
R E S U M O

Introdução: A angioplastia primária é a
terapêutica de reperfusão com melhores

resultados no enfarte agudo do miocárdio
(EAM). Este facto assume particular

relevância na população acima dos 75 anos,
em que o risco hemorrágico relacionado com

a trombólise se associa ao acréscimo de
mortalidade condicionado pela idade.

Objectivos: Avaliar em doentes com síndrome
coronário agudo (SCA) com

supradesnivelamento do segmento ST e
submetidos a angioplastia directa, a

influência da idade nos resultados, incluindo
evolução clínica, morbilidade e mortalidade

intrahospitalar.

População e Métodos: Análise retrospectiva
de 245 doentes consecutivos admitidos entre

Janeiro de 2000 e Dezembro de 2001 por
SCA com supradesnivelamento ST, com

idades entre os 31 e 90 anos (63±13),
submetidos a angioplastia primária. Destes,

46 doentes (18,8%) com idade superior a 75
anos foram comparados com os restantes.

Avaliaram-se os seguintes parâmetros:
factores de risco cardiovascular – hipertensão

arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
tabagismo, dislipidémia, história familiar –,

antecedentes de angina ou EAM e
angioplastia prévia; extensão de doença
coronária, resultados, evolução clínica e

mortalidade intrahospitalar.

Resultados: Nos doentes com idade superior a
75 anos, o sexo feminino foi predominante

(26 doentes, 56,5%), assim como a existência
de HTA, angina e DM tipo2, embora sem

significado estatístico. O tabagismo foi mais
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A B S T R A C T

Primary coronary angioplasty in the
elderly
Background: Primary coronary angioplasty is
the best therapeutic approach in acute
myocardial infarction (AMI), and more so in
the population aged over 75 years, in whom
the hemorrhagic risk of thrombolysis becomes
almost unacceptable.

Aim: To evaluate age-related influences on
clinical evolution and in-hospital mortality in
patients with AMI who undergo primary
percutaneous coronary interventions (PCI).

Methods: We studied 245 consecutive patients
(aged between 31 and 90, 63±13), who
underwent primary PCI between January
2000 and December 2001. Forty-six patients
(18.8%) aged over 75 years were compared
with the rest. The following parameters were
analyzed: risk factors for coronary artery
disease including hypertension, diabetes,
smoking, hypercholesterolemia and family
history, previous AMI, PCI or angina, extent
of coronary disease, angiographic results and
in-hospital mortality.

Results: Female gender was more frequent in
older patients (56.5% vs. 23.1%; p<0.001)
and smoking was more prevalent in the
younger group (54.3% vs. 13.0%; p<0.001),
as was previous AMI (p<0.05). PCI success
was high in both groups (93.5% in the older
population and 96.7% in the rest; p=NS),
multivessel coronary disease was significantly
more frequent in the elderly group (41.3% vs.
26.2%; p<0.05), and glycoprotein IIb/IIIa
inhibitors were used less (80.4% vs. 91%;
p<0.05). Killip class evolution was more

Recebido para publicação: Junho de 2004 • Aceite para publicação: Novembro de 2004
Received for publication: June 2004 • Accepted for publication: November 2004

Rev Port Cardiol 2005;24 (2) :205-214

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositório do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

https://core.ac.uk/display/71735142?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


INTRODUÇÃO

Apopulação com mais de 75 anos representa
um segmento da população em grande

crescimento, sendo a patologia cardiovascular a
maior responsável pela morbilidade e mortali-
dade nesta faixa etária (1), indiciando a idade
como o maior factor de risco para a doença car-
diovascular (2).

No contexto de enfarte agudo do miocárdio
(EAM), a idade constitui um factor indepen-
dente predizente de mortalidade a curto e longo
prazo (3-5). Acresce a isto um maior número de
comorbilidades na população mais idosa (6, 7). Os
doentes idosos têm assim maior taxa de mortali-
dade por EAM e no entanto são tratados menos
agressivamente que os doentes mais novos (4, 8).
Estudos recentes sugerem que os benefícios da
terapêutica de revascularização agressiva po-
dem estender-se à população mais idosa (9, 10, 11),206

INTRODUCTION

The segment of the population aged over 75
years is growing rapidly; cardiovascular

disease is the main cause of morbidity and mor-
tality in this age-group (1), with age being the
main cardiovascular risk factor (2).

