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RESUMO

A prevaléncia de doengas cardiovasculares é uma problematica de salde publica que afeta cerca de
30% da populacao adulta em todo o mundo segundo a Organizacdo Mundial da Salde (OMS). Aliado
aisso, houve também um aumento de indica¢cBes de procedimentos cardiovasculares e da necessidade
de aprimoramento de técnicas modernas e minimamente invasivas como o método de intervencéo de
hemodinamica. Esse método é uma opcéo segura e eficaz tanto no diagnostico quanto na terapéutica
de pacientes submetidos aos setores de cardiologia. Levando em consideracdo a relevancia desses
dados, o objetivo dessa pesquisa € avaliar o perfil epidemiolégico para doencas cardiovasculares, 0os
fatores de riscos associados e a relacdo das indicagBes de cateterismo em uma determinada
populacao.

Palavras-Chave: Hemodinamica. Fatores de Risco. Cardiologia. Perfil Epidemioldgico.

ABSTRACT

The prevalence of cardiovascular diseases is a public health issue that affects about 30% of the adult
population worldwide, according to the World Health Organization (WHO). In addition to this, there has
also been an increase in indications for cardiovascular procedures and the need for the improvement of
modern and minimally invasive techniques such as the hemodynamic intervention method. This method
is a safe and effective option for both diagnosis and therapy for patients undergoing cardiology
procedures. Considering the relevance of these data, the objective of this research is to assess the
epidemiological profile for cardiovascular diseases, associated risk factors, and the relationship of
catheterization indications in a specific population.

Keywords: Hemodynamics. Risk Factors. Cardiology. Epidemiological Profile.

RESUMEN

La prevalencia de enfermedades cardiovasculares es un problema de salud publica que afecta
aproximadamente al 30% de la poblacién adulta en todo el mundo, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Ademés de esto, también ha habido un aumento en las indicaciones de procedimientos
cardiovasculares y la necesidad de mejorar técnicas modernas y minimamente invasivas, como el
método de intervencién de hemodindmica. Este método es una opcion segura y efectiva tanto en el
diagndstico como en el tratamiento de pacientes sometidos a los servicios de cardiologia. Teniendo en
cuenta la relevancia de estos datos, el objetivo de esta investigacion es evaluar el perfil epidemiol6gico
de las enfermedades cardiovasculares, los factores de riesgo asociados y la relacién de las indicaciones
de cateterismo en una poblacién determinada.

Palabras Chave: Hemodinamica. Factores de Riesgo. Cardiologia. Perfil Epidemiolégico.

1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao a maior causa de morbimortalidade no
mundo, alcan¢cado 41 milhdes de mortes por ano. Segundo o Ministério da Saude, no
Brasil, as DCV estdo em primeiro lugar no nimero de obitos citados no CID-10
(Classificagéo Internacional de Doencas) no ano de 2019, tendo uma maior incidéncia
em homens de faixa etaria a cima de 50 anos, perfil esse com maior prevaléncia de
fatores de risco associados. Além da alta taxa de 6bitos, as doencas cardiovasculares
também sdo responsaveis por desfechos desfavoraveis na qualidade de vida,
limitacOes e incapacidades dos pacientes.

Dada a prevaléncias das DCV, emerge a necessidade de conhecer os fatores de

riscos e do perfil da populagéo afetada, ja que ha uma importante correlacdo entre a
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epidemiologia e o progndéstico dos pacientes, principalmente pela prevaléncia de
fatores de risco modificaveis mal controlados, incluindo hipertenséo arterial, diabetes
mellitus do tipo 2 e dislipidemia, podendo impactar na prevencdo em saude em todo
mundo.

Dentre as DCV, a principal patologia responsavel pelos altos indices de
morbimortalidade € a doenca arterial coronariana (DAC), causada principalmente pelo
controle inadequado desses fatores de risco e tendo como principal consequéncia a
isquemia do lumen dos vasos coronarianos pela progressdo de aterosclerose,
processo cronico de acumulo de lipidios na circulagédo coronariana.

Segundo Organizacdo Pan-americana de Saude, devido ao alto numero de
pessoas afetadas por doencas cardiovasculares, em particular a DAC, é crucial
compreender o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco. Essas informagfes s&80 essenciais para orientar o0
desenvolvimento de politicas de saude publica e capacitar os profissionais de salde
a implementarem acdes eficazes de promocao e prevencao.

