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RESUMO

Efetuamos um estudo retrospectivo em 188 (cento e oi-
tenta e oito) pacientes ihternados na Unidade Coronariana do Ins-
tituto de Cardiologia da Secretaria Estadual de Satde de Santa Ca-
tarina ~ 580 José, no periodo de novembro de 1987 a .janeiro de

1989.

Os prontuadrios foram agrupados da seguinte forma:

— 118 pacientes (62,8%) com idade até 64 anos, Grupo A

(controle), ..

- 70 pacientes (37,2%) com idade igual ou superior a

65 anos.

Percebeu—-se -um aumento na populac&o feminina apbés os

65 anos (G.A. 24,5%/G.B::.45,7%).

0O inicio da sintomatologia no idoso foi relativamente

maior em repouso gue os Jjovens (G.A. 17,8%/G.B. 32,8%).

e e c i afico - al em maior
O exame eletrocardicgrafico mostrou-se normal

n® nos idosos gue_nos-jovens (G.A. 3,4%/G.B. 12,9%).



Em compensac8o, os idosos apresentaram maior nO de en-

zimas elevadas (G.A. 30.9%/G.B. 59.8%).

Houve maior indicac&o de cateterismo nos jovens (G.A.
92.3%/G.B. 75%), havendo concordancia em medicacdo usada (Nit.,
Blo. Ca++, AAS, Beta. Blog. Hep.), os quais foram utilizados na
mesma proporcdo, o mesmo acontecendo na indica¢8o cirurgica de re-

vascularizacdo (G.A. 30.5%/G.B. 28.5%).

Os dois grupos apresentaram as mesmas complicaces
(IAM. Arritmia. Reinfarto e PCR), os quais ocorreram em percenta-

gens semelhantes.

Os idosos obtiveram pior resposta ao tratamento clini-
co (G.A. 05.9%/G.B. 14,2%) e um numero maior de ©ébitos (G.A.

4.2%/G.B. 17,1%).



INTRODUCAO

Existe uma alta prevaléncia de doenca cardiovascular
na populacido idosa. No entanto, na maior parte daSApublicaoées,se—
jam livros ou periodicos, n3c ha uma distincdo na forma de diag-
nosticar e tratar a insuficiéncia coronariana aguda nesta faixa

etaria (1).

Quanto ao diagnostico, observa-se diferenca na apre-
sentacd3o clinica no que se refere & presenca ou auséncia de sinto-
mas guando comparamos as faixas etdrias. como por exemplo: o idoso
~tende a apresentar angina de forma atipica, dificultando o© diag-

nostico da condicBo-e a avaliac8o terapéutica.

Da mesma maneira, o manejo do idoso com insuficiéncia
coronariana -aguda-depende de multiplas varaveis, entre elas: pers-
pectiva de vida, tipo de medicac8o ~usada, doencas - concomitantes
dificuldade- de instituir dietas, .alteracio-nos.orgdos dos sentidos
{diminuic8o da acuidade auditiva e visual) que dificulta a comuni-
cacdo com o médico e a observancia da posologia medicamentosa. A
inatividade ‘deste grupo de pacientes ndo permite a andlise adegua-
da da toleradncia do esfor¢o permitida pela medicacdo. Por outro
lado, o aparecimento da sintomatologia sera mais tardio, quando a

angina for em repouso.



O paciente idoso. ao ser admitido na unidade corona-
riana, superou algumas fases do processo diagnoéstico, que observa-
mos estar dificultado. Além disto. em virtude das caracteristicas
anteriormente citadas. deveria haver uma abordagem diferenciada em
relacéo ao diagnéstico e conduta neste ambiente (2). Indicar um
estudo hemodinémico (cateterismo), implica considerar a func3o re-

nal, procedimento posterior (cirurgia de revascularizac8o ou an-

gioplastia). ou complicacdes inerentes ao procedimento.

Portanto, sendoc um assunto polémico e com ﬁauoas pu-
blicacBes a respeito. propusemo-nog a avaliar a casuistica de ido-
s0s iﬁternados em unidade de teraria intensiva com insuficiéncie
coronariana aguda, verificando as diferencas em relac88% a admis-
s3o. manejo, e complicacdes gquando comparadas acosg pacientes mais

Jjovens.



CASUIsSTICA E METODOS

Foram estudados os prontuarios de 188 (cento e oitenta
e oito) pacientes internados na Unidade Coronariana do Instituto
de Cardiologia da Secretaria da Saude do Estado de Santa Catarina.
que preencheram os critérios para o diagnédstico de Insuficiéncia
Coronariana Aguda (ICoA). ou seja: quadro clinico compativel. al-
teracBes eletrocardiograficas, evolucdo igfra—hospitalar compati-
vel. alteracdo enzimédtica. alteracd@o no cateterismo cardiaco ou
alteracdes no ecocardiograma. correlacionadas com miocardiopratia

isquémica que foram verificadas na admiss3o hospitalar.

Os prontudrios foram divididos em 2 (dois) grupos. de
acordo com a idade: o Grupo A (Grupo de Controle), de pacientes
com idade até 64 (sessenta e quatro) anos e o Grupo B, de pacien-
tes com idade igual ou superior a B85 (sessenta e cinco) anos.

Apb6s a divisBo, analisamos aspectos como: sexo, inicio
do guadro clinico ap6s esforco ou ndo, exames complementares rea-
lizados na admiss3o. e se apresentavam alteracSes ou nado. Foi con-
siderada alterac8o eletrocardiografica a elevacdo ou depressdo do
segmento ST em 1lmm nas derivacdes periféricas e 2mm nas derivacdes

precordiais. inversd@o ou elevacdo simétrica da onda T (3).



0 método utilizado para dosagem enzimatica foli a esg-
pectrofotometria ultravioleta optimizado a 259C, no gual foram
considerados alterados agqueles que apresentavam CK superior a 80

U/1 ou CKMB superior a 10U/1(4).

'Foram também analisadas as medicac8es utilizadas: Ni-
tratos. Blogueadores de Ca++., AAS, Beta Blogqueadores e Heparina.

Foram consideradas as seguintes complicac8es: Infarto
Agudo do Miocardio. Reinfarto. Arritmia., Parada Cardio Respiratd-

ria.

Consideramos resposta ac tratamento clinico agqueles em
aue cessava a sintomatologia apresentada na internac3oc. apds o

usc da medicacdo utilizada.

Como procedimento diagnoéstico e de estudo na avalia-

.

c8o., consideramos o estudo angiografico, ecocardiograma e teste de

-

E. por ultimo. o numero de 6ébitos.

As variédveis foram tabuladas pelo programa “Statgraf”
e foi utilizado o método "Mantel-Haenszel" para calcular os valo-
res de P e Qui-Quadrado. Foi utilizado também o "Fisher’'s exact
test’ . nagueles valores que apresentavam score inferior a 5 (cin-

cod.



RESULTADOS

TABELA I - INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA:

IDADE
{ 1
| |
} GRUPO A GRUPO B ;
| , l
| FAIXA ETARIA 25-34 01 '65-74) 47 ;
. )=

35-44 15 75-84 20 ) .

| 45-54 /51 85-94 ©3 | |
Q it o

| 55-64 51 95-104 00 | /

T ———
[ }

118 10

[ 1

—
| VARIAGAO ETARIA 32-64 < 64-91 .
| IDADE MEDIA 52,9 +/-7,10 72,3 +/-5,68 |

Fonte: S.A.M.E do Inatituto de Cardicologia da SES/Sso Jocaod.

Nov /87 a Jan/89.
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A Tabela I mostra o rredominic de pacientes no Grupo A

com idade entre 45 e 65 nos e no Grupo B de 85 a 74 anos.

A variac8op etaria no Grupo A foi de 32 a 64 anos, com

média de 52.9 anos. No Grupo B variou de 64 a 81 anos.

de 72.3 anos.

TABELA II - INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA:

com média

SEXO

h 1
| GRUPO A GRUPO B TOTAL |
| NO 4 NO % NQ % |
I |

| MASCULINO 89 75,5 38 54,3 127 67,6
| |
| FEMININO - 29 24,5 32 45,7 61 32,4 |
l I
| TOTAL 118 100,90 70 100,90 188 109,0|
{ }

Fonte: E.A.M.E do Instituto de Cardioclogia da SES/an José& .

Nov//87 a Jan/B9.

