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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM PACIENTES ACIMA DE 70 ANOS.
ESTUDO DE 51 CASOS

SERGIO TELERMAN, ROBERTO ALEXANDRE FRANKEN, TALEL KADRI,
LUIZ ANTONIO RIVETTI, VALDIR GOLIN, ANTONIO CARLOS FORTE
Sao Paulo, SP

Objetivo: Descrever a evolugdo intra-hospitalar
de pacientes acima de 70 anos com Infarto Agudo do
Miocdrdio (IAM).

Casuistica e Métodos: 51 pacientes (36 ho-
mens) acima de 70 anos, internados entre 1984 e
1988, com diagndstico de IAM.

Resultados: Chegaram ao hospital com até 4
horas de dor 49,1% dos pacientes.

As complicagées foram divididas em: mecani-
cas, elétricas, ambas associadas, isguemia persisten-
te e outras. 84,3% dos pacientes tiveram complica-
¢oes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e 50,0%
na enfermaria. No acometimento de face anterior, as
complicagées mais freqiientes foram as
taquiarritmias e, na face diafragmdtica, os bloque-
ios dtrio-ventriculares. Nao houve diferenca signifi-
cativa na incidéncia das complicagées mecdanicas,
comparadas as faces atingidas.

Houve diferenca significativa (p < 0,05) na
letalidade, de acordo com o tempo de chegada ao hos-
pital, mas ndo em relagdo a face atingida.

Dos pacientes com insuficiéncia cardiaca asso-
ciada a choque cardiogénico faleceram em 93,3%.

Houve alta incidéncia de complicagées na UTI,
com 6bitos relacionados a doenga isquémica e, na en-
fermaria, de causas ndo relacionadas diretamente a
coronariopatia.

Conclusdo: O IAM em pacientes acima de 70
anos apresenta morbidade e mortalidade,
significativamente menores nos pacientes que procu-
ram precocemente o hospital.

Palavras-chave: infarto agudo do miocdrdio, cardio-
patia isquémica, infarto do miocdrdio no idoso.
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ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN
PATIENTS OVER AGE 70: STUDY OF
FIFTY-ONE PATIENTS

Purpose: To describe the clinic evolution
during admission of a group of patients over age 70,
who experienced acute myocardial infarction (AMI).

Patients and Methods: Fifty-one patients,
over age 70, with confirmed diagnosis of AMI, were
studied. Thirty-six (70.6%) males and 15
(29.4%)females.

Results: Near half (49.1%) were admitted
before four hours of beginning of pain.

The complications were divided into
mechanical, electrical, persistent ischemia and
others, not related with coronary heart disease. In the
coronary care unit (CCU), 84.3% of patients
complicated, and 50,0% at the ward. AMI of the an-
terior wall complicated more frequently with
tachiarrythmia, and infertor wall with
atrioventricular block. There were not statistical
difference in the incidence of mechanical
complications, according to the affected wall.

There was statistical significance (p < 0.05)
comparing mortality and the time elapsed between
beginning of pain and hospital admission, but not
comparing mortality and the wall involved.

The patients with congestive heart failure and
cardiogenic shock died in 93.3%.

Mortality at the CCU was mostly related to
complications of AMI, but mortality at ward to other
complications not directly related with coronary
heart disease.

Conclusion: Myocardial infarcrion over age 70
implies high mortality and morbidity, with
significantly, better prognosis with earlier arrival of
the patient to the hospital.

Key words: acute myocardial infarction, ischemic
heart disease, myocardial infarction in the elderly.

105-108 — Agosto 1990

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.
Correspondéncia: Sérgio Telerman — Rod. Raposo Tavares, 3.175,
apt. 53-F - CEP 05575-Séo0 Paulo. SP.

105

A cardiopatia isquémica é a maior causa de
morbidade e mortalidade no idoso'?. O infarto agu-
do do miocardio (IAM), neste grupo de pacientes,
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geralmente leva a mais complica¢ées e maior mor-
talidade hospitalar que em pacientes mais jovens®.

Em 1912, Herrick e col descreveram o quadro
clinico do IAM*. Em 1939, Major, citando Hammer,
relaciona a entidade clinica do IAM com a trombo-
se de corondarias*. Apés 1950, e especialmente de
1980 em diante, diversos autores publicaram traba-
lhos sobre o IAM no idoso™"".

E nosso objetivo descrever a evolucgéao
intra-hospitalar de um grupo de pacientes, com ida-
des superiores a 70 anos, acometidos por TAM.

CASUISTICA E METODOS

Foram incluidos 51 pacientes acima de 70
anos, internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo,
entre 1.1.84 e 31.12.88, com diagnéstico de TAM con-
firmado por dois ou mais parametros (dor tipica com
duracéo acima de 30 minutos, aparecimento de onda
Q patoldgica, aumento enzimico em 2 vezes ou
mais).

As informagées foram obtidas através da ana-
lise dos prontuarios. Encontramos 36 (70,6% ) paci-
entes do sexo masculino, com idades entre 71 e 86
anos (média de 76,8 + 4,3 anos) e 15 (29,4%) do sexo
feminino, com idades entre 71 e 81 anos (média de
75,1 + 2,9 anos) (graf. I).

Os dados foram analisados por teste t
(Student) pareado, com significancia convencionada
em 95% (p < 0,05).

GRAFICO I — Distribuigao por sexo e idade.
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RESULTADOS

O tempo decorrido entre o inicio da dor e a
chegada do paciente ao Pronto Socorro foi obtido em
44 (86,3%) prontuarios. Destes, 25 (56,8%) chegaram
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com menos de 4 horas, 6 (13,6%) entre 4 e 8 h, 4
(9,1%) entre 8 e 12 h e 9 (20,5%) acima de 12 h de
dor.

Do total, 31 (60,8%) pacientes evoluiram para
6bito durante a fase hospitalar, e 20 (39,2%) tiveram
alta. Destes ultimos, 14 (70,0%) chegaram ao Pron-
to Socorro precocemente, havendo diferenca signifi-
cativa (p < 0,05) na sobrevida dos pacientes que che-
garam com até 4 horas de dor e nos com mais de 4
horas de dor. Os 3 (5,9%) pacientes que ndo tiveram
dor evoluiram para 6bito (tab. I).

TABELAI- Tempo de Chamada ao Pronto-Socorro.
Vivos Obitos Total

Horas
n° % n°® % n° %
0-4 14 70,0 11 35,5 25 49,1
>4-8 2 10,0 4 129 6 11,7
>8-12 0 - 4 12,9 4 7,8
>12 2 10,0 7 22,6 9 17,7
Sem dor 0 - 3 9,7 3 5,9
Desconhecido 2 10,0 2 6,4 4 7,8
Total 20 100,0 31 100,0 51 100,0

Pelo eletrocardiograma, 28 (54,9%) pacientes
tiveram acometimento de face anterior, 9 (17,6%) de
face disfragmaética, 13 (25,5%) de ambas e 1 (2,0%)
de regides antero-infero-dorsal.

As intercorréncias foram divididas em: meca-
nicas (faléncia de bomba), elétricas (arritmias),
ambas associadas, isquemia persistente e outras
nao relacionadas a patologia mecéanica, tais como
infecgoes. Na UTI, 18 (35,56%) apresentaram
intercorréncias mecanicas, 14 (27,5%) elétricas, 5
(9,8%) ambas associadas, 6 (11,8%) outras e 8
(15,6%)nao apresentaram intercorréncias. Nao hou-
ve nenhum caso de isquemia persistente. Na enfer-
maria, 4 (16,7%) com intercorréncias mecanicas, 3
(12,5%) elétricas, nenhum caso de ambas concomi-
tantemente, nenhuma isquemia persistente, 5
(20,8%) outras e 12 (50,0%) sem intercorréncias.

