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ANGIOPLASTIA CORONARIANA EM PACIENTES IDOSOS. UMA OPCAO
TERAPEUTICA

LELIO A. SILVA, EXPEDITO RIBEIRO, RINALDO C. CARNEIRO, LAIO G. OLIVEIRA, EGLE COSTA, REGINA K.
KIMURA, AMAURY GASQUES, ALDEGIO CALDEIRA, MARIA E. PETRONE, JOSE R. TAVARES, RICARDO A.
SALVADORE, ENIO BUFFOLO, RENATO DUPRAT F°

Entre margo de 1986 e marco de 1988, 304 pacientes
foram submetidos a angioplastia coronariana
transluminal (ACT). Desse total, 61 tinham idade su-
perior a 65 anos (grupo I) e 243 inferior a 65 anos
(grupo II). As indicacoes para ACT foram: angina es-
tdvel, angina instdvel e infarto agudo do miocdrdio,
em individuos com anatomia favordvel ao procedi-
mento. Comparando-se os dois grupos verificou-se in-
cidéncia significativamente maior do sexo feminino
e de lesées calcificadas no grupo I (p < 0,0001). O
numero e a distribuicdo das artérias abordadas foi
semelhante entre os grupos; o indice de sucesso ime-
diato para os idosos foi 82% contra 88% para os mais
Jjovens. A mortalidade nos dois grupos também nao

apresentou diferenca estatistica: 1,6% para os idosos
e 0,8% para os mais jovens. A evolucdo tardia, variando
entre 3 e 26 meses (média de. 10 meses), mostrou
manutencdo dos bons resultados em 86% dos casos
inicialmente bem sucedidos do grupo I contra 80% do
grupo II.

Considerando os resultados imediatos e tardios
obtidos nos pacientes idosos, bem como indices de com-
plicacdes e mortalidade similares aos obtidos em indi-
viduos mais jovens, os autores concluem que em pa-
cientes sintomdticos e com anatomia favordvel, a idade
avanc¢ada, em nosso meio, nao deve ser fator limitante

na indica¢do da ACT.
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A angioplastia corondria transluminal, técnica in-
troduzida em 1977 por Griintzig!, representa opgéo
para tratamento de portadores de lesdes coronarias
obstrutivas. Atualmente, com a experiéncia adquirida
em todo o mundo e com a evolugédo tecnolégica do in-
strumental, as indicac¢des, inicialmente restritas,
ampliaram-se consideravelmente. Assim, portadores
de lesbes corondrias graves, independente da faixa
etaria®*, tém sido submetidos a angioplastia.

Nos pacientes mais idosos, onde a op¢ao cirturgica
implica em riscos relativamente maiores®, a
angioplastia parece alternativa atraente. Para avaliar
os resultados imediatos e tardios do procedimento,
suas limitacoes e eventuais complicag¢des, comparou-se
um grupo de pacientes com idade igual ou superior a
65 anos com um grupo de pacientes mais jovens.

CASUISTICA E METODOS

Entre marco de 1986 e marco de 1988, foram reali-
zadas 304 angioplastias corondrias consecutivas, das
quais 61, em pacientes com idade igual ou superior
a 65 anos. A comparacgio desse grupo com 243 indivi-

Trabalho realizado no Hospital UNICOR — Séao Paulo.

duos com menos de 65 anos constitui a casuistica deste
trabalho.

Em nosso servigo, os pacientes submetidos a
angioplastia, foram agrupados em trés classes clinicas:
a angina estdvel, angina instével, e infarto agudo do
miocardio. A angina estdvel foi caracterizada por dor
aos esforgcos ou emogoes, com mais de um més de evo-
lucédo e aliviada pelos métodos habituais. A angina
instavel foi definida como aumento da freqiiéncia e
intensidade dos sintomas e/ou pela presenca de dor
em repouso com alteracdes reversiveis do segmento
ST e da onda T do eletrocardiograma e menos de 30
dias de evolugéo. Nos portadores de infarto agudo do
miocardio, apés administracdo de drogas fibrinoliti-
cas (estreptoquinase endovenosa ou ativador extrin-
seco do plasminogénio), foi realizado estudo angio-
grafico em 24/48h. Nos casos com leséo residual signifi-
cativa e anatomia favoravel, a angioplastia foi execu-
tada, eletivamente, cerca de cinco dias apéds a
trombélise.

Os antecedentes investigados foram: diabetes, hi-
pertensdo arterial, hipercolesterolemia e tabagismo.
Com relacéo as caracteristicas das lesdes coronarias
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verificou-se a presenca de célcio, trombos, lesdes se-
quenciais e o namero de artérias tratadas.