P<oob
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A Tabela 11 mostra

A & de 75.5%, em comparacidoc com O

Gruro B.

que a populacap masculina no Grupo

e a populacdo feminina

¢ de 24.5% no Grupo A e de 45.7% no Grupo B. demonstrando, assim,

um aumento significativo (P<@©®5) na porulac8o feminina acima de 65

anos.
TABELA III - INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA:
INICIO DA SINTOMATOLOGIA
—
GRUPO A GRUPC B TOTAL |
NO % No % No % |
. , l
REPOUSO 21 17,8 23 32,9 44 33.4 |
!
ESFORCO a7 82,2 47 67,1 144 76,6 |
|
TOTAL - 118 100.0 70 100,90 - 188 100,0 |
}
P<@ob

Fonte: S.A.M.E do Inatituto de Cardiclogiae da SES/S3c Joase

Nov/B7 a& Jan/BS



A Tabela II1 mostra aue a sintomatologia iniciou no

repouso em 21 p. (17.8%) e aos esforcos em 97 p. (BZ.2%) no Grupo
A

No Gruro B. os sintomas em revpouso ocorreram em 23 bp.
(32.9%) e aos esforcos em 47 p. (67.1%). Isto mostra um valor sig-

nificativo (P<©95) de que o Grupro B inicia sua sintomatologia em

repouso.
TABELA‘IV - INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA:
EXAMES ADMISSIONAIS - ELETROCARDIOGRAMA

f i
| GRUPO A GRUPO B TOTAL |
} NO % NO % No % |
I |
| NORMAL 04 3,4 29 12,9 13 6,9 |
l |
| ALTERADO 114 88,6 81 87,1 175 93,1 |
| |
| TOTAL 118_1@@,@ 70 100,00 188 100,90 |

-

P<005 - Fisher exact
Fonte: &§.A.M.E do Inatituto de Cardiologia da EES/Sag José&

Nowv, 27 a Jen, ES
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A Tabela IV mostra gue todos realizaram eletrocardio-
grama na admisséo, e que no Grupo A o exame era normal em 4 p.
(3,4%) e alterado em 114 (96.6%). No Grupo B eram normais em & p.
(12.9%) e alterados em 61 p. (87,1%), mostrando.a eficiéncia deste
exame pelo grande numero de positividade e tendo wuma diferenca

significativa do Grupo A em relac3o ao Grupo B.

TABELA V - INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA:

EXAME ADMISSIONAL - DOSAGEM DE CK E CK-MB

GRUPO A GRUPO B TOTAL |

N % Ne % Ne % |

|

NORMAL 76 69,1 28 45,2 104 60.4]
l

ALTERADO 34 30,9 34 54,8 68 39,6|
|

TOTAL 110 100,09 62 100,60 172 100,0|

P<ogbd
Obs.: Os percentuais foram calculados sobre o total dos exames re-
alizados.

Fonte: S.A.M.E do Instituto de Cardiclogia da SES/Saoc José

Nov/B7 a Jan/8%9
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A Tabela V mostra que foram realizadas 172 dosagens
enzimdticas (91.4% do total dos p.) e no Grupo A eram normais em
76 p. (69.1%) e alterados em 34 p. (30,8%). No Grupo B 28 p.
(45.2%; apresentavam-se normais e 34 p. (54,8%) apresentavam-se
alterados. mostrando o valor dé P<@v5 de positividade para o Grupoc

B.

FIGURA 1
INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA
INDICACAO DE CATETERISMO

wh g
(ol
)

b

.l

1
=
I

GRUPO A B crRUFrc B

(P<0205)

Fonte: S.A.M.E do Instituto da Cardioclogia da SES/Szaoc Joaseé&
Nov,/87 a Jan/BS ‘

A figura 1 mostra a porcentagem de cateterismo indica-
do. sendo este maior no Grupo A (92,3%).
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FIGURA 2

INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA
MEDICACAO UTILIZADA

GRUPSG S -

Fonte: S.A.M.E do Instituto de Car'diologia Ada SES/Sac Jozé
Nowv/87 & Jan/B9

A figura 2 mostra o predominio no uso dos nitratos e
blogueadores dos canais. de calcio. n&c havendo diferenca entre os
grupos.