Nos 28 pacientes com acometimento de face
anterior, 10 (35,7%) desenvolveram insuficiéncia
cardiaca (IC) e, destes, 6 (60,0%) com choque
cardiogénico. Nos 9 com necrose em face
diafragmatica, 5 (55,6%) desenvolveram IC, todos
com choque cardiogénico. Nos 13 com acometimen-
to antero-diafragmatico, 7 (53,9%) desenvolveram IC
e, destes, 4 (57,1%) com choque. No Unico casoe de
acometimento antero-infero-dorsal, ndo houve ocor-
réncia de IC (tab. II).

Dos 25 pacientes que chegaram ao Pronto So-
corro com até 4 horas de dor,5 (20,0% ) apresenta-
ram choque cardiogénico, também presente em 1
(16,7%) dos 6 entre 4 e 8 h, 2 (50,0%) dos 4 com che-
gada entre 8 e 12, e 4 (44,4%) entre os 9 com mais
de 9 h do inicio da dor, ndo havendo diferenca sig-
nificativa entre estes dados (tab. III).
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TABELA II - Complica¢cdao mecanica em relacao a face acometida.

Face Anterior Diafragmatico Antero-diafragmético Antero-diafragmético-dorsa]
Complicagéo Ne % Ne % Ne % N° %
IC sem choque 4 14,3 0 - 3 23,1 0 -
IC com choque 6 21,4 5 55,6 4 30,8 0 -
Sem IC 18 64,3 4 44,4 6 46,1 1 100,0
Total 28 100,0 9 100,0 13 100,0 1 100,0

IC = Insuficiéncia Cardiaca

TABELA III - Ocorréncia de choque cardiogénico em relacao
ao tempo de chegada ao Pronto - Socorro.

Com choque Sem choque Total
Horas

n° % n° % n° %
0-4 5 20,0 20 80,0 25 100,0
> 4-8 1 16,7 5 83,3 6 100,0
>8-12 2 50,0 2 50,0 4 100,0
> 12 4 444 5 55,6 9 100,0
Total 12 27,3 32 72,7 44 100,0

TABELA IV — Complicagao elétrica em relagiao a face acometida.

Face Anterior Inferior ~ Antero-inferior
Fator elétrico Ne % Ne 100,0 N %
Fibrilagao ventricular 3 10,3 1 11,1 3 20,0
Fibrilacdo atrial 3 10,3 1 11,1 0 —
Bradicardia sinusal 3 10,3 0 — 1 6,7
Bloqueio A-V 0 — 5 55,6 2 13,4
Taquicardia sinusal 1 3,5 0 — 1 6,7
TPSV 1 3,5 0 — 1 6,7
MPAM 1 35 0 — 0 —
Sem complicagdo 17 58,6 2 22,2 7 46,5
Total 29 100,0 9 100,0 15 100,0

TPSV—Taquicardia paraxistica supraventricular; MPAM—Marcapasso
atrial mutavel.

TABELA V—Obitos em relagio as complica¢des na
unidade de terapia intensiva.
i Obitos

Complicagao Total . .

n n
Mecéanica 18 11 61,1
Elétrica 11 6 54,6
Mecanica + Elétrica 5 4 80,0
Outras 6 2 33,3
Total 40 23 57,5

TABELA VI—Obitos em relacao as complicagées na enfermaria.

. Obitos

Complicagdo Total

n° n°
Mecénica 4 3 75,0
Elétrica 3 1 33,3
Mecénica + Elétrica 0 0 -
Outras 5 4 80,0
Total 12 8 66,7

Nos casos de IAM com comprometimento de
face anterior, houve predominio de taquiarritmias
em 11 (39,3%) (tab. IV). Nos IAM de face inferior,
houve predominio de bloqueio atrio-ventricular (tab.
IV). Nos IAM de regides anterior e inferior, houve
predominio de fibrilacdo ventricular (tab. IV).

Houve 23 (45,1%) 6bitos na UTI, e 8 (28,6%) na
enfermaria, totalizando 31 (60,8%) na populacao
estudada.

Dos 28 pacientes com comprometimento de
face anterior, 18 (64,3%) evoluiram para ébito. Dos
9 TAM diafragmaticos,5 (55,6%) morreram e, dos 13
com acometimento de face antero-diafragmatica, 8
(61,5%) faleceram, ndo havendo diferenca significa-
tiva entre os diversos grupos.

