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ISQUEMIA MIOCARDICA SILENCIOSA: SEU AUMENTO COM A IDADE
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Objetivo — Avaliar relacdo entre o aumento
da idade e a incidéncia e a duracdo de episédios
de isquemia miocdrdica silenciosa (IMS).

Métodos — Dentre 1.300 portadores de coro-
nariopatia analisados por Holter, foram selecio-
nados 330 com comprovac¢do segura de lesdo em
artéria corondria. Eles foram divididos em 4 fai-
xas etdrias de idade:< 50 anos; 50 a 59; 60 a 69 e 3
70 anos. O Holter foi feito em 24 ou 48 horas, sem
interrup¢do da medica¢do anti-anginosa, em
aparelho CardioData. A andlise estatistica foi
elaborada com 2 modelos alternativos: o modelo
de regressao logistica e o modelo de Poisson.

Resultados — A isquemia miocdrdica (IM)
foi registrada em 72 (21,8%) pacientes, 55 (76%)
pacientes sé apresentaram IMS, 6 (9%) s6 mani-
festaram isquemia miocdrdica anginosa (IMA) e
11 (15%) pacientes tiveram IMS e IMA. Houve
aumento progressivo do niimero e da durac¢do dos
episodios de IM com o aumento da idade. No grupo
com < 50 anos a IM ocorreu em 12,12% incidéncia
que aumentou para 19,75%, 22,25% e 32,48%
respectivamente nas 3 faixas etdrias subseqiientes.
A duracdo em minutos dos episédios de IM por
paciente nos com idade < 50 era de 37, e de 36,5,
60,8 e 85,1 nas 3 faixas etdrias subseqiientes. A
andlise estatistica pelos 2 métodos mostrou que o
aumento de niimero e da durac¢do dos episédios
de IM era significativo.

Objetivo — A IM, mesmo nos pacientes tra-
tados e assintomdticos é freqiiente e, sobretudo,
na variedade IMS. Hd, um aumento progressivo
do numero e da duracdo dos episédios de IM
com a idade.
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SILENT MYOCARDIAL ISCHEMIA: ITS
INCREASE WITH AGING

Purpose — To evaluate whether the number
and duration of the episodes of silent myocardial
ischemia increase with aging of patients.

Methods — A Holter monitoring, with Car-
dioData equipment, was made in 1.300 patients
and 330 with proven significant coronary obs-
tructions were selected for this study. The anti-
anginal medication was maintained during the
24 or 48 hours of Holter recording. The patients
were arbitrarily divided into four groups accor-
ding to age < 50 years, 50 to 59 years, 60 to 69
years and 3 70 years old. The statistical analysis
was made with two models, the model of logistic
regression and the Poisson model.

Results — Myocardia ischemia was delected
in 72 patients (21.8%), 55 (76%) had only silent
episodes, 6 (9%) had only anginal ischemia and
11 patients (155) had both silent and anginal is-
chemia.

There was a progressive increase in the num-
ber and duration of the episodes of myocardial is-
chemia with aging. The proportion of patients with
episodes of myocardial ischemia in the 4 age groups
was 12.12%, 19,75%, 22.25% and 31.48% and the
duration of the episodes of ischemia per patient
37, 37.5, 50.8 and 85.1 minutes, respectively.

Statistical analysis showed a significant in-
crease with aging in number and duration of the
episodes.

Conclusions — Myocardial ischemia is still
present in assymptomatic patients during anti-
anginal treatment and the ischemia is mainly si-
lent. There is a progressive increase with aging in
number and duration of the episodes of ischemia.
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Estudos recentes utilizando a monitorizacéo
do eletrocardiograma pelo sistema Holter e a er-
gometria tém revelado que nas diferentes sindro-
mes de isquemia miocardica (IM): angina estdvel'?
angina instdvel®* e infarto do miocardio®® a grande
maioria dos episodios sdo assintomaticos, silenciosos
(IMS).

