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Manifestacao Atipica da Isquemia Miocardica no Idoso

Atypical Manifestation of Myocardial Ischemia in the Elderly

Marcelo E. Ochiai, Neusa Helena Lopes, Carolina Giusti Buzo, Humberto Pierri
Instituto do Coragao (InCor) - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USE Sao Paulo, SP - Brasil

Frequentemente, pacientes mais velhos apresentam quadro
clinico atipico para isquemia miocdrdica ou sao assintomaticos.
A presente revisao pretende reexaminar a fisiopatologia da
manifestagdo atipica no idoso, suas implicagdes progndsticas
e terapéuticas.

A doenca aterosclerética coronariana é um problema
crescente de salde publica, de especial importancia nas faixas
etdrias mais elevadas. A sua prevaléncia aumenta significamente
a partir da sexta década de vida, tornando-se a maior causa de
morte para as pessoas mais velhas, bem como a maior responsavel
pela internagao hospitalar e procedimentos invasivos'.

No idoso, a manifestacdo clinica ausente ou atipica
dificulta o manejo da doenga aterosclerética coronariana.
A situacao de ocorréncia de isquemia miocérdica sem dor,
a chamada isquemia assintomética ou silenciosa, é mais
frequente no paciente idoso?. Considerando pacientes com
sindrome coronariana aguda, como infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, entre aqueles com
menos de 65 anos de idade, somente 11,1% nao apresentam
dor precordial, diferentemente daqueles com mais de 85
anos de idade, entre os quais 43,2% ndo apresentam dor
precordial®. Similarmente, entre os pacientes idosos que
apresentam onda Q no eletrocardiograma (ECG), 78% nao
haviam tido sintoma de dor precordial* (Figura 1).

O diabetes melito tem sido considerado o maior fator
relacionado a isquemia assintomdtica em paciente com
doenca coronariana estavel, entretanto diversos estudos nao
encontraram essa associagao’. Esses mesmos estudos indicam
que o Unico fator independente para isquemia silenciosa é
a idade avancada. De fato, ocorre aumento progressivo no
intervalo entre o inicio do infradesnivelamento do segmento
ST e o inicio da angina com o aumento da idade®, indicando
aumento do limiar de dor entre os mais velhos.

Quando ocorre um episédio de redugao do fluxo
sanguineo coronariano, a primeira alteragao é o sofrimento
do midcito, seguindo-se alteragao de relaxamento miocardico
e infradesnivelamento do segmento ST. A dor é a dltima
manifestagdo da isquemia miocardica’.
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A maior prevaléncia de isquemia miocardica
assintomdtica ou com sintomas atipicos nos idosos
é explicada pelo maior limiar de dor relacionado as
alteracdes nociceptivas e pela grande prevaléncia de
doencas como depressao e diabetes melito. Aumento do
nivel sérico de beta-endorfinas também tem sido descrito
nos pacientes com isquemia miocdrdica assintomatica®,
entretanto existem estudos com achados diferentes®'°.
Adicionalmente, pacientes com isquemia silenciosa
apresentam ativagao nervosa central diferente daqueles
com angina quando submetidos a estresse isquémico com
dobutamina, predominando a ativagao dos cortex frontal,
ventral e temporal''. Curiosamente, a drea talamica, que é
a responsavel pelo reconhecimento da dor, teve ativacao
semelhante entre os pacientes com e sem angina'?.

Por outro lado, os pacientes idosos apresentam
comorbidades que podem influenciar na manifestagao
clinica da isquemia miocérdica. Mesmo o diabetes melito é
uma condicao cuja prevaléncia aumenta com a idade, assim
como a neuropatia diabética.

Afibromialgia e a depressao sao condigoes neuropsiquiatricas
que interferem na sensacdo dolorosa. Por vezes, idosos
com queixa de dor precordial, com o diagndstico de
isquemia miocdrdica descartado, melhoram com o uso de
antidepressivos. O contrario também pode ocorrer, com
idosos com dor atipica para isquemia miocardica, geralmente
atribuida a depressao, terem doenga coronariana significativa.
Arelagdo entre depressao e doenga coronariana aterosclerética
estd bem definida', entretanto sdo varias as razoes pelas
quais a depressao aumenta a ocorréncia da coronariