinicas em pacientes  submetidos a

angiocinecoronariografia.

2 Objetivos

Os objetivos deste estudo sdo categorizar os tipos de manifestacdes clinicas dos
pacientes submetidos a angiocinecoronariografia nas primeiras 24 horas apés o
procedimento terapéutico percutaneo e estratificar a gravidade das manifestacoes
clinicas nos pacientes submetidos a angiocinecoronariografia nas primeiras 24 horas

apos o procedimento terapéutico percutaneo.

3 Método

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e quantitativo. Foi realizado no Servico
de Hemodinamica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM), com 300 leitos de internacéo hospitalar, localizado no municipio
de Uberaba-MG. A Instituicdo, referéncia regional para procedimentos
especializados, realiza entre os procedimentos hemodinamicos, cateterismo,
angioplastia com ou sem colocacdo de stent, além do implante de marcapasso

cardiaco.

A amostra do estudo foi constituida por 11 pacientes submetidos a
angiocinecoronariografia, obedecendo-se a ordem da programacdo dos
procedimentos, consecutivamente. Os critérios de inclusdo foram género masculino
ou feminino, idade igual ou superior a 18 anos, programacao eletiva (pela
padronizacdo no preparo pré-operatorio) de angiocinecoronariografia, incluindo
somente 0s casos de angioplastia cardiaca com colocacdo de stent e que

consentiram em participar do estudo.
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Foram excluidos do estudo pacientes submetidos a angioplastia sem colocacao de
stent (devido ao numero reduzido de procedimentos), ao cateterismo cardiaco (pela
retirada do introdutor ainda na Sala de Hemodinadmica, sem necessidade de
encaminhamento a UTI) e aos procedimentos de urgéncia ou emergéncia (pelo

maior numero de variaveis pré-operatorios).

Para a coleta de dados foi utilizado a classificagdo de Oliveira et al, adaptado por
Mendes e Szymaniak (Apéndice). Os dados foram coletados em prontuério e as
manifestacdes clinicas analisadas nas primeiras 24 horas ap0s o0 procedimento

hemodinamico.

A coleta de dados incluiu aspectos sociodemogréficos (idade e sexo), parametros
pré-operatorios (hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus,
sindrome coronariana aguda, infarto agudo do miocardio e/ou precordialgia),
manifestacbes clinicas (alérgica, isquémica, vascular, vaso vagal, arritmica,
pirogénica, neurolégica, embdlica ou congestiva), classificacdo de Killip (grau | a IV)

e risco de mortalidade.

by

Para a coleta de dados foi utilizado como critério a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme o Anexo A. Os dados foram

analisados em numeros absolutos e percentuais.

4 Resultados

A caracterizacdo da amostra, 0os parametros pré-operatorios, a categorizacdo das
manifestacbes clinicas nas primeiras 24 horas do procedimento terapéutico e a
estratificacao da sua gravidade, em pacientes submetidos a

angiocinecoronariografia, estdo apresentados a seguir.
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4.1 Categorizacdo dos pacientes submetidos a angiocinecoronariografia

A amostra do estudo foi constituida de 11 (100%) pacientes submetidos a
angiocinecoronariografia com uso do cateter cardiaco angiografico. A caracterizacao
dos pacientes foram idosos (9 casos; 81,8%), do género feminino (7 casos; 63,6%),
com doencga coronariana aguda e hipertensao arterial sistémica (11casos; 100%),

conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes submetidos & angiocinecoronariografia quanto ao
sexo, idade e condic¢des clinicas.

Caracteristicas n %

Sexo Feminino 7 63,6
Idosos 9 81,8
Doenca arterial coronariana 11 100
Hipertensao arterial sistémica 11 100
Angina estavel 9 81,8
Dislipidemia 6 54,5
Tabagismo 4 36,4
Diabetes Mellitus 2 3 27,3
Hipotireoidismo 2 18,2
IAM 2 18,2
Obesidade 2 18,2

*Alguns pacientes tiveram mais de uma manifestagéo clinica.