Para identificacdo e diagnodstico precoce da DAC, o exame padrdo-ouro € a
angiografia coronariana, conhecida como cateterismo cardiaco e que, atraves dela, é
possivel identificar eventos isquémicos ou potencialmente isquémicos, permitindo
concomitante ao diagndstico a intervencédo para reperfusdo das artérias acometidas.
A intervencdo coronaria percutanea (ICP) visa o tratamento e a desobstrucao do vaso
e é realizada por meio de implante de préteses (stents) ou cateter-baléo.

Os objetivos do tratamento por meio de meétodos invasivos para a doenca
arterial coronariana séo, principalmente, prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Para alcancar isso, o tratamento deve visar a reducéo de (1)
morte cardiaca, (2) eventos isquémicos nao fatais, (3) progressao da aterosclerose e
(4) sintomas e limitagbes funcionais, levando em consideracao as anteposi¢cdes do
paciente, possiveis complicagfes de procedimentos ou medicamentos e 0s custos
para o sistema de saude.

Dada a relevancia do tratamento da DAC via intervengdo hemodinamica, um
estudo norte americano do estado de Nova lorque, contendo 9.586 pacientes tratados
entre 2003 e 2008, sendo 8.486 (89%) submetidos a intervencéo percutanea invasiva
(ICP) e 1.100 (11%) a tratamento clinico, permitiu o pareamento de 933 pacientes por

escore de propensdo em cada grupo. No acompanhamento de 4 anos, observaram-
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se menor mortalidade (10,2% vs. 14,5%; p = 0,02) e menos complicacdes (8% vs.
11,3%; p = 0,007) nos pacientes submetidos a ICP.

Diante desses dados e da prevaléncia significativa de Doenca Arterial
Coronariana (DAC), somada as evidéncias que indicam que a educac¢do em saude
para a modificacdo do estilo de vida traz beneficios na redugéo ou eliminagdo de
fatores de risco modificaveis, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores de risco
associados a DAC em pacientes submetidos a procedimentos cardiacos invasivos em

uma unidade de hemodinamica em um hospital do Oeste do Parana.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo transversal retrospectivo, de
abordagem quantitativa e com base em fontes documentais do setor de
hemodinamica do Hospital Sao Lucas (HSL) de Cascavel-PR. A pesquisa contara com
a analise de 205 prontuarios de pacientes submetidos a intervencdo no setor de
hemodindmica em uma instituicdo hospitalar do Oeste do Parana, durante o periodo
de margo de 2018 a margo de 2023.

Foram incluidos todos os pacientes, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos e que foram submetidos a intervencao coronaria percutanea (ICP)
durante esse periodo.

Foi analisada a incidéncia do perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a
intervencdo na hemodinamica, incluindo a faixa etéaria (classificando jovem entre 18-
35 anos, adulto entre 36 e 60 anos e idoso = 61 anos), sexo e a presenca ou nao de
trés fatores de risco cardiovascular: hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e
dislipidemia.

A tabulacéo, organizacao e padronizacéo dos dados foram feitos via Microsoft
Excel® e as analises estatisticas e graficos via Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 29.0. As variaveis categoricas foram expressas em porcentagem para

a significancia estatistica entre os dados observados.
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3. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Incluiram-se neste estudo 205 pacientes predominantemente do sexo masculino
(142) e de faixa etaria = 61 anos (151). Dentre as comorbidades analisadas, 161
pacientes eram portadores de hipertenséo arterial sistémica (HAS), 78 de diabetes
mellitus do tipo 2 (DM2) e 151 de dislipidemia. Estas e demais caracteristicas estéo

demonstradas na Tabela 1 e Figura 1.

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos ao setor de hemodindmica do
Hospital Sdo Lucas

Variavel N° %
Feminino 63 30,7%
Sexo Masculino 142 69,3%
Total 205 100%

Jovem (18-35

0 0%
anos)
Adulto (39-60

Faixa etaria ancgs) 54 26,4%
Idoso (=61 anos) 151 73,6%
Total 205 100%
Hipertensé&o Sim 161 78,5%
Arterial Nao 44 21,5%
Sistémica Total 205  100,0%
Diabetes S|m 78 38,0%
Mellitus N&o 127 62,0%
Tipo 2 Total 205  100,0%
Sim 151 73,6%
Dislipidemia N&o 54 26,4%
Total 205 100,0%

12




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.06,2024
ISSN 2178-6925

Figura 1 — Fatores de risco para doenca arterial coronariana em pacientes submetidos ao
setor de hemodinamica do Hospital Sdo Lucas
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Legenda: HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM2: diabetes mellitus do tipo 2.