Justifica-se assim o interesse que a IMS vem
despertando. Os estudos andtomo-patolégicos’ e
as cinecoronariografias tém comprovado que muitos
desses pacientes com IMS tém doenca coronariana
tdo grave e extensa quanto os com isquemia
miocardica anginosa (IMA).

No estudo de Framminghan, Kannel® docu-
mentou infarto do miocardio silencioso na proporc¢éao
de 35% nas mulheres e 28% nos homens.

No XLV Congresso da SBC?, comunicamos, em
trabalho preliminar e, cremos pioneiro, que a
incidéncia e a duracdo da IMS aumentava com a
idade.

Nosso objetivo neste artigo foi analisar, agora
com maior nimero de pacientes estudados, essa
relacéo, entre IMS e faixa etaria.

METODOS

O registro continuo do eletrocardiograma pelo
sistema Holter foi realizado por periodo minimo
de 24 h, com gravadores CardioData de amplitude
modulada e resposta de freqiiéncia de 0,05— 100
Hz (—3 db.). Eles utilizam fitas magnéticas com
cassete e registram pulsos de calibragdo de 1 mV
automaticamente, durante 8 1/2 min, no inicio da
gravacdo. Esta técnica de registro reproduz com
precisao os desvios do segmento ST. Apés o preparo
da pele, os eletrodos foram colocados em posigdes
correspondendo as derivacdoes V5 e V2 ou uma
derivacgdo inferior modificada. Foram evitadas as
que apresentassem ondas Q patolégicas ou
depresséao significativas do segmento ST.

As padronizacoes para medidas do segmento
ST basal (controle) foram feitas nas posigoes
supina, sentada, ortostatica e durante hiperven-
tilacdo. Os pacientes foram instruidos a anotar
atividades rotineiras e eventuais sintomas. As
fitas cassete foram analisadas por meio de siste-
ma de andlise computadorizado CardioData
(modelo “Prodigy”).
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Durante a andlise, o registro é novamente
calibrado (1 cm = 1 m V) e, através de “software”
projetado para qualificar elevacoes e depressoes
do ST, pode-se, de modo compacto, observar as
variacoes de polaridade (negative ou positiva) por
meio de um grafico de “tendéncia” do ST. Par isto,
trés pontos de inflexdo sdo demarcados no ECG
basal no inicio da andlise: 1) a porc¢ao isoelétrica
do intervalo PR; 2) o local de analise do ST logo
apés o ponto J. e 3) 60 ms ap6s a demarcacio>

Foi considerado episédio isquémico a depresséo
horizontal ou descendente do ponto J e do segmento
ST de 1 mm ou mais, com duracdo de 60 a 80 ms,
em batimentos consecutivos por tempo néo infe-
rior a 1 min.

Dentre 1.300 pacientes estudados com o Hol-
ter, 330 foram incluidos neste estudo por apre-
sentarem, comprovadamente, uma ou mais obs-
trucdes coronarias significativas, pela confirma-
cdo de infarto do miocardio cicatrizado, cineco-
ronariografia, cirurgia de revasculrizacdo coronaria
ou angioplastia coronaria. Eram 275 homens e 55
mulheres, que foram divididos arbitrariamente em
4 faixas etarias: < 50 anos, 33 pacientes; 50-59 anos,
93 pacientes; 60-60 anos, 134 pacientes;? 70 anos,
70 pacientes.

A totalidade desses pacientes tomava medicacéo
anti-anginosa (nitratos, betabloqueadores,
antagonistas do cdlcio), mantida durante a
monitorizacdo pelo Holter.

Para o estudo da taxa de ocorréncia de IM fo-
ram empregados dois modelos alternativos, que
tém interpretacoes ligeiramente distintas, a sa-
ber: o modelo de regressao logistica e o modelo
Poisson. Quanto ao estudo da duracédo dos episédios
foram utilizados modelos de regressdo com erro
Gama e funcéo de ligacdo logaritmica.