Age is an independent predictor of short-
and long-term mortality from acute myocardial
infarction (AMI) (3-5). There is also greater co-
morbidity in older populations (6, 7). Elderly AMI
patients therefore have a higher mortality rate
and yet are treated less aggressively than youn-
ger patients (4, 8). Recent studies have suggested
that the benefits of aggressive revascularization
therapy can be extended to older populations (9,

10, 11), with theoretically even greater therapeutic
benefit in elderly patients with their profile of
higher risk and worse prognosis (12).

Recent studies on an invasive therapeutic
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prevalente em idades inferiores (54,3% vs
13%;p<0,001), assim como EAM antigo

(p<0,05). A taxa de sucesso primário global
foi de 96,7% (93,5% no grupo acima de 75

anos). A doença de 3 vasos foi
significativamente mais frequente na

população idosa (41,3% vs 26,2%;p<0,05); a
utilização de inibidores da glicoproteína

IIb/IIIa foi menor (80,4% vs 91%;p<0,05). A
evolução em classe clínica Killip (KK) foi
mais favorável no grupo com menos de 75

anos (KKI: 88,4% vs 69,8%;p<0,001). Dos
eventos estudados, observámos na população

idosa maior ocorrência de complicações
hemorrágicas minor (3,5% vs 13,0%; p<0,05)

e de morte intrahospitalar (4,5% vs 19,6%;
p<0,001). 

Conclusão: A angioplastia primária mantém
nesta população uma taxa de sucesso

primário semelhante. A maior incidência de
complicações hemorrágicas implica um maior

cuidado na selecção da terapêutica
antitrombótica adjuvante. A mortalidade
significativamente mais alta neste grupo

etário mantém-se, mesmo quando a
angioplastia é o método de reperfusão

escolhido.

favorable in the younger group (class I in
88.4% vs. 69.8% in older patients; p<0.001).
The number of hemorrhagic complications
and in-hospital mortality were higher in
elderly patients (3.5% vs. 13.0%; p<0.05 and
4.5% vs. 19.6%; p<0.001, respectively).

Conclusions: Primary PCI has a similarly high
success rate in elderly patients, although this
age-group still has higher mortality. The
increased rate of hemorrhagic complications
in this population should lead to greater
caution in the use of adjuvant antithrombotic
drugs.
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havendo teoricamente no grupo dos mais ido-
sos, com perfil de alto risco e pior prognóstico,
um maior benefício terapêutico potencial (12).

Estudos recentes sobre a abordagem tera-
pêutica invasiva no EAM, têm dado vantagem
em vários níveis à angioplastia primária relati-
vamente à trombólise (13-17, 22), e embora esta úl-
tima seja uma terapêutica de reperfusão eficaz,
apenas 25% dos doentes com idades superiores
a 65 anos não apresenta algum tipo de contra-
-indicação para a sua realização (18). Existem en-
tão potenciais benefícios da angioplastia, per-
mitindo uma terapêutica de reperfusão nesta
faixa etária, muitas vezes excluída da trombó-
lise pelas comorbilidades apresentadas e pelo
maior risco hemorrágico. Existem ainda algu-
mas vantagens teóricas sobre a Trombólise, no-
meadamente na obtenção de uma melhor e mais
definitiva revascularização (19), além de ser a te-
rapêutica de eleição em doentes em choque
cardiogénico (20).

Nos doentes idosos, a angioplastia primária
tem sido aplicada como terapêutica de reperfu-
são de primeira linha, com bom sucesso primá-
rio e mortalidade aceitável (6, 9, 10, 11, 21). Com tantas
variáveis envolvidas, incluindo diferentes tem-
pos «porta-dilatação», experiência e volume
dos vários centros, torna-se importante perce-
ber se na nossa população esta abordagem en-
contra resultados concordantes. O objectivo
deste trabalho foi assim o de avaliar o perfil clí-
nico de doentes com idade igual ou superior a
75 anos, e comparar a morbilidade e mortali-
dade desta faixa etária com doentes mais novos,
no contexto de angioplastia primária por sín-
drome coronário agudo (SCA) com supradesni-
velamento do segmento ST.