A hipertenséo arterial foi o fator de risco mais prevalente, representando 78,5%
da amostra em estudo, equiparando-se a estudos anteriores que analisaram a
incidéncia da HAS em pacientes ao redor do mundo.

Dentre esses estudos, o grupo de Colaboracdo de Fatores de Risco para
Doencas Nao Transmissiveis (NCD-RisC), uma rede de cientistas de saude que
fornecem dados rigorosos sobre fatores de risco para doencas nao transmissiveis em
todos os paises do globo, constatou que mais de 1.2 bilhdes de pessoas tém
hipertenséo arterial no mundo entre os anos 1990 e 2019. Além disso, durante esse
periodo, o numero de pessoas com idade entre 30 e 79 anos com hipertensao duplicou
de 331 (intervalo confiavel de 95% 306-359) milhdes de mulheres e 317 (292-344)
milhdes de homens em 1990 para 626 (584-668) milhdes de mulheres e 652 (604-
698) milhdes de homens em 2019.

O Consorcio Global de Risco Cardiovascular também analisou o perfil de
pacientes com doencas cardiovasculares e compilou dados de 1.518.028
participantes envolvidos em 112 estudos de Coorte realizados em 34 paises em que
foram avaliados 5 fatores de riscos cardiovasculares incluindo: indice de massa
corporal, pressao arterial sistolica, colesterol ndo-HDL, tabagismo atual e diabetes.

As fracbes atribuiveis a populacdo para a incidéncia de doencas
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas variaram de acordo com a regiao

geografica, porém a pressao arterial sistolica elevada pareceu ser o maior contribuinte
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para a fracdo atribuivel & populacdo de eventos incidentes de doencas
cardiovasculares em todas as regides.

Aliado a isso, ainda segundo a NCD-RisC, paises com indices elevados de
hipertensédo arterial também enfrentam uma carga elevada de outros desfechos
cardiovasculares desfavoraveis na populagdo, como maior riscos de acidentes
vascular cerebral (AVC) e realizagéo de intervencgdes invasivas na DAC, dificultando
ainda mais a prevencao desses eventos sem fortalecer os sistemas voltados para a
prevencao e gestdo da hipertenséao.

A dislipidemia foi o segundo fator de risco mais prevalente nesse estudo,
representando 73,6% dos pacientes analisados. No estudo caso-controle global
renomado publicado em 2008, o INTERHEART, avaliou marcadores lipidicos de risco
para infarto agudo do miocardio em 12.461 casos e 14.637 controles selecionados por
idade e sexo em 52 paises. O estudo descreveu que uma carga lipidica mais
aterogénica (medida pela concentragéo de colesterol total, LDL ou Apolipoproteina B)
estd associada a um aumento progressivo nos eventos cardiovasculares e, além
disso, a reducdo do LDL diminuiu o risco de doencas cardiovasculares, incluindo
doenca coronariana.

O grau de reducédo no diagnéstico de DAC é proporcional ao grau de diminuicdo
do colesterol LDL, e estima-se que uma reducdo de 1 mmol no colesterol LDL em
individuos de meia idade ao longo de 5 anos resulta em uma reducao de 20% no risco
de doencas cardiovasculares.

Concomitante a esses estudos, uma meta-analise de dados individuais de 61
estudos prospectivos com 55.000 mortes vasculares, em que informacfes sobre o
colesterol HDL estavam disponiveis para 150.000 participantes, entre 0s quais
ocorreram 5.000 mortes vasculares (3.000 DIC, 1.000 acidentes vasculares cerebrais,
1.000 outras) reforcam a relacdo de niveis de colesterol com desfechos
cardiovasculares desfavoraveis.

Além disso, essa meta-andlise destaca evidéncias conclusivas de ensaios
randomizados de que as estatinas reduzem substancialmente n&o apenas as taxas
de eventos coronarios, mas também as taxas totais de AVC em pacientes com uma
ampla variedade de idades e pressdes arteriais e reducdo de intervencao invasiva em

pacientes com doenca arterial coronariana.
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O terceiro fator de risco mais prevalente neste estudo foi a diabetes mellitus do
tipo 2, comorbidade presente em 38% da populacao analisada.