Utilizamos nivel de significAncia de 10%, i.e.,
quando p menor que 0,10 o pardmetro é significa-
tivamente distinto de 0. Caso seja menor que 0,05
temos uma “significancia alta”.

RESULTADOS

Foram detectados episédios de IM em 72
(21,8%) pacientes e, entre estes, 55 (76%) apresen-
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taram s6 episédios de IMS, 6 (9%) pacientes s6
de IMAe 11(15%) pacientes tiveram IMA e IMS.

No total, foram registrados 198 episédios de
IM, sendo 167 (84,3%) de IMS e 31 (15,7%) de IMA.
Na tabela I estéo relatados o nimero e a duracéo
dos episédios de IM nas 4 faixas etarias.

A anidlise da prevaléncia da IM pelo método de
Poisson revelou que o coeficiente da idade é
estatisticamente distinto de 0 e positivo, tanto na
andlise como todas as observacoes como na andlise
feita sem as observacoes detectadas como influentes.

paradmetro estimador desvio padrao p
intercept - 1,665 0,4664 -
idade 0,01681 0,0007279 0,0964

Ao se retirar as observacoes influentes, p caiu
de 0,0964 para 0,0297, ou seja, passou-se da situacio
de simples significAncia para a de alta significancia.

pardmetro estimados desvio padrio p
intercept - 2,408 0,6080 -
idade 0,02892 0,009504 0,0297

N

Vé-se, portanto, que a medida que a idade
aumenta, também é maior a prevaléncia dos epi-
s6dios de IM.

A analise da prevaléncia de IMS pelo método
da regressao logistica ndo demonstrou significancia
estatistica.

Com todas as observacoes:

pardmetros estimador desvio padrao p
intercept - 2,796 0,8847 -
idade 0,02143 0,01887 0,1100

Sem as observacos influentes:

pardmetros estimador desvio padréao p
intercept - 3,382 1,145 -
idade 0,03087 0,01807 0,0787
TABELA I—Isquemia miocardica (IM).
Faixa <50 50-59 60-69 370
etaria (anos) (n =33) (n =93) (n=134) (n =70)
Pacientes com IM 4 16 30 22
(12,12%) (19,75%) (22,35%) (31,48%)  (30,4%)
Duracgédo em minutos
por paciente 37 36,5 60,8 85,1
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Porém, eliminando-se as observacoes influentes,
p diminui de 0,1100 pare 0,0787, atingindo-se a
significAncia estatistica.

A relacdo entre a idade e a duracgéo total dos
episddios de IM (IMS + IMA ou a carga isquémica
total) feita pela regressdo gama mostrou, tanto na
analise com todas as observacoes, como na andlise
sem as observagoes influentes, uma relacéo positiva
de alta significAncia entre a idade e a carga
isquémica total.

Com todas as observacoes:

pardmetros estimador desvio padrio p
intercept 1,939 0,8058 -
idade 0,03224 0,01255 0,0121

Sem as observacos influentes:

parametros estimador desvio padrio p
intercept 1,709 1,1100 -
idade 0,03614 0,01716 0,0377

A concluséo é que existe uma relacéo positiva
forte entre a duracéo dos episédios de IM e a idade.

A analise, com e sem as observacoes influen-
tes demonstrou uma correlacdo positiva, de alta
significAncia entre a idade e duracédo dos episo-
dios de IMS.

Com todas as observacoes

parametros estimador desvio padrao p
intercept 1,822 0,9050 -
idade 0,03341 0,01410 0,0178

Sem as observacoes influentes:

parametros estimador desvio padrao )

intercept 4,417 1,3200 -

idade 0,03999 0,02041 0,0422
DISCUSSAO

Nossos resultados comprovam que a IM em geral
e em sua mais freqiiente manifestacdo como IMS
aumentam em freqiiéncia e em duracdo com o
avanco da idade.