A via braquial, sob anestesia local, foi empregada
em praticamente todos os casos e utilizou-se sempre
os cateteres baldes com guias manobraveis. Todos os
pacientes foram medicados com aspirina, dipiridamol,
nifedipina e, se necessario, nitratos, pelo menos a partir
da noite precedente. Apés o procedimento, os pacientes
eram mantidos heparinizados e monitorizados por 24h.

Definiu-se como sucesso inicial o aumento do
didmetro da lesdo igual ou maior a 50%, sem compli-
cacoes durante o procedimento. As causas de insu-
cesso foram: impossibilidade de atingir, ultrapassar
ou dilatar a lesdo. As condutas nos insucessos foram:
cirurgia de emergéncia, cirurgia eletiva ou tratamento
exclusivamente medicamentoso.

A andlise estatistica foi realizada usando-se o teste
qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fischer®
para testar homogeneidade de proporgoes, associadas
aos niveis de cada variavel nos dois grupos de pacientes.
O teste t-Student pareado’ foi empregado para
comparacdo das médias de intensidade da lesdo pré
e pos-angioplastia.

RESULTADOS

No grupo mais idoso, 38% eram do sexo feminino
e essa percentagem foi significativamente mais elevada
do que os 12% nos pacientes mais jovens (p < 0,0001).

A distribuicdo nas classes clinicas e os antece-
dentes estdo sumarizados no quadro I. Apenas em
relacdo ao tabagismo, menos frequente nos grupos dos
idosos, houve diferenga estatisticamente significativa
entre os dois grupos (p < 0,0001).

Quanto a incidéncia de dilatagdes uni ou bi-arte-
riais, também n&o houve diferencas importantes en-
tre os dois grupos: 7 (12% ) dilatacoes bi-arteriais no
grupo II contra 24 (10%) no grupo I.

As caracteristicas angiogréaficas das lesdes estéo
listadas no quadro II. As calcificacoes foram significa-
tivamente mais freqiientes entre os mais idosos (p <
0,0001), ndao havendo diferencas estatisticas na inci-
déncia de trombos ou lesdes seqiienciais.

O percentual de sucesso inicial entre os idosos
foi de 82% (50/61), indice comparavel aos 88% (213/
243) observados no grupo mais jovem. A diminuigao
do grau de estenose pré e pés angioplastia e a morta-
lidade também foram semelhantes nos dois grupos
(quadro III). As causas de insucesso, assim como as
condutas tomadas estéo listadas no quadro IV, e nédo
se observaram diferencgas significativas entre os dois
grupos. O 6bito do grupo de idosos ocorreu no 90 PO
de cirurgia de urgéncia. Quanto aos 6bitos do grupo
mais jovem, um ocorreu durante cirurgia eletiva e
outro na sala de hemodindmica, apés reoclusao da
corondria, arritmia ventricular e choque cardiogénico.

QUADRO I - Diagnésticos e antecedentes

1dosoS .evveeeeenns Jovens
(3 65 anos) ........ (< 65 anos)
Angina Estavel .........cccooeeivieeeecrennnn, 80 (33%)
Angina Instavel ........cccoceviniiiinennns 72 (30%)
Infarto Agudo .....ccoeeeveeviieciieiieciees 91 (37%)
Diabetes melito ... 40 (18%)
Hipertenséao Arterial Sistémica .......... 15 (31%) ..couuuenne 86 (39%)
Hipercolesterolemia .........ccccccceeveeneenene 4 (8%) ..ccuveuenen 42 (19%)
TabagiSmo .....c.cevvereiereeierereeieeieeienns 17 (35%)* .......... 136 (61%)
*p<0.0001
QUADRO II - Caracteristicas das lesdes
1d0S0S eevveeeeennnns Jovens
(3 65 anos) ........ (< 65 anos)
SeqUENCIALS .vveevveieieeriieeiiecieeere e 9 15%) cuveenee 37 (16%)
Célcio 18 (31%)* ........... 20 (19%)
Trombo 7 (12%) .couecn. 40 (17%)
p <0.0001

QUADRO III - Resultados imediatos

SUCESSO0 vt
Insucesso
Mortalidade
Grau de Estenose:

Leséo Pré-angioplastia .......cccocccveeneenee. 87% oo 83%
Leséo Pés-angioplastia ........cccceceevenennnene 20% .evveveenianns 20%