As estimativas do Global Burden of Disease de 2015 indicam que o diabetes
mellitus € agora a sexta principal causa de incapacidade em todo o0 mundo. Desde a
década de 1980, a prevaléncia mundial padronizada por idade do diabetes mellitus
em pessoas com 18 anos ou mais aumentou substancialmente tanto em homens (de
4% para 9%) quanto em mulheres (de 5% para 8%) até 2015.

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes, cerca de 540 milhoes de
pessoas vivem com diabetes e, entre elas, 90% sdo portadoras de diabetes mellitus
do tipo 2. Alteracdes nos padrbes alimentares e na atividade fisica, associadas ao
rapido desenvolvimento e urbanizacao, resultaram em um notavel aumento no nimero
de individuos diagnosticados com diabetes tipo 2. Anteriormente, essa condicéo era
predominantemente observada em idosos. Contudo, devido ao aumento nos indices
de obesidade, ao estilo de vida sedentario e a alimentagcéo inadequada, a diabetes
tipo 2 esta se tornando mais prevalente em criancas, adolescentes e adultos jovens.

As tendéncias atuais sugerem que o 6nus da incapacidade continuara a
aumentar & medida que mais pessoas vivem por mais tempo com diabetes mellitus.
Isso destaca a importancia de fortalecer politicas para prevenir e controlar o diabetes

mellitus em todo o mundo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel, por meio deste estudo, estimar a prevaléncia dos fatores de risco
em pacientes submetidos a procedimentos cardiacos invasivos na unidade de
hemodinamica do Hospital Sdo Lucas, no Oeste do Parana. A hipertensdo arterial
sistémica foi 0 achado mais prevalente, seguido de dislipidemia e de diabetes mellitus
do tipo 2. Além de faixa etaria prevalente de pacientes com idade maior ou igual a 61
anos e do sexo masculino.

E evidente que, embora tenham sido feitos avancos significativos em nossa
compreensao da epidemiologia global de doencas cardiovasculares, existem grandes
lacunas nos dados. Esses dados, por sua vez, podem ser usados para informar

estratégias localmente apropriadas para a prevenc¢ao e o gerenciamento de doencas
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cardiovasculares, principalmente a DAC, aliadas a licbes aprendidas de paises que
alcangcaram boa saude a baixo custo.

A exemplo do panorama de politicas publicas, a OMS sugere, com éxito na
consecucao, o Plano de Acao Global 25x25, com objetivo de reduzir a mortalidade
prematura por doencas ndo transmissiveis (DNT), incluindo as doengas
cardiovasculares. O Plano de Acao Global conglomera nove metas voltadas para o
controle das DNT e aos seus fatores de risco até 2025. Dentre essas metas, a OMS
estima a forca da evidéncia, viabilidade e prioridade de dados epidemioldgicos para o
progresso dos objetivos até 2025 (Tabela 2). Além disso, essa acdo da OMS inclui
metas para as trés comorbidades analisadas nesse estudo: hipertensao arterial,

diabetes mellitus do tipo 2 e dislipidemia, inseridos nos itens 1, 6 e 7 da tabela 2.

Tabela 2 - Metas para a Prevencao e Controle de Doencgas Cardiovasculares como Parte do

Plano de Acéo Global

Meta do Plano de Acéo
Global

Forca da Evidéncia para
Apoiar a Meta e Viabilidade de
Alcancar o Objetivo

Prioridades para Reforcar os
Dados Epidemioldgicos Atuais
para Monitorar o Progresso

1. Reducéo relativa de
25% na mortalidade
global por doencas
cardiovasculares,
cancer, diabetes mellitus
ou doencas respiratorias
crénicas.

Forca da Evidéncia: Alta.
Viabilidade de Alcancar o
Objetivo: Moderada.
Requererd a implementacao
bem-sucedida de  varias
politicas voltadas para a
melhoria do controle de fatores
de risco para doencas
cardiovasculares (CVD) e a
gestdo global de CVD,
especialmente em regides
com uma carga relativamente
alta de CVD.

