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CARACTERIZACAO CLINICA DA INSUFICIENCIA CORONARIA NOS IDOSOS

LUIZ A. MACHADO CESAR, JOSE ANTONIO F. RAMIREZ, GIOVANNI BELLOTTI,
LUIZ G. SERRO AZUL, FULVIO PILEGGI

Foram estudados 200 pacientes com diagnéstico de insuficiéncia coronaria comprovada
através de estudo cineangiocardiografico.

Cem pacientes com idades < 50 anos constituiram o grupo A e cem com idades = 65 anos, o
grupo B. Analisaram-se as caracteristicas da dor anginosa, se“ classica” ou“ atipica” e, quando
havia infarto do miocardio (IM), a presenca ou auséncia de dor no inicio do processo. De 56
pacientes no grupo B com IM, 10 (18%) n&o apresentaram dor (p < 0,05). Auséncia de
manifestacao clinica pregressa ao IM ocorreu em 30 (47%) pacientes do grupo A e em 13 (23%)
do grupo B (p < 0,05); dor cléssica anginosa ocorreu em 17 (27%) e 29 (52%) casos dos grupos
A e B, respectivamente, p < 0,05).

Nos pacientes sem IM, 19 (53%) no grupo A e 12 (27%) no grupo B apresentavam dor
“atipica” (p < 0,05). Concluiu-se que, nos idosos com IM, a inexisténcia de dor no inicio do
processo ndo foi infreqliente, mas a maioria apresentou histéria pregressa compativel com
insuficiéncia coronéria.

Nos pacientes com idades < 50 anos é rara a ocorréncia de IM sem dor porém, € elevada a

auséncia de sintomas antes do infarto do miocéardio.

A prevalénciadadoencaarterial coronéariaaumenta
com a idade e alguns relatos tém demonstrado, nos
idosos, aumento na mortalidade e na morbidade,
principal mente apos episodio deinfarto do miocérdio.
Nos individuos com idade superior a 65 anos, a
sindrome clinica da insuficiéncia coronéaria, em
especial e do infarto do miocardio, manifesta-se
freglentemente sem o classico quadro doloroso
precordial 2. Isso jdhaviasido relatado por Gairdner
em 1891, sob adenominacao de “angina pectoris sine
dolore” 4.

Dada a importéncia do reconhecimento precoce da
doencaarterial coronéria, o presentetrabalho foi realizado
com afinalidade de obter maiores conhecimentos quanto
aos principais sintomas observados nas diferentes formas
clinicas dadoenca (anginado peito einfarto do miocérdio)
nos pacientes idosos.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 200 pacientes consecutivos com
insuficiéncia coronéria, sendo o diagndstico
estabel ecido apds anadlise clinica, eletrocardiogréficae
estudo cineangiocardiogréfico. Todos os pacientes
mostraram lesBes obstrutivas em uma ou mais artérias

coronérias e, quando presentes, modificacdes da
movimentacdo da parede ventricular comprometidapelo
processo isquémico.

De acordo com a faixa etéria, os pacientes foram
agrupados em Grupo A, constituido por 100 enfermos,
78 do sexo masculino e 22 do feminino com idades < 50
anos (21 a50, média42,6 anos) e grupo B, constituido
por 100 pacientes, 76 do sexo masculino e 24 do
feminino, com idades = 65 anos (65 a 81 anos, média
67,5 anos).

Foram estudadas as caracteristicas dador, aocorréncia
pregressadeinfarto do miocardio, a presencade nauseas,
vémitos, quadro sincopal, dispnéia e estado de
hipotensdo arterial com hipoperfusdo periférica(choque
cardiogénico).

Os quadros dol orosos foram classificados como: @) de
localizagdo “cléssica’ e b) de localizagdo “atipica’ (dor
toracica vaga e dor abdominal, ndo necessariamente
epigastrica).