4.2 Categorizacdo e Estratificacdo das manifestacdes clinicas dos pacientes
submetidos a angiocinecoronariografia nas primeiras 24 horas ap0s o
procedimento terapéutico percutaneo

As manifestacdes clinicas dos pacientes submetidos a angiocinecoronariografia, nas
primeiras horas apo0s o procedimento terapéutico percutaneo foram classificadas em
nove categorias (alérgica, isquémica, vascular, arritmica, vaso-vagal, pirogénica,
neuroldgica, embdlica e congestiva) estratificadas conforme a intensidade da

manifestagéo clinica (discreta, moderada e grave), demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Categorizacao e estratificacdo das manifestacdes clinicas em pacientes (n = 11)
submetidos a angiocinecoronariografia.

Categoria Estratificacdo Manifestacdes Clinicas n %
Alérgica Discreta Manifestacdes de pele - -
Moderada Hipotenséao, broncoespasmo reversivel - -
Grave Choque e/ou 6bito - -
Isquémica Discreta Angina controlada com nitrato 2 18,2
Moderada Angina intensa e/ou evolui para Edema Agudo de - -
Pulm&o ou baixo débito cardiaco
Grave Revascularizagdo do Miocardio de urgéncia, infarto - -
ou 6bito
Vascular Discreta Hematoma ou sangramento de pequeno porte, 5 45,5
espasmo arterial
Moderada Hematoma ou sangramento moderado, 1 91
necessidade de reintervencgdo, espasmo arterial
que necessitasse de (re)intervencao
Grave Hematoma grande, sangramento intenso ou - -
ocluséo arterial com necessidade de cirurgia
Arritmica Discreta Taquiarritmia supraventricular, extrassistolia 1 9,1
ventricular ou bradicardia sinusal
Moderada Taquicardia ou fibrilag&o ventricular, assistolia - -
prolongada
Grave Necessidade de cardioverséo elétrica e/ou marca- - -
passo
Vaso-vagal | Discreta Nauseas, vomitos, sudorese ou palidez 2 18,2
Moderada Bradiarritmia, hipotenséao c/ necessidade de volume 5 45,5
e/ou medicagéo
Grave Quadro anterior que evolui para edema agudo de - -
pulm@o, infarto do miocardio ou assistolia
Pirogénica | Discreta Elevacdo da temperatura axilar - -
Moderada Bacteremia (febre, cianose, calafrios e tremores) -
Grave Febre com hipotenséo ou choque - -
Neuroldgica | Discreta Sonoléncia, diplopia, tontura 1 9,1
Moderada Manifestacdes parcialmente reversiveis -
Grave Manifestacdes irreversiveis - -
Embdlica Discreta Embolia periférica sem repercusséo - -
Moderada Embolia periférica ou central reversivel - -
Grave Embolia irreversivel, 6bito - -
Congestiva | Discreta Killip I* - -
Moderada Killip 11** - -
Grave Edema Agudo de Pulmé&o; Choque Cardiogénico - -
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Entre as manifestacdes clinicas, a insuficiéncia cardiaca nos pacientes submetidos a
angiocinecoronariografia (n = 11) permitiu a classificacdo como risco de mortalidade
baixo, equivalente a 6%, de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3 — Insuficiéncia cardiaca congestiva segundo a classificacdo de Killip em pacientes
submetidos a angiocinecoronariografia

Risco de Total
Killip Sinais e Sintomas Mortalidade
% n %

I Sem dispnéia, terceira bulha ou estertoragéo 6 11 100

pulmonar
Il Dispnéia e estertoracao pulmonar em 1/3 inferior ou 17 - -

terceira bulha, distencéo jugular
1l Edema Agudo de Pulméao 38 - -
v Choque cardiogénico (PA sistdlica <80 mmHg sem 81 - -

resposta a volume), vasoconstric¢ao periférica

A categoria vaso-vagal, foi prevalente no estudo. Nao houve manifestacédo clinica
gue evoluisse para Edema Agudo de Pulmao (EAP), IAM ou assistolia. Porém,
ocorreu nausea, émese, sudorese e palidez, tendo estratificacdo da intensidade da
manifestacdo clinica discreta (2 casos; 18,2%) e moderada, com hipotensédo e
bradicardia (5 casos; 45,5%).