Desenvolvimento de métodos
para capturar dados de
mortalidade representativos e
especificos por causa em
paises que atualmente
carecem de sistemas de
registro vital a partir de
populacdes  representativas.
Desenvolvimento de grandes
plataformas epidemiol6gicas
prospectivas para estimar a
incidéncia, prevaléncia e taxas
de letalidade de condicbes
principais que impactam a
mortalidade  por  doencgas
cardiovasculares (por exemplo,
isquemia, acidente vascular
cerebral, fibrilacao atrial,
insuficiéncia cardiaca, doenca
reumatica  cardiaca) em
regibes fora da América do
Norte ou Europa (por exemplo,

estudo PURE, estudo
Kadoorie).

2. Pelo menos 10% de Forca da evidéncia: alta.

reducdo relativa no uso Viabilidade de alcancar o Desenvolver sistemas de

prejudicial de &lcool,
conforme  apropriado,
dentro do contexto
nacional

objetivo: alta. Sera necessario
um  maior incentivo a
promocédo da saude sobre os
efeitos prejudiciais do alcool e

pesquisa simples que possam
rastrear mudancas ao longo do
tempo nos comportamentos
relacionados a salude em
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a implementacdo de politicas
baseadas em evidéncias (por
exemplo, tributacéo),
especialmente em areas onde
a prevaléncia do uso de alcool
€ alta (por exemplo, RuUssia,
Europa Oriental, partes da
Europa Ocidental).

relacdo ao &lcool em grupos
populacionais representativos
dentro de um pais.

3.

Uma reducéo relativa de
10% na prevaléncia de
atividade fisica
insuficiente.

Forca da evidéncia: alta.
Viabilidade de alcancar o
objetivo: moderada. Sera
necessario um maior incentivo
a promocao da saude sobre os
beneficios da atividade fisica e
a implementagéo de
estratégias em varios niveis
gue visem individuos, grupos
(por exemplo, atividade fisica
escolar), e comunidades (por
exemplo, ambiente
construido). Deve-se dar alta
prioridade as regibes onde os
niveis de atividade fisica sédo
mais baixos.

Desenvolver  sistemas de
pesquisa simples que possam
acompanhar as mudancas nos
comportamentos relacionados
a saude ao longo do tempo em
grupos populacionais
representativos dentro de um
pais. Fortalecer os dados
epidemioldgicos sobre como
fatores especificos ao nivel da
comunidade (por exemplo,
ambiente construido, politicas
de salde) impactam a
atividade fisica, especialmente
em paises de renda média
(MICs) e baixa renda (LICs).

4.

Uma reducéo relativa de
30% na ingestdo média
de sal/sodio pela
populacgéo.

Forca da evidéncia: baixa.
Viabilidade de alcancar o
objetivo: baixa. Estratégias de
reducdo de sodio devem ser
concentradas em regibes com
niveis elevados de consumo
médio (por exemplo,
China/Asia Oriental) e em
individuos com hipertensao. O
direcionamento para 0
consumo moderado de sédio
(por exemplo, 3-5 g/dia) é
indicado para a maioria das
outras populacdes.

Desenvolver ou fortalecer
plataformas epidemiol6gicas
para incluir medidas de
consumo de soédio utilizando
métodos simples que
proporcionem estimativas
precisas para populagdes (por
exemplo, urina em jejum pela
manha).

5. Uma reducéo relativa
de 30% na prevaléncia
do uso atual de tabaco
em pessoas com 15
anos ou mais.

Forca da evidéncia: alta.
Viabilidade de alcangar o
objetivo: alta. Dependera da
disposicdo e do sucesso dos
paises na implementacdo de
multiplas politicas de saude
voltadas para o controle do
tabaco (conforme descritas
nas diretrizes MPOWER da
FCTC).

Desenvolver sistemas de
pesquisa simples que possam
acompanhar as mudancgas ao

longo do tempo nos
comportamentos relacionados
ao tabagismo em grupos

populacionais representativos
dentro de um pais.

6. Uma reducdo relativa
de 25% na prevaléncia
de pressdo arterial
elevada ou conter a
prevaléncia de pressdo

Forca da evidéncia: alta.
Viabilidade de alcancar o

objetivo: moderada.
Requerera uma maior
promocdo da salde em

Criar sistemas de pesquisa
simples e representativos para
acompanhar as mudancas na
prevaléncia da hipertensdo ao
longo do tempo. Também deve
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arterial
acordo

elevada, de relagdo ao conhecimento ser complementado com
com as sobre hipertensdo (incluindo medicbes fisicas em um

circunstancias nacionais prevencdo, modificacdo do subconjunto da populacéo para

estilo de vida e tratamento aprimorar as estimativas de
farmacologico). Também prevaléncia, conscientizacao,
exigirh uma compreensdao tratamento e controle da
local das barreiras que hipertensao.

impactam a conscientizagao, o

tratamento e o controle da

hipertenséo em uma

determinada regido, assim

como a implementacdo de

politicas direcionadas que

superem essas barreiras.