*p<0.0001

Do grupo de idosos com sucesso inicial, trinta pa-
cientes foram seguidos por um periodo variavel de 3
a 26 meses (média de 10 meses). Nesse periodo 26
(86%) permaneceram assintomadticos ou melhorados,
enquanto que em 4 (14%) houve reinstalacéo ou agra-
vamento da angina. Entre os sintomaticos dois foram
tratados clinicamente, um foi submetido a nova dila-
tacdo e outro foi revascularizado cirurgicamente. A
avaliacéo tardia baseou-se principalmente nos dados
clinicos e nos testes de esforco, uma vez que entre
esses pacientes idosos nédo era realizada, obrigatoria-
mente, nova cine, conduta reservada apenas para os
sintomadticos em que se impunha uma reavaliacido da
opc¢ao terapéutica. Os resultados tardios sdo compa-
rados com os do grupo mais jovem no quadro V.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos em nosso servigo, com a
angioplastia corondria em pacientes idosos, do ponto
de vista do sucesso imediato e grau de reducédo das
lesoes, sdo comparaveis aos obtidos em pacientes mais
jovens. Os dois grupos eram similares com relacéo as
classes clinicas, antecedentes de diabetes e hipertensao,
presenca de trombos e lesdes seqiienciais.
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QUADRO 1V - Causas de insucesso e condutas

(3 65 anos) ........ (< 65 anos)

Causa do Insucesso:

Atingir ..... et
Ultrapassar . .
Dilatar .................. JE
Conduta no Insucesso:
Cirurgia de Urgéncia .
Cirurgia Eletiva
Tratamento clinico ........ccccceeevvevrvicricnnnen. 1.6% .covevvevcnennen 3.7%

QUADROYV - Evolucio tardia

(3 65 anos) ......... (<65 anos)

n=105

........... 10m(2-25)
Assintomaéticos .... .... 84(80%)
Sintomaticos e 21 (20%)
Tratamento clinico .
Cirurgia

Nova angioplastia ..

Coincidindo com a literatura, o sexo feminino e
as lesoes calcificadas foram significativamente mais
freqiientes entre os idosos®. Provavelmente devido a
peculiaridades de nossa populagdo, o tabagismo foi
mais freqiiente entre os mais jovens®.

Varias publica¢des indicam indices de sucesso pri-
madrio discretamente inferiores para os pacientes mais
velhos?* Acreditamos que essa aparente discrepancia
deva-se a dilatacdes multi-arteriais mais frequentes
nos mais idosos das séries referidas. Em nosso mate-
rial, o nimero de procedimentos uni ou multi-arteriais
é praticamente igual nos dois grupos, o que é conse-
quéncia de nossa rotina de encaminhar pacientes que
necessitam revascularizar dois ou mais vasos, prefe-
rencialmente, para tratamento cirturgico. Devido nossa
série ser relativamente recente, isso propiciou por um
lado, o emprego exclusivo de sistemas de catete-
res-manobraveis e de baixo perfil e por outro lado a
superacdo da influéncia da chamada “curva de apren-
dizado”. Esses fatos podem ter contribuido para que
0 sucesso nas artérias descritas como mais tortuosas
e calcificadas dos mais velhos fosse comparavel as
dos pacientes mais jovens.

Os resultados tardios e as condutas seguidas na
recidiva de sintomas sdo semelhantes nos dois grupos.
Os dois 6bitos tardios, um em cada grupo, néo se rela-
cionaram a coronariopatia prévia, uma vez que um
deveu-se a cirrose hepética e o outro, a acidente vascu-
lar cerebral. O método retrospectivo, a avaliacdo es-
sencialmente clinica e a auséncia de uma nova cine

de controle em todos os pacientes, sem duvida, sédo
fatores limitantes no rigoroso controle evolutivo dos
casos. A néo repeticdo sistemdtica do estudo angio-
grafico deve-se a relativa dificuldade no manuseio dos
pacientes dessa faixa etaria e é também a conduta
que observamos na literatura®, a qual, também, confir-
ma os bons resultados tardios alcancados em nossa
casuistica®.

Concluimos que, sendo os indices de sucesso ime-
diato, o grau de melhora da estenose, as complicagdes
e os resultados tardios da angioplastia corondria em
pacientes idosos comparaveis aos obtidos nos mais
jovens, essa opgdo terapéutica pode ser aplicada com
resultados e riscos aceitaveis em individuos de idades
avancadas.

SUMMARY

Of 304 consecutive percutaneous transluminal co-
ronary angioplasties (PTCA) performed between March
86 and March 88, 61 patients were 65 years or older.
The indications for PTCA were: stable angina, un-
stable angina and acute myocardial infarction with
suitable anatomy. In elderly patients, the female sex,
and the calcific deposits, were more frequent than in
the youager group (p < 0.0001). Primary success was
achieved in 82%, vs 88% in patients younger than 65
years; complications and mortality were also sta-
tistically irrelevant between the two groups. Late clinica
follow-up ranging from 3 to 36 months (mean 10)
showed that symptomatic improvement was achieved
in 86% of elderly patients in whom PTCA was successful
(vs 80% in the younger group). These data support
the safety and clinical effectiveness of PTCA in eld-
erly symptomatic patients with suitable anatomy.
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