Na categoria de manifestacdes clinicas vasculares ndo houve hematoma ou
sangramento de grande porte, oclusdo arterial que necessitou de cirurgia. Houve
hematoma ou sangramento de pequeno porte (5 casos; 45,5%) e moderado (1 caso;
9,1%), sem necessidade de reintervengdo, tendo sido estratificada como

manifestagéo clinica de intensidade moderada.

Em relagdo as manifestagbes clinicas isquémicas ndo houve a estratificacdo de
intensidade moderada (angina que evolui para edema agudo de pulméo), nem de
intensidade grave (como a revascularizacdo do miocéardio de urgéncia, infarto ou

Obito). Portanto, constatou-se angina (2 casos; 18,2%) com intensidade discreta.
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Os pacientes referiram melhora em decubito lateral e utilizacdo de farmacos

antianginosos.

Quanto a categoria de manifesta¢cfes arritmicas, houve taquiarritmia supraventricular
por fibrilacdo atrial aguda paroxistica (1 caso; 9,1%) com estratificacdo de
intensidade discreta, sem necessidade de cardioversdo elétrica. Na categoria
neurolégica ndo foram detectadas manifestacdes clinicas parcialmente reversiveis,
que sao estratificadas em intensidade moderada e manifestacfes irreversiveis
estratificadas em intensidade grave. Ocorreu sonoléncia, manifestacao clinica de
intensidade discreta (1 caso; 9,1%). Nao houve manifestacfes clinicas alérgicas,
embodlicas, congestivas, pirogénicas, como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Categorizacdo das manifestacdes clinicas da angiocinecoronariografia nas
primeiras 24 horas ap6s o procedimento terapéutico percutaneo

Categoria Manifestacéo Clinica n %

Vaso-vagal | Nausea, @mese, sudorese e palidez, hipotensdo com bradicardia 7 63,6
Vascular Sangramento, equimose ou hematoma 6 54,5
Isquémica Angina 2 18,2
Neurolégica | Sonoléncia 2 18,2

Arritmica Taquiarritmia supraventricular por fibrilagao atrial aguda paroxistica 1 9,1

Nota: Alguns pacientes apresentaram mais de uma manifestacé@o clinica. N&do houve manifestac&o clinica alérgica, embodlica,
congestiva, pirogénica ou de intensidade grave.

Constataram-se manifestacées clinicas em (10 casos; 90,9%) dos pacientes
submetidos a angionecoronariografia, que manifestaram estratificacdo de
intensidade discreta (6 casos; 54,5%) e moderada (4 casos; 36,4%). Totalizando 17
intercorréncias, sendo que (1 caso; 9,1%) foi assintoméatico, conforme a Tabela 5.
N&o houve manifestacao clinica de intensidade grave.

Tabela 5 - Estratificacdo das manifestacdes clinicas, conforme a sua intensidade, nas
primeiras 24 horas apds a angiocinecoronariografia.

Intensidade Discreta Moderada Total
n % n % n %
Sintomatico 6 54,5 5 36,4 11 90,9
Assintomatico 5 455 6 545 11 100

Alguns pacientes apresentaram mais de uma manifestagéo clinica. Nao houve manifestagao clinica
de intensidade grave.
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5 Discusséao

A estratificacdo da intensidade das manifestacdes clinicas decorrentes da
angiocinecoronariografia faz-se necessaria, constituindo foco de atencdo nos
servicos de hemodinamica. Neste estudo, apresentamos um modelo de avaliacao

das manifestacées clinicas baseado naquele descrito por Oliveira et al.??

Por ser um procedimento terapéutico e com tempo de exame prolongado, a
prevaléncia de complicacbes da angioplastia € maior quando comparada ao
cateterismo cardiaco, que é um método diagnostico.’® Faz-se necesséaria a
monitorizacdo do paciente e internacdo por 24 horas, para observacdo, na Unidade

de Terapia Intensiva.

De acordo com o perfil sécio-demografico dos pacientes deste estudo, a média de
idade esta acima daquela encontrada em estudos anteriores® ** %> Neste estudo a
Doenca Arterial Coronariana teve como comorbidade associada a Hipertensao
Arterial Sistémica, assim como, relatado em outros estudos?®. O sexo feminino
apresentou maior ocorréncia de eventos adversos, mesmo diante dos avangos
contemporaneos na farmacologia trombolitica e nos dispositivos utilizados no

tratamento.