O diagnéstico de infarto pregresso do miocéardio foi
realizado na presenca de pelo menos 2 dos seguintes
critérios: a) histéria de dor precordia persistente com
duracdo maior que 20 minutos, b) eletrocardiograma
mostrando onda q de durag¢&o maior que 40 ms; ou, nas
derivacbes do plano horizontal (V! a V?3) di-
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minuic¢éo da amplitude da onda R com duragdo maior
gue 20 ms na derivacdo V2 e €) a coronariografia,
obstrucéo critica da artéria relacionada ao processo do
infarto.

Finalmente, de acordo com andlise dador, 0s pacientes
foram classificados como tendo infarto do miocérdio
“cléssico” (comdor) einfarto sem dor.

Para a andlise estatistica foi utilizado o teste X2
considerando-se como nivel de significancia0,05.

RESULTADOS

As manifestagbes clinicas dos pacientes estudados
estéo nastabelas|, Il elll. Infarto do miocérdio sem dor
ocorreu em apenas um (2%) dos 64 pacientes do grupo A
€10 (18%) dos56 do grupo B (p <0,05). Nospacientescom
angina do peito, ndo predominou qualquer tipo de
localizag@o da dor no grupo A.. Entretanto, no grupo B,
houve predominio dador delocalizag8o tipica. Em relacdo
aos 2 grupos estudados, observou-se incidéncia
significativa(p < 0,05) dador com localizag8o “ etipica’ no
grupo A (53% versus 30%) e da “cléssica’, no grupo B
(70% versus47%).

TABELA | - Namer o de casos confor me as manifestages clinicas
dainsuficiéncia cor onaria nos pacientes dos gr upos A e B.

Grupo A Grupo B
M anifestagGes clinicas
Infarto do miocéardio 64 56
com dor precordial 63(98%) 46(82%)
sem dor precordial 1( 2%) 10(18%0)*
Anginado peito 35 40
com dor delocalizaggo tipica  16(47%) 28(70%)*
com dor de localizaggo atipica 19(53%) 12 (30%)
Dispnéa
Total 100 100
*p<0,05
TABELA |l - NUimero de casos conforme as manifestagdes
clinicas antes do episddio, nos grupos A e B.
Grupo A Grupo 13
M anifestagdes clinicas
Dor delocalizagéo tipica 17 (27%) 29 (52%)
Sem dor ou outros sintomas 30 (471%) 13 (23%)*
Dor delocalizaggo atipica 15 (23%) 6 (11%)
Infarto do miocérdio prévio 1(115%) 6 (11%)*
Dispnéiafadiga 1(1,5%) 2(3%)
Total 64 (100%) 56 (100%)

*p, <005

Nos pacientes com infarto do miocardio, notou-se
auséncia de manifestacfes clinicas, antes do episodio,
em 30 (47%) dos 64 enfermos do grupo A e, em apenas
13 (23%), dos 56 do grupo B (p < 0,05), enquanto a
presenca prévia de dor cléssica ocorreu demais
frequentemente (p < 0,05) no grupo B (52% versus
27%).

Nos 10 pacientes idosos com infarto sem dor, em 5, 0
episodio foi suspeitado pelas cléssicas alteracdes
eletrocardiogréficas e, nos outros, por manifestagdes do

TABELA 11l - NUumero de casos conforme as manifestactes
clinicas da insuficiéncia coronéria nos pacientes sem infarto do
miocérdio, nosgrupos A eB.

Grupo A Grupo B
M anifestacGes clinicas

Dor delocalizagéo tipica 16 (44%) 28 (64%)
Dor delocalizacdo atipica 19 (53%) 12 (27%)
Sem dor 2 (5%)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1(2%)
Dispnéia 1 (3%) 1(2%)
Total 36 (100%) 44 (100%)

p<005

tipo sincope, mal-estar generalizado, nauseas, vomitos e
dispnéia stibita.

COMENTARIOS

Nos pacientes idosos, € maior a prevaléncia da
aterosclerose coronaria 23 e, portanto, a possibilidade do
surgimento de suas complicacles.