METODOLOGIA

Foram analisados rectrospectivamente 245
doentes consecutivos admitidos na Unidade de
Cuidados Intensivos do nosso Serviço entre Ja-
neiro de 2000 e Dezembro de 2001 por SCA
com supradesnivelamento do segmento ST e
que foram submetidos a angioplastia primária,
considerada como intervenção coronária reali-
zada na altura de apresentação do SCA e como
modo inicial de terapêutica. Os dados foram re-
colhidos através da consulta dos processos clí-
nicos e dos relatórios dos cateterismos diagnós-
ticos e de intervenção. As idades dos doentes
situaram-se entre os 31 e 90 anos (63±13). Des-
tes, 46 doentes (18,8%) com idade igual ou su- 207

approach to AMI have indicated that primary
angioplasty has several advantages compared to
thrombolysis (13-17, 22), and while the latter is an ef-
fective reperfusion therapy, only 25% of pa-
tients aged over 65 do not present some con-
traindication to its use (18). There are therefore
potential benefits from angioplasty, which ena-
bles reperfusion in this age-group, who are of-
ten excluded from thrombolysis due to comorbi-
dity and greater hemorrhagic risk. It also has
certain theoretical advantages over thromboly-
sis, particularly in terms of better and more
complete revascularization (19), as well as being
the therapy of choice for patients in cardiogenic
shock (20).

Primary angioplasty has been used in el-
derly patients as the first-line reperfusion ther-
apy, with good primary success and acceptable
mortality (6, 9, 10, 11, 21). With so many variables in-
volved, including different pain-to-balloon
times and differences in experience and numbers
of patients treated in different centers, it is im-
portant to find out whether this approach gives
similar results in our population. The aim of
this study was therefore to evaluate the clinical
evolution of patients aged 75 or over under-
going primary angioplasty for ST-segment ele-
vation acute coronary syndrome (ACS), and to
compare morbidity and mortality in this age-
group with younger patients.

METHODS

We retrospectively studied 245 consecutive
patients admitted to the Intensive Care Unit of
our department between January 2000 and De-
cember 2001 for ST-segment elevation ACS
who underwent primary angioplasty, defined as
a percutaneous coronary intervention as the
first-line therapy at the time of ACS presenta-
tion. The data were collected through consulta-
tion of clinical records and results of diagnostic
and interventional catheterizations. The pa-
tients were aged between 31 and 90 (63±13).
Among them, 46 patients (18.8%) were aged 75
or over and these were compared with the rest.

The following cardiovascular risk factors
were assessed: hypertension (HT), type 1 and 2
diabetes, dyslipidemia, smoking, and family
history of cardiovascular disease, as well as
personal history of coronary artery disease, in-
cluding previous angina, AMI or angioplasty.
We also assessed extent of coronary disease, an-
giographic results of angioplasty, use of glyco-
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perior a 75 anos foram comparados com os res-
tantes.

Avaliaram-se os seguintes factores de risco
cardiovascular: hipertensão arterial (HTA), dia-
betes mellitus (DM) tipo 1 e 2, dislipidémia, ta-
bagismo; história familiar de doença cardiovas-
cular; consideraram-se ainda os antecedentes
pessoais de doença coronária, incluindo angina,
EAM e angioplastia prévios. Foram ainda avalia-
dos: extensão da doença coronária; resultados
angiográficos da angioplastia; frequência de
utilização de inibidores das glicoproteínas
IIb/IIIa (abciximab); evolução em classe clínica
de Killip (KK); complicações hemorrágicas e
arrítmicas e mortalidade intrahospitalar.

A HTA foi definida pela determinação da
pressão arterial sistólica superior a 140 mmHg
ou diastólia superior a 90 mmHg em pelo me-
nos três determinações, ou por medicação anti-
-hipertensiva regular à data de admissão; DM foi
definida em termos de tratamento prévio com
antidiabéticos orais ou insulina; dislipidemia
foi considerada em doentes com valor de coles-
terol total superior a 200 mg/dl; história fami-
liar para doença cardiovascular baseou-se na
ocorrência de angor pectoris, EAM ou morte sú-
bita antes dos 55 anos em familiar de primeiro
grau; antecedentes pessoais de doença coroná-
ria como EAM prévio, angioplastia percutânea
ou revascularização miocárdica cirúrgica pré-
vias ou angor pectoris crónico estável. Foram
ainda considerados como comorbilidades im-
portantes a existência de doença cerebrovascu-
lar (DCV) e de doença vascular periférica
(DVP). A revascularização foi considerada com-
pleta quando todas as lesões diagnosticadas
com significado angiográfico foram abordadas
no mesmo procedimento; o sucesso da interven-
ção coronária foi definido como a redução da
lesão em pelo menos 20% com a estenose resi-
dual inferior a 50%, e na presença de fluxo
TIMI 3; Complicações hemorrágicas foram defi-
nidas de acordo com a classificação TIMI: Mí-
nima como sinal clínico de hemorragia asso-
ciada a diminuição da Hemoglobina (Hgb) <3
g/dl ou Hematócrito (Htc) <9%, Minor quando
queda de Hgb se situa entre 3 e 5 g/dl ou Htc
entre 9 e 15% e Major se a diminuição da Hgb
for superior a 5 g/dl ou Htc superior a 15% ou
hemorragia intracraneana. Foi classificada
como mortalidade intrahospitalar a que ocorreu
durante ou após o procedimento, e antes da alta
hospitalar.208