7. Interromper o Forca da evidéncia: alta. Criar sistemas de pesquisa

aumento
mellitus e

da diabetes Viabilidade de alcangar 0 simples e representativos para
da obesidade. objetivo: moderada. Serd estimar a prevaléncia de
necessaria  uma melhoria obesidade e diabetes mellitus,
significativa na promoc¢do da e acompanhar as mudancas ao
saude em relagdo aos longo do tempo (incluindo
principais fatores de estilo de medicGes fisicas e medicGes
vida que previnem a diabetes de glicose plasmatica em
mellitus e a obesidade. A jejum). Medidas confiaveis
promogcao da saude e politicas também sdo necessarias para
para melhorar a atividade rastrear determinantes
fisica, prevencdo da diabetes upstream, como dieta e
mellitus e obesidade devem atividade fisica. Embora
ser uma prioridade em todos estimativas populacionais de
0s paises. Além disso, serdo atividade fisica estejam
necessarias mudancas disponiveis em muitos paises,
significativas ~ na  politica a dieta varia enormemente
alimentar que aumentem a entre as regides do mundo.
promocdo  de  alimentos Dados adicionais relacionando
saudaveis, incluindo  seu fatores dietéticos ao risco de
fornecimento,  acesso e doencas cardiovasculares em
acessibilidade. regides onde os padrdes s&o
semelhantes séo essenciais.

8. Pelo menos 50% das orca da evidéncia: alta. Métodos de pesquisa simples e

pessoas
recebem

elegiveis Viabilidade de alcancar 0 representativos para
terapia objetivo: moderada. Serda acompanhar a disponibilidade,

medicamentosa e necessario compreender as acessibilidade e wuso de
aconselhamento barreiras locais a medicamentos essenciais para

(incluindo
glicémico)
ataques

derrames.

controle disponibilidade e doencas cardiovasculares e
para prevenir acessibilidade de para os principais fatores de
cardiacos e medicamentos, além da risco modificaveis.

implementacdo de politicas
para superar essas barreiras.
Prioridade em paises de baixa
renda (LICs) e em alguns
paises de renda média (MICs),
onde o uso de medicamentos
comprovados tanto para o
tratamento de doencas
cardiovasculares quanto para
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o controle de fatores de risco,
como a hipertensao, é baixo.

9. Uma disponibilidade
de 80% de tecnologias
basicas acessiveis e
medicamentos

essenciais tanto em
instalacoes publicas
guanto privadas

Forca da evidéncia: alta.
Viabilidade de alcancar o
objetivo: moderada. Sera
necessario um entendimento
mais aprofundado e métodos
para superar as barreiras no
uso de recursos essenciais de
saude (por exemplo, recursos
médicos, infraestrutura para o
manejo de infarto agudo do
miocardio e acidente vascular
cerebral). Prioridade = em
paises de baixa renda (LICs) e

Pesquisas comunitarias que

possam capturar a
disponibilidade de instalagbes
de saude para fornecer

tecnologias essenciais para o
manejo de CVD (por exemplo,
fibrindlise para infarto do
miocardio), o uso dessas
tecnologias e as barreiras para
seu uso. Essas tecnologias
essenciais sdo discutidas mais
detalhadamente na parte 2
desta reviséo.

em alguns paises de renda
média (MICs), onde o pessoal
e as instalacbes para 0 manejo
de doencas cardiovasculares
(CVD) e seus fatores de risco
sdo inacessiveis e
indisponiveis para um namero
substancial de pessoas.

Fonte: World Health Organization (2013)

Nesse contexto, a compreensao das caracteristicas clinico-epidemioldgicas na
area da hemodinamica é fundamental para a criacéo de politicas de salde publica e
protocolos clinicos mais eficazes para o diagndstico e tratamento da doenca arterial
coronariana. Além disso, é indispensavel para a melhoria no desempenho da equipe
de saude, reducdo de riscos de complicacbes, promocédo de habitos saudaveis e a
garantia da manutencéo da qualidade de vida dos pacientes ao longo do tempo.
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