FIGURA 3
INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA
TRATAMENTO CIRURGICO




Fonta: E.A.M.E deo Ingtituto de Cardioclogia da SESE Eac Jose

Nov,/87 & Jan,/89

A figura 3 mostra que ndo houve diferenca significati-
va na indicac&o de cirurgia. :

Obs.: N&o houve nenhuma significéncia estatistica para
a angioplastia

FIGURA 4
INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA
COMPLICACOES
LM
T8TY

LR

TRigeE

GCRUFPOC B i

Fonte: S.A.M.E do Instituto de Cardiologia da SES/S#p José-
Nowv/87 a Jan/885 .. .

A figura 4 mosira gue houve mais complicacdes no Grupo
B. mas sem valor significativo.
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TABELA VI - INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA:

RESPOSTA A0 TRATAMENTO CLINICO

GRUPO A GRUPO B TOTAL |

Ne % N© % No % |

!

SIM : 111 94,1 56 80.0 167 88.8 |
I

NAO o7 5.9 14 20,9 21 11,2
|

TOTAL 118 100.0 To 1900,0 188 100,90 |

el
A
[
[
(&2

Fonte: S.A.M.E do Institutoc de Cardiologis da SEES/SZoc Joaé

Novw /87 a Jan/89

A Tabela VI mostra gue no grupo A 111 p. (94.1%) apre-
sentaram uma boa resposta ab tratamento clinico e @7 ©p. (5.9%)
ndo. No Gruro B 56 p. (80.0%) obtiveram respocsta e 14 p. (20.9%)
n&o responderam ao tratamento. demonsprando com 1isso uma rior res-

posta do Grupo B ao tratamento clinico.
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TABELA VII - INSUFICIENCIA CORONARIANA AGUDA:

Fontae: E.A.M.E do Instituto de Cardiologia da SEE Sso

Nov,/B7 a J

OBITO

I 1
] GRUPO A GRUPO B TOTAL |
| No % No % No % |
l l
| OBITO 05 4,3 12 17.2 17 9,1 |
I l
| SOBREVIDA 113 95,7 58 82,8 171 90.9

I I
| TOTAL 118 100,9 7% 100,0 188 100,0 |
i !

P<005

Joasé

an/889

A Tabela VII mostra que a sobrevida no Grupo A foi de

95.7% em comparac8o com o Grupo B. no qual foi de 82,8%, concluin-

do-se gque houve uma diferenca significativa em relac3o no

de p. gque foram a 6bito.

—29-
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DISCUSSAO

0 aumento na expectativa de vida nos paises industria-
lizados e. principalmente. nagueles ém desenvolvimento, tem pro-
porcionando um crescente numero de pessoas acima dos B85 anos na
sociedade. Sabe-se que 60% dos individuos nesta faixa etaria s&o
portadores de coronariopatia aterosclerdtica e isguemia miocérdica
(1.5) e isto vem ao encontro do numero expressivo de pacientes

idosos internados na Unidade Coronariana. 790 p., (37,2%).

Indagamos por esta populac3c manifestar-se clinicamen-
te de forma diferente. dificultando um diagnéstico clinico. a te-
ravéutica € as intervencdes realizadas (5.6,7). Resolvemos. assim, -

avaliar estas diferencas.

A primeira diferenca constatada foi gque no Grupo de
adultos Jjovens o predeominio era -da populac3o masculina em 3:1 e
que essa relacdo passa ‘a-ser de 1l:1 apés os 85 anos. jé tendo sido

isto documentado em outras publicacbes (5).

As limitacBes da atividade fisica. comprometimento
mental. aspectos psico-sociais e a multiplicidade de patologias
(1,5) e um grau avancado de coronariopatia (1). contribuem talvez
para gque os 1idosos avresentem significativamente (P<005) o inicio

da sintomatologia em repouso.

-21-



Depois da histdérica clinica. o ECG € ¢ mais importante
meio diagnéstico de ICo (7), solicitado em 100% dos pacientes es-
tudados, apresentando uma positividade significativamente maior
(P<@®5) nos adultos jovens, 114 p. (96.6%) contra 61 p. (87.1%)

nos idosos.