protein IIb/IIIa inhibitors (abciximab), clinical
evolution of Killip class, hemorrhagic and
arrhythmic complications and in-hospital mor-
tality.

Hypertension was defined as systolic blood
pressure of over 140 mmHg or diastolic blood
pressure of over 90 mmHg in at least three
measurements or regular antihypertensive medica-
tion at the time of admission. Diabetes was defi-
ned as previous treatment with oral anti-
diabetics or insulin and dyslipidemia as total
cholesterol of over 200 mg/dl. Family history of
cardiovascular disease was defined as angina,
AMI or sudden death before age 55 in a first-
degree relative, and a personal history of coro-
nary artery disease as previous AMI, percuta-
neous angioplasty or surgical myocardial
revascularization, or chronic stable angina. Ce-
rebrovascular disease and peripheral vascular
disease were also considered significant comor-
bidity. Revascularization was considered com-
plete when all the lesions diagnosed as angio-
graphically significant were treated during the
same procedure; successful coronary interven-
tion was defined as at least 20% reduction in
the lesion with residual stenosis of less than
50%, plus TIMI flow 3. Hemorrhagic complica-
tions were defined according to the TIMI classi-
fication: minimal with clinical evidence of
hemorrhage associated with a fall in hemoglobin
(Hb) of <3 g/dl or hematocrit (Hct) of <9%, mi-
nor with a fall in Hb of between 3 and 5 g/dl or
Hct between 9 and 15%, and major with a fall
in Hb of over 5 g/dl or Hct of over 15% or intra-
cranial hemorrhage. In-hospital mortality was
defined as death during or following the proce-
dure and before hospital discharge.

The statistical analysis was performed using
SPSS for Windows version 10.0, using the chi-
square test and Fisher’s exact test for the quali-
tative variables and the Student’s t test for the
continuous variables.

RESULTS

The baseline characteristics of the study po-
pulation are given in Table I. Among the group
of patients aged 75 or over, women predomina-
ted, in line with the demographic situation
worldwide. There was also a higher prevalence
of HT and personal history of angina and type 2
diabetes, although without statistical signifi-
cance. Smoking was much more prevalent in
the younger group, as was previous AMI.
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A análise estatística foi efectuada através do
programa SPSS 10.0, recorrendo ao teste do
qui-quadrado (χ2), ou Teste exacto de Fisher
quando estatisticamente necessário, para as va-
riáveis qualitativas e ao Teste t Student para va-
riáveis contínuas.

RESULTADOS

As características basais da população estão
apresentadas no Quadro I. No grupo de doentes
com idade igual ou superior a 75 anos, e para-
lelamente à realidade demográfica mundial, o
sexo feminino foi predominante, assim como a
existência de HTA, antecedentes pessoais de
angina e DM tipo 2, embora sem significado es-
tatístico. O tabagismo foi claramente prevalente
na faixa etária mais nova, assim como a história
de EAM prévio.

209

The extent of coronary disease was greater
in the older population, with multivessel
disease being significantly more frequent in
this age-group (41.3% versus 26.2%, p<0.05)
(Fig. 1).

The overall primary success rate of angio-
plasty was slightly lower in the patients aged
over 75 (93.5% versus 97.3%), but did not
reach statistical significance (Fig. 2). Angio-
plasty was considered incomplete in 50% of the
elderly and in 40.4% of the group aged under
75; angioplasty could not be performed in three
patients (6.5%) of the group aged 75 or over
and in five patients (2.6%) of the younger
group, due to technical difficulties in passing
the guide wire through the lesion.