Acimados 65 anos, em especial apds os 80 anos -
%5 ndo é infreqliente a constatagdo de infarto do
miocéardio em ausénciade dor precordial, ocorréncia
relatada por Pathy em até 60% dos pacientes 1. No
presente trabalho, no qual o diagndstico foi
comprovado por estudo angiocardiogréafico, embora
aincidéncia de infarto sem dor tenha sido 18%, foi
nitida a diferenca em relacéo ao grupo com idade 50
anos (2%).

Chamou-nos atencdo a frequéncia (50%) da forma
cléssica da angina de peito como sintoma pregresso do
infarto no grupo dos idosos, resultado que ocorreu em
apenas 27% dos paci entes com menos de 50 anos. Nesses,
notou-se auséncia de dor em 47% e presenca de dor
“atipica’ em 23% deles.

Além disso, no grupo dos idosos, pudemos verificar
gue 60% dos pacientes com infarto sem dor apresentavam
histériapregressade anginado peito cléssica. Esseachado
édiscordante do de Pathy, que observou freqiiénciamenor
do que 25% de manifestagcdes anginosas prévias nos
portadores de infarto sem dor.

Ainda se desconhecem os fatores determinantes da
auséncia de dor precordial na vigéncia do infarto do
miocardio.

Nos quadros de isquemia miocérdica transitoria,
demonstra-se em alguns casos, certa relagdo entre a
duragdo do processo e ador. Assim, episddios curtos de
isquemia, embora podendo levar a modificacfes da
metabolismo, da contratilidade miocardico e do
eletrocardiograma, ndo desencadeiam necessariamente
dor ©.

No que concerne aos processos isquémicos °
persistentes, tem-se especulado que a auséncia de
dor dependa de um limiar maior para a sensibilidade
dolorosa, seja por alteracbes do sistema nervoso
central, seja do periférico. Outros admitem que haja
negacdo da dor conseqiiente a motivos de ordem
sociocultural ’.
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Contudo, torna-se dificil aceitar os mecanismos acima
referidos, j& que constatamos angina de peito pregresso
namaioriados pacientes com infarto sem dor.

Em vista desses achados, torna-se importante, nos
idosos, a valorizagdo de ocorréncia pregressa de angina,
guando avaliamos pacientes que se apresentam com
guadros agudos ndo sugestivos, de inicio, de infarto do
miocérdio. Precaucdo idéntica deve-se ter em relagdo a
individuos abaixo dos 50 anos, porgue nesses as
manifestacBes clinicas da insuficiéncia coronaria sdo
freglientemente atipicas, exceto nos quadros deinfarto do
miocardio.

SUMMARY

Two hundred patientswith coronary artery disease, con-
firmed by cineangiocardiography, were studied and divided
in two groups. One hundred patients aged < 50 years old
made up group A, and 100 patients aged = 65 years old
were in group B. The characteristics of angina, whether
“classical” or “atypical” and, when myocardial infarction
(MI) had occurred, the presence or absence of pain at the
beginning were observed. From 56 patients in group B
with M1, ten (18%) had no pain, while only one (2%) from
64 patientsin group A (p < 0.05) had no pain. Absence of
clinical manifestationsbefore M1 was observed in 30 (47%)
patients in group A and 13 (23%) in group B (p < 0.05).

“Classical” anginawas observedin 17 (27%) and 29 (52%)
casesin group A and B, respectively (p< 0.05). In those
patientswithout M1, 19 (53%) in group A and 12 (27%) in
group B presented “atypical” angina (p < 0.05). It was
concluded that, in the elderly, absence of pain at the be-
ginning of M1 was not infrequent, but the majority had
had a previous history of coronary insufficiency. On the
other hand in patients aged < 50 yearsold itisrare for Ml
to occur without pain, but absence of symptoms before
M1 isvery frequent.
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