@Quando solicitamos uma dosagem de enzimas CK e CKMB
estamos pensando que talvez o paciente ja esteja apresentando uma
isgquemia severa do musculo cardiaco (11) e que. segundo autores
{8). estd associado a uma incidéncia aumentada de infarto do mio-
cirdio. subseqiientemente o 6bito. A dosagem de enzimas foi solici-
tada em 110 p. (93.12%) do Grupro A, mostrando-se elevada em apenas
34 p. (30,9%) e solicitada em 62 p. (88.5%) do Gruro B, apresen-
tando valores acima do normal em 34 p. (54,8%). Com istc., ha& uma
significancia (P<995) maior no Grupo idoso, demonstrando, segundo

autores. um pior progndéstico para este Grupo.

Ap6s o diagnéstico de ICo e a internac8o destes na
Unidade, poderd lancar-se m3o do cateterismo cardiaco, gque iré
avaliar de forma excelente a extens8c e a severidade da doenca na
artéria coronaria., além de nos fornecer uma nocdo da movimentacdo
da parede ventricular. fracdo de ejecdo etc. (8). ndo havendo, se-
gundo Harris (6), uma diferenca na indicac8o do cateterismo cardi-
aco entre adultos, jovens e idosos, o que contraria o achado do
nosso estudo, que mostra significativamente (P<025) uma diferenca

y

na realizac8o deste exame entre os dois grupos., 102 p. (92.3%) nos

Jovens e em 53 p. (75.9%) nos mals idosos.



O tratamento da ICoA, seja ele médico ou cirltrgico,
tem por objetivo basico a melhoria dos sintomas da qualidade de

vida e o prognostico.

A terapéutica clinica tem gque eliminar fatores desen-
cadeantes e precipitantes como anemia. insuficiéncia cardiaca. HAS
etc.. 0s guais est8o mais freqgiientemente presentes nos idosos que
nos adultos jovens (5,12.13). Mas. n8o sendo este o objetivo do

estudo. e. sim, o tratamento farmacoldégico da ICoA.

- Os nitratos, excelentes vasodilatadores coronarianos,
se mostram muito eficazes tanto no jovem como no idoso, e de forma
geral s3c bem tolerados (11,13), sendo no estudo a droga mais
usada em ambos 0s grupos sem- diferenca significativa, 115 p.
(97.4% G.A.) e 66 p. (84,2% G.B). Os blogueadores de célcio tém se
mostrado muito eficazes na terapéutica anti-anginosa e s3o, . por
vezes, preferidos aos beta-adrenérgicos no tratamento da ICoA

ia Lo@ur o.0lowes
(12).

Houve uma concordéncia também neste ponto com a lite-
ratura, em4re1ao§o,ao noseo estudo, mostrando claramente esta pre-
feréncia, sendo os blogueadores de cdlcio utilizados sem diferenca
entre os Grupos (90% no G.A. e 80% no G.B.), seguidas'—pelo beta-

blogueador (36,4% G.A. e 25.7% G.B.).

-23-



Segundo Braunwald. ha necessidade de ge adaptar a te-—
rapéutica farmacoldgica aos grupos etdrios de forma a evitar efei-
tos colaterais com as doses usadas nos Jjovens, devido & heteroge-

nicidade da resposta na populacdo mais idosa, n&o se diferenciando

a droga utilizada.

A terapéutica cirtrgica tem indicacdes muito precisas
{14), n&o estando contra-indicada apenas pela idade (15.18). Isto
& observado pelo numero de cirurgias cardiacas neste Grupo em va-

rios centros mundiais. sendo o risco muito baixo (15,16). Subme-

i

teram-se & cirurgia de revascularizacdo 36 p. (30.5% G.A.) e 20 p.
(28,5% G.B.), nd3o havendo diferenca significativa entre os dois

grupos.

A angioplastia n8o teve valor estatistico por ter sido

realizada apenas no Grupo A e em numero muito pegueno, 6 p. (5%).

Descreve—-se a presenca de ruptura cardiaca no IAM do
idoso em até 20% (6), embora n3o tenhamos encontrado nenhum -caso.

N3Zo observamos uma incidéncia significativa grande de
arritmias no Grupo idoso, sendo guase iguais aos dados j& publica-

dos.