There was no need for urgent revasculariza-
tion surgery due to unsuccessful angioplasty in
this population.
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Quadro I
Variáveis demográficas e características da população

Idade �75 anos Idade < 75 anos P

TOTAL 46 (18,8%) 199 (81,2%)
Sexo feminino 26 (56,5%) 46 (23,1%) P<0,001
HTA 29 (63,0%) 100 (50,3%) NS
Dislipidémia 16 (34,8%) 91 (45,7%) NS
DM tipo2 9 (16,6%) 29 (14,6%) NS
DM tipo1 0 6 (3,0%) NS
Tabagismo 6 (13,0%) 108 (54,3%) P<0,0001
História familiar 2 (4,3%) 37 (18,6%) P<0,05 *
Doença Cerebrovascular 2 (4,3%) 12 (6,0%) NS
Doença Vascular Periférica 1 (2,2%) 10 (5,0%) NS
Angina prévia 13 (30,2%) 34 (17,4%) P=0,056
EAM prévio 0 19 (9,7%) P=0,016 *
PTCA prévia 0 12 (6,2%) NS

*Utilização do teste exacto de Fisher. HTA: Hipertensão Arterial; DM: Diabetes Mellitus; EAM: Enfarte agudo do Miocardio; PTCA: Angioplastia
Coronaria Percutânea; NS: Não Significativo.

Table I
Demographic variables and characteristics of the population

Age �75 years Age < 75 years P

TOTAL 46 (18.8%) 199 (81.2%)
Female 26 (56.5%) 46 (23.1%) P<0.001
HT 29 (63.0%) 100 (50.3%) NS
Dyslipidemia 16 (34.8%) 91 (45.7%) NS
Type 2 diabetes 9 (16.6%) 29 (14.6%) NS
Type 1 diabetes 0 6 (3.0%) NS
Smoking 6 (13.0%) 108 (54.3%) P<0.0001
Family history
Cerebrovascular disease 2 (4.3%) 12 (6.0%) NS
Peripheral vascular disease 1 (2.2%) 10 (5.0%) NS
Previous angina 13 (30.2%) 34 (17.4%) P=0.056
Previous AMI 0 19 (9.7%) P=0.016 *
Previous PTCA 0 12 (6.2%) NS

* Fisher’s exact test. AMI: Acute myocardial infarction; PTCA: Percutaneous transluminal coronary angioplasty; NS: Non-significant.



A extensão da doença coronária foi maior na
população mais idosa, com a doença de três va-
sos a ser mais prevalente nesta faixa etária, com
41,3% versus 26,2%, p<0,05 (Fig. 1).

A taxa de sucesso primário global da angio-
plastia foi ligeiramente inferior nos doentes
com mais de 75 anos (93,5% versus 97,3%), não
atingindo significado estatístico (Fig. 2). A an-
gioplastia foi considerada incompleta em 50%
dos idosos e em 40,4% no grupo com idade in-
ferior a 75 anos, não tendo sido possível reali-
zar em três doentes (6,5%) do grupo com idade
75 anos e em cinco doentes (2,6%) no grupo

<75 anos, por impossibilidade técnica de pas-
sagem do fio guia através da lesão.

Não houve, nesta população, necessidade de
cirurgia de revascularização urgente por insu-
cesso da angioplastia.

A utilização de inibidores das glicoproteínas
IIb/IIIa (abciximab) como terapêutica adju-
vante durante a intervenção no laboratório de
hemodinâmica, foi significativamente menor
nos doentes mais idosos (80,4% versus 91,0%;
p<0,05).

A evolução em classe clínica Killip (KK) foi
menos favorável na população idosa (KK=II em
16,3% versus 7,9%; pNS). As complicações he-
morrágicas mínimas e minor ocorreram com
maior frequência no grupo mais idoso (13,0%

210

Glycoprotein IIb/IIIa inhibitors (abciximab)
as adjuvant therapy during the intervention in
the hemodynamic laboratory were used signifi-
cantly less in the older patients (80.4% versus
91.0%; p<0.05).