Convém frisar que, provavelmente, o nimero
de episédios isquémicos seria bem maior, tanto de
TAM com IMS caso tivéssemos interrompido a
medicacdo profilatica “antianginosa”, como
habitualmente se procede na literatura.
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Atualmente, com o prolongamento da vida
e com o grande numero de pacientes coronaria-
nos com idade superior a 70 anos, este estudo
sinaliza como um alerta para que a presenca
de IMS seja pesquisada com maior cuidado pela
sua maior freqiiéncia e duracdo nessa faixa
etaria.

Além isso, o Holter, justamente nessa faixa
etdria, substitui com vantagem a ergometria,
pelo maior nimero de pacientes com limitacées
fisicas ou desmotivacio para o teste de esforco.

Acima dos 70 anos, mais de 30% dos pacien-
tes desta série continuavam apresentando IM
apesar do tratamento, o que vem comprovar
que, embora assintomaticos, muitos pacientes
coronarianos podem continuar apresentando
IM com todas as suas conseqiiéncias.

Mesmo nos estudos em que a medicacgéo
profildtica antianginosa é suspensa®!!, a IMS
predomina sobre a IMA em proporg¢do de 3 ou
4 para 1.

O valor prognéstico desfavoravel da IMS
tem sido amplamente exposto na
literatura®!213, ressaltando-se o estudo
prospectivo durante 6 anos de Giagnoni e col'*
sobre pacientes assintomatico e normotensos
com isquemia no TE. Eventos coronarianos
ocorreram mais precocemente nos individuos
com ST isquémico e, sobretudo, infarto do
miocardio, cuja incidéncia foi 4 vezes maior
no grupo com TE positivo.

O prognoéstico desfavoravel da IMS ja foi
também convicentemente demonstrado na an-
gina instdvel®, no infarto agudo do miocardio®
e no IMS?™,

Recentemente Ouyang e col'® realizavam
monitorizacdo com Holter por 48 h no 4° dia
de internacédo de pacientes com infarto agudo
do miocardio. Vinte e sete (46%) dos 59
pacientes estudados apresentaram IMS e,
eventos cardiacos (morte, edema, pulmonar,
recidiva da dor) ocorreram em 52% dos com
IMS e em apenas 22% dos que néao
apresentaram IMS (p < 0,02).

Fleg e col!” recentemente confirmaram, em
voluntarios assintomaticos, o aumento dos epi-
s6dios de IMS com a idade.

Estao em andamento trabalhos prospecti-
vos analisando o prognéstico a longo prazo dos
pacientes coronarianos quando tratados para
abolicdo da IMA e comparados aqueles tratados
visando a extingcdo da carga isquémica total
(IMA + IMS). A conclusao destes estudos sera
extremamente importante, pois toda avaliacao
do prognéstico, quando se comparam tratamen-
to medicamentoso e cirurgico, era feita, até ago-
ra, baseada numa abordagem terapéutica que
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visava tdo-somente a IM através do seu equiva-
lente clinico — a angina. Assim, o desapareci-
mento da angina — o ficar assintoméatico com o
tratamento — era considerado o unico objetivo
almejado. Se, em média, os trabalhos sobre IM
mostra que ela é silenciosa em 70% e é anginosa
em 30% dos episddios, parece-nos légico concluir
que com a abolicdo da carga isquémica total de-
verdo ser menores a morbidade e a mortalidade
devidas a aterosclerose coronaria.

Até que tenhamos a resposta através dos es-
tudos citados, é nossa orientacao procurar abo-
liar a IM seja ela sintomaética ou assintomatica.
Quando isso nédo é possivel pela medicacéo, indi-
camos a cirurgia de revascularizag¢io ou corona-
rioplastia, tendo em mente, contudo, que, mes-
mo apoés o procedimento, o paciente pode estar
assintomatico por 3 mecanismos: a normaliza-
cao de perfusido do miocardio, infarto do miocar-
dio ou IMS, que ainda devera ser identificada
para ser corrigida.
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