Dos 12 pacientes que apresentaram choque
cardiogénico, o Gnico que nao faleceu chegou com
uma hora de dor, com acometimento de regido infe-
rior (graf.2).

Dos pacientes que, na UTI, apresentaram
intercorréncia mecanica,11 (61,1 %) foram a ébito;
naqueles com complicagoes elétricas, 6 (54,6%) mor-
reram; nos com ambas associadas,4 (80,0%) morre-
ram e, nos com outras intercorréncias,2 (33,3%) fa-
leceram (tab. V).

Nos pacientes que, na enfermaria, apresenta-

GRAFICO II — Qbites por chogue cardiogénico em relacao a
face acometida.
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ram intercorréncia mecanica,3 (75,0% ) faleceram;
nos com elétrica, 1 (33,3%) morreu, e 4 (80,0%) da-
queles com outras intercorréncias faleceram (tab.
VI).

DISCUSSAO

O TAM é patologia grave em qualquer pacien-
te, especialmente no idoso, quando pode se apresen-
tar com quadro clinico atipico™'. Em nosso
levantamento, o nimero de pacientes com quadro de
dor tipica fo1 alto e, destes, mais da metade chegou
precocemente ao hospital. Este fato indica a prepa-
racao de nossa populac¢io em relacdo ao sintoma dor
precordial e as suas implicagées, permitindo insti-
tuicdo terapéutica precoce, conforme ja haviamos
demonstrado anteriormente'’. Ndo houve diferenca
significativa quando comparamos o tempo de chega-
da ao hospital de pacientes jovens e idosos acima de
70 anos', ao contrario de observacgdes de outros au-
tores'®,

A diferenga significante na sobrevida dos
pacientes que chegaram ao hospital com até 4 h de
dor, em relacgdo aos com mais de 4 h se deve, no nos-
so entender, ao fato das arritmias mais graves ocor-
rerem nas primeiras horas do IAM. A institui¢do
precoce do tratamento destas arritmias e de suas
causas (como descarga elétrica, hipopotassemia,
acidoses metabdlicas e/ou respiratéria, hipdxia e
outras), assim como da faléncia mecanica, nao per-
mitindo a sua progressio, preveniria um maior in-
dice de 6bitos.

Alguns trabalhos citam relagao de até 2:1 en-
tre o acometimento de faces anterior e inferior!” 8,
outros citam igualdade entre as faces'’. Nao houve
diferenca significativa nos casos por nds analisados.

N3io houve diferenga significativa no encontro
de IC, em relagdo a regiao acometida, fato este em
conformidade com a literatura® '3 15,

As complicacgoes elétricas , quando comparadas
as areas atingidas, mostram predominio de
taquiarritmias nos casos de IAM com comprometi-
mento de face anterior, e de bloqueio
atrioventricular nos de face anterior, o que também
é relatado na literatura® .

Nio houve diferenca significativa na
letalidade, comparando-se a face acometida, o que
também ¢é relatado anteriormente® .

A mortalidade total em nosso grupo foi de
60,8%, marcadamente superior a por nés observada
em grupo mais jovem, que foi de 10,8%'". Observa-se
que a ““causa mortis” era relacionada com a doen-
¢a isquémica, principalmente por distirbio mecani-
co, quando precoce, isto é, durante a internacdo na
UTI, e geralmente néo era relacionada com a doen-
¢a de base quando ocorreu na enfermaria (infecgoes).

Considerando-se a alta letalidade no grupo de
pacientes infartados tratados convencionalmente,
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sem o uso de tromboliticos; considerando-se ainda,
como observamos, ser a complicacdo mecanica a
causa de morte mais freqliente, ocorrendo no acome-
timento de dreas mais extensas, acreditamos que o
tratamento com tromboliticos deva se extender a
todas as faixas etdarias, respeitadas as outras
contra-indicacoes classicas.

Concluimos que o IAM em pacientes acima de
70 anos constitui doenga de alta morbidade e
mortalidade, com prognéstico significativamente
melhor nos pacientes que chegam ao hospital com
menos de 4 horas de dor.
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