Persiste em alguns registros hospitalares a maior mortalidade nos procedimentos
eletivos e efetuados na vigéncia do 1AM, comparativamente ao sexo masculino, e
deve estar relacionada a complexa interacdo entre apresentacdo tardia das
infartadas, idade mais avancada, menor superficie corporal e morbidades
associadas®.

Em um estudo desenvolvido em 2007 por Rossato et al.'®; no qual faz uma anélise
das complicagBes relacionadas ao cateterismo cardiaco, encontramos amostra de

1916 individuos, dos quais foram registradas em 175 complicacdes dos
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procedimentos e alguns deles apresentaram mais de um tipo de intercorréncia,
totalizando 190 intercorréncias, entre esses: 122 (6,5%) leves, 47 (2,5%) moderadas
e 23 (1,4%) importantes, havendo maior incidéncia das complicacdes vasculares
(3,7%), vaso-vagais (1,9%), isquémicas (1,6%) e alérgicas (1,5%). No atual estudo
as manifestacdes clinicas vasculares de intensidade discreta (6 casos; 54,5%) e as
vaso-vagais de intensidade moderada (7 casos; 63,6) apresentaram maior

incidéncia.

Mediante a comparacdo com outros estudos, percebe-se que a incidéncia de
complicacBes vasculares pode estar relacionada ao tipo de técnica utilizada. Neste
estudo nos procedimentos terapéuticos foi utilizada a técnica por puncédo da artéria
femoral (11- 100%), que em algumas séries relatadas, observou-se incidéncia maior

de complicacdes moderadas e graves®*?,

As manifestacdes clinicas vaso-vagais com estratificacdo de intensidade discreta
(nausea, émese, sudorese, palidez) relacionam-se com o estado de tensao e/ou dor
demonstrado pelos pacientes do estudo, mesmo mediante a ampla divulgacdo da
natureza do procedimento, sedacdo mais eficaz e maior experiéncia dos
operadores’®. As manifestacbes clinicas vaso-vagais com estratificacdo de
intensidade moderada, hipotenséo e bradicardia (5 casos; 54,5%), foram relevantes
de acordo com estudo apresentado em 2006 por Batista et al.”® que a hipotenséo
ocorreu em 13 (24%) dos 60 pacientes. Jacobson et al.?’, em 1983, descreveram
resultados semelhantes em 341 pacientes submetidos a angioplastia coronaria com

produtos médico-hospitalares de primeiro uso e reutilizado.
6 Conclusbes

Neste estudo, obtiveram-se 5 categorias de manifestacbes clinicas do paciente
submetido a angiocinecoronariografia nas primeiras 24 horas apos o procedimento
terapéutico percutaneo, sendo categorizadas como vaso-vagais (7- 6,6%),
vasculares (6- 54,5%), isquémicas (2- 18,2%), neuroldgicas (2- 18,2%) e arritmicas
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(1- 9,1%). Nao houve manifestacdo clinica alérgica, embdlica, congestiva e
pirogénica. A estratificacdo da intensidade das manifesta¢des clinicas do pacientes
submetido a angiocinecoronariografia nas primeiras 24 horas apés o procedimento
terapéutico percutaneo foi discreta (6 - 54,5%) e moderada (4 - 36,4%). N&o houve

manifestacao clinica de intensidade grave.
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8 Apéndice - Instrumento de Coleta de Dados