Porém, o Grupo de idosos gque continuaram sintomaticos.
apesar do tratamento adeguado e possivel, foi expressivo quando

comparamos com o Grupo de adultos jovene, 7 p. (5,9% G.A) e 14 p.

—24-



(20% G.B.). Provavelmente., isto se deve & poesibilidade de doenca
multi-arterial com lesaop de tronco e disfunc&o ventricular e & di-
ficuldade ae mane;jo medicamentoso nesta faixa etaria, que esta
restrita & toleré&ncia em relacdo a seus efeitos colaterais e a di-

ferenca da resposta.

A taxa de reinfarto e PCR foi similar nos dois grupos.
O reinfarto (16.1% G.A./17.1% G.B) e a PCR (5.9% G.A./14.2% G.B.)
n&8o apresentaram diferenc¢a significativa.

A maior taxa de mortalidade na faixa etadria acima de
85 anos estéd relacionada com a presenca de outras doencas concomi-
tantes (diabetes, HAS, DPOC) e provavelmente com a menor capacida-
de de adaptac8o do miocdrdio. que é poupado da les80 isquémica e
gque Jja& possui alteractes anteriores, como a diminuic8o da espessu-
ra na parede ventricular, diminuicdo do coldgeno de sustentacdo

(13).

A Unidade Coronariana tem reduzido--a mortalidade -de
pacientes com IAM e os idosos mdo=s80 excec8o (2). No nosso -estu-
do, a taxa de mortalidade do Grupo idoso foli maior (P<BO®5), 5p.
(4.2% G.A.) e 12 p. (17,1% G.B.), mas menor que o demonstrado na

literatura, gque €& de cerca de 21,3%.

—_25_



CONCLUSTED

Conclurmos, no presente estudo. uin aumento na

incid®ncia de deendea coronariana ne ropulavac feminins apds os 65

Os idosos tem maior probabilidade de iniciar sua =sin-
tomatelogiae em repousc gue os adultos jovens.

diferenta significativa no resuitado entre os grupcs. foram ie

grande validade para concluir o acisgnosticoe de ICeA.

Teve-se mais cautela para inclcar o catefterismo no

Srupoc 1iQoso.

Neste uUltimo Gruro foli feito o manejo semslhants a0
Grupo Jovem, ‘tanto clinico guanto cirargico, apesar da
apresentasdo clinica diferente. As complicas@es aprresentadas

foram semelhantes € na mesma Proporcac.

0=z idosos apresentaram menor resposta ao tratamento
clinico e maior porcentagem de Sbito. devido & multiplicidade de

- 5

doengas. € um grau mais avangado de doenca coronariana.



ABSTRACT

A retrospective study was did in 188 medical files pa-
cients under internation on the Cardioly Institute of 3Secretaria
Estadual de Satde/Santa Catarina from November. 1887 +through Ja-

nuary. 1989.

The medical files.were grouped in thie way: 118 pa-
tients (62.8%) with age until 64 years:; group A (éTA.) (Control)

and 790 patiehts (37,2%) (G.B.) with the same age or over 65 vears.

We observe -an increase in the female - population over

65 years (G.A. 24,5%/G.B. 45,7%).

The start of symptoms in the older patients were hig-

ger in rest than the younger patients (G.A. 17,8%/G.B. 32,8%).
The .eletrocardiography (E.C.G..) -showed normal in Dbig-
ger number of older patients . than ._.in vounger patients (G.A.

3.4%/G.B. 12.89%).

Although the older patients showed a bigger number os

high level enzymes (G.A. 30.8%/G.B. 59,8%).
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There was more indication of catheterism in yvounger

patients (G.A. 92.3%/G.B. 75%).

All the patients used the same medication (nitrats,
calcium channel Blocked, Acetylsalicylic Acid (AAS), B. Blocked,
Heparin) with the same proportion, with the same indication for

revascularization surgery (G.A. 30.5%/G.B. 28.5%).

Both group showed the same complications (Acute Mvo-
cardial Infarctation, arrhvthmias, CPR. reinfarctation) the which

has occurred in the same percentage.
The older patients had worst response to clinical tre-

atment (G.A. 5,9%/G.B. 14,2%) and a higher number of death (G.A.

8.2%/G.B. 17,1%).
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