Killip class evolution was less favorable in
the elderly population (class II in 16.3% versus
7.9%; p=NS). Minimal and minor hemorrhagic
complications were more frequent in the older
group (13.0% versus 3.5%; p<0.05). Only two
patients (0.8%), both aged under 75, had major
hemorrhages. Arrhythmias were also more com-
mon in the elderly patients, although without
statistical significance (Fig. 3). Of the 29 pa-
tients diagnosed with arrhythmias, six died.
Reinfarction occurred in only one patient, be-
longing to the younger group.

In-hospital mortality (Fig. 4) was 19.6% in
the older group and 4.5% in the group aged un-
der 75 (p<0.001), corresponding to nine deaths
in each group. Causes of death among the elderly
patients were the following: respiratory infection
requiring mechanical ventilation (three patients),
ischemic stroke (one patient), pericardial effu-
sion following free-wall rupture (one patient),
and ventricular arrhythmias refractory to therapy
followed by severe ventricular failure in the other
four. In the younger group, cause of death was
mainly arrhythmia, with two cases of sepsis.
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versus 3,5%; p<0,05). Apenas 2 doentes (0,8%)
tiveram hemorragia considerada major, ambos
com menos de 75 anos. As arritmias foram tam-
bém predominantes no grupo mais idoso, em-
bora sem significado estatístico (Fig. 3). Dos 29
doentes em que foram diagnosticadas disrit-
mias, seis faleceram. Reenfarte ocorreu em
apenas um doente, pertencente ao grupo com
idade inferior a 75 anos.

A mortalidade intrahospitalar (Fig. 4) foi de
19,6% no grupo mais idoso e de 4,5% no grupo
com idade inferior a 75 anos (p<0,001), corres-
pondendo a nove óbitos em cada grupo. Nos
doentes mais idosos, as causas de morte foram
as seguintes: infecção respiratória com necessi-
dade de ventilação mecânica (três doentes), aci-
dente vascular cerebral isquémico (um doente),
derrame pericárdico após ruptura em parede li-
vre (um doente), e os restantes quatro doentes
após disrritmias ventriculares refractárias à te-
rapêutica e falência ventricular grave. No grupo
com idade inferior, as causas de morte foram na
sua maioria de natureza arrítmica, havendo dois
casos de sepsis.

DISCUSSÃO

Com este trabalho pretendemos avaliar o
perfil clínico, a evolução, morbilidade e morta-

211

DISCUSSION

Our aim in this study was to evaluate the cli-
nical profile, evolution, and in-hospital morbi-
dity and mortality of elderly patients under-
going primary angioplasty for ST-segment
elevation ACS.

Women clearly predominate in the elderly
population, as found in previous studies (5, 7) and
in accordance with the later appearance of co-
ronary disease in women (25) and their longer life
expectancy.

A previous history of HT, type 2 diabetes
and angina were common in this age-group,
which was to be expected given that these pa-
thologies are associated with advanced age.
Smoking and dyslipidemia were more prevalent
in the younger group, possibly related to cultur-
al and social factors. Previous cerebrovascular
and peripheral vascular disease were more
common among the younger patients, in con-
trast to most international observational studies
on this subject (7). The high incidence in Portu-
gal of morbidity and mortality from stroke at
early ages may explain this result.

Multivessel coronary disease was signifi-
cantly more common in the elderly population,
which contributed to the higher percentage of
incomplete revascularizations. Overall primary

JOANA FELICIANO, et al
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lidade intrahospitalar em doentes idosos
quando submetidos a angioplastia primária por
SCA com supradesnivelamento do segmento ST.

As mulheres são claramente predominantes
na população idosa, dado sobreponível a estu-
dos anteriores (5, 7) e de acordo com o apareci-
mento mais tardio de doença coronária no sexo
feminino (25) e da maior longevidade das mu-
lheres.

Os antecedentes de HTA, DM tipo2 e angina
foram prevalentes na faixa etária mais idosa, re-
sultados já esperados visto serem patologias re-
lacionadas com a idade avançada. O tabagismo
e a dislipidémia foram predominantes no grupo
mais jovem, possivelmente relacionado com
factores culturais e sociais. A existência de an-
tecedentes de doença cerebro-vascular e vas-
cular periférica foi superior nos doentes mais
novos, contrariando a maioria dos estudos inter-
nacionais observacionais nesta matéria (7). A
grande incidência no nosso país de morbilidade
e mortalidade por acidentes vasculares cere-
brais em idades precoces poderá justificar este
resultado.

A doença de 3 vasos foi claramente superior
na população idosa, condicionando uma maior
percentagem de revascularizações incompletas.
O sucesso primário global foi inferior no grupo
dos idosos (93,5% versus 97,3%, sem atingir
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success was lower in the older group (93.5%
versus 97.3%, without statistical significance),
but comparable to the results observed in other
series (11). The greater number of complex le-
sions and high-grade stenosis, also reported in
other populations of elderly patients, probably
explains this difference.

Glycoprotein IIb/IIIa inhibitors (abciximab)
are less often used as adjuvant therapy in the
hemodynamic laboratory in older patients. The
greater number of hemorrhagic complications in
this age-group, together with their high-risk cli-
nical profile, requires greater caution in their
use. However, given the worse prognosis in the
elderly, there is theoretically greater potential
therapeutic benefit (12).

The greater in-hospital morbidity, particu-
larly hemorrhagic and arrhythmic complica-
tions, and less favorable Killip class evolution,
were in agreement with other studies (5, 6).

Despite the technical and clinical success of
angioplasty being similar in the two groups, the
morbidity and mortality in the older population
continues to be influenced by the worse clinical
profile and greater extent of coronary disease
among these high-risk patients.

This study has certain limitations, particu-
larly the fact that the patients admitted for ST-
elevation ACS during this period who under-
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significado estatístico) mantendo-se no entanto
em valores observados em outras séries (11). O
maior número de lesões complexas e de esteno-
ses de alto grau, também descritas noutras po-
pulações de doentes idosos, explica provavel-
mente esta diferença.

A utilização de inibidores das glicoproteínas
IIb/IIIa (abciximab) como terapêutica adjuvante
no laboratório de hemodinâmica é menos fre-
quente nos doentes mais idosos. As complica-
ções hemorrágicas existentes em maior número
nesta população, e o perfil clínico de alto risco
exigem uma maior precaução na sua adminis-
tração. Contudo, e por serem uma população de
pior prognóstico, haverá teoricamente um maior
benefício potencial terapêutico (12).

A maior morbilidade intrahospitalar, nomea-
damente complicações hemorrágicas e arrítmi-
cas, e a evolução em classe clínica Killip mais
desfavorável, foi coincidente com outros estu-
dos (5, 6).

Apesar do sucesso técnico e clínico da an-
gioplastia ter sido semelhante nos dois grupos,
a maior morbilidade e mortalidade da popula-
ção mais idosa continua a ser influenciada pelo
pesado perfil clínico e extensão da doença coro-
nária observados nestes doentes de alto risco.

Este trabalho apresenta algumas limitações,
nomeadamente o facto de não terem sido incluí-
dos os doentes admitidos por SCA com supra-
desnivelamento de ST durante este período,
submetidos a cateterismo cardíaco e que foram
referenciados para cirurgia de revascularização
miocárdica. Além disso, não ficou estabelecido
neste trabalho se a idade é per se um factor
predizente de mau prognóstico.

Como conclusão, a angioplastia primária é
realizável nesta faixa etária com taxas de su-
cesso primário semelhantes. A maior morbili-
dade e mortalidade associadas a este grupo
mantêm-se quando a angioplastia é o método de
reperfusão utilizado. As comorbilidades exis-
tentes e a maior prevalência de doença multi-
vaso podem explicar estes resultados. Neste
grupo de doentes de alto risco não existe perda
dos benefícios expectáveis da angioplastia pri-
mária, apoiando uma estratégia agressiva nesta
população com mais de 75 anos, havendo, no
entanto, pela maior incidência de complicações
hemorrágicas, necessidade de maior cuidado na
terapêutica antitrombótica adjuvante.
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went cardiac catheterization and were referred
for surgical myocardial revascularization were
not included. In addition, it was not established
whether age in itself is a predictor of poor prog-
nosis.

In conclusion, primary angioplasty is feasi-
ble in this age-group, with similar primary suc-
cess rates. The greater morbidity and mortality
observed in this group is maintained when an-
gioplasty is the reperfusion method used. Exis-
ting comorbidities and a higher prevalence of
multivessel disease may explain these results.
There was no reduction in the expected benefits
of primary angioplasty in this group of high-risk
patients, which supports an aggressive strategy
in patients aged over 75 years, although the in-
creased rate of hemorrhagic complications
should lead to greater caution in the use of ad-
juvant antithrombotic drugs.
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