Parte | — Dados de ldentificacdo do Paciente

N° Controle

Nome

Registro Hospitalar

Quarto/Leito

Idade

Género

Parte Il — Parametros Pré-Operatérios

Sinais/Sintomas

Comorbidades
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Parte Ill - Categorias de Reacdes Adversas vinculadas ao Procedimento
Hemodinamico (Oliveira, et al. adaptado por Mendes et al.)
Categorias Grau Critério Pontuacédo
Alérgica Leve Manifestacfes de pele 1
Moderado Hipotensao, broncoespasmo reversivel 2
Intenso Situacdes anteriores que evoluiram para chogue e/ou 6hito 3
Isquémica Leve Angina controlada com nitrato 1
Moderado Angina intensa e/ou evolui para Edema Agudo de Pulmé&o ou 2
baixo débito cardiaco
Intenso Revascularizacdo do Miocardio de urgéncia, infarto ou 6bito 3
Vascular Leve Hematoma ou sangramento pequeno, espasmo arterial 1
Moderada hematoma ou sangramento moderado, necessidade de 2
reintervencdo, espasmo arterial que necessitou intervencdo
Intenso Hematoma grande, sangramento intenso ou ocluséo arterial 3
com necessidade de cirurgia
Arritmica Leve Taquiarritmia supraventricular, extrassistolia ventricular ou 1
bradicardia sinusal
Moderada Taquicardia ou fibrilagdo ventricular, assistolia prolongada 2
Intenso Necessidade de cardioversao elétrica e/ou marca-passo 3
Vaso-vagal Leve Nauseas, vomitos, sudorese ou palidez 1
Moderada Bradiarritmia, hipotensdo c/ necessidade de volume e/ou 2
medicacdo
Intenso Quadro anterior que evolui para edema agudo de pulmao, 3
infarto do miocardio ou assistolia
Pirogénica Leve Elevacdo da temperatura axilar. 1
Moderada Bacteremia (febre, cianose, calafrios e tremores) 2
Intenso Febre com hipotensédo ou choque 3
Neurologica Leve Sonoléncia, diplopia, tontura 1
Moderada Manifesta¢des parcialmente reversiveis 2
Intenso Manifestacfes irreversiveis 3
Embdlica Leve Embolia periférica sem repercusséo 1
Moderada Embolia periférica ou central reversivel 2
Intenso Embolia irreversivel, ébito 3
Congestiva Leve Killip I* 1
Moderada Killip 11** 2
Intenso Edema Agudo de Pulm&o; Choque Cardiogénico 3
Escore Sem reacao adversa 0
Reacéo adversa Leve la9
Reacéo adversa moderada; 10 a 18
Reacdo adversa Intensa. 19a27

Parte IV - Classificacdo Killip da American Medical Association, 2003.

Killip | Sinais e Sintomas Risco de Mortalidade (%)
I Sem dispnéia, terceira bulha ou estertoracéo pulmonar 6
Il Dispnéia e estertoracdo pulmonar em 1/3 inferior ou terceira 17
bulha, distencao jugular
Il Edema Agudo de Pulmao 38
v Choque cardiogénico (PA sistdlica <80 mmHg sem resposta 81
a volume), vasoconstriccdo periférica
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9 Anexos

Anexo A- Termo de Esclarecimento

l R,
CARIIY

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Esclarecimento
Projeto de Pesquisa: Estratificagcdo das manifestacfes clinicas no paciente submetido a
Angioconecoronariografia

Vocé serd submetido a um exame de angioplastia e esta sendo convidado (a) a participar do estudo
sobre reacBes adversas no paciente submetido a angiocinecoronariografia. Os avancos na area da
saude ocorrem através de estudos como este, por iSso a sua participacdo € importante. O objetivo
deste estudo é identificar a resposta do paciente ao exame. Caso vocé participe, sera necessério
apenas fazer o exame de angioplastia e autorizar a coleta de duas amostras de sangue, sendo uma
antes e outra ap6s o procedimento. Pedimos sua autorizagdo para coletar dados do seu
prontuario.Vocé podera obter todas as informagfes que quiser e poderd ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participagdo no estudo, vocé nao receberd qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que
todas as despesas necessérias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade.
Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé serd identificado com um
ndmero.

Anexo B — Termo de Consentimento Livre, ap0s Esclarecimento

Termo de Consentimento Livre, apés Esclarecimento

Projeto de Pesquisa: Estratificagcdo das manifestacfes clinicas no paciente submetido a
Angiocinecoronariografia

Eu, i e/ou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participagédo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que
isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e
néo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, .......... [ o
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento
Assinatura do pesquisador responséavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores: )
Em caso de divida em relacao a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34)3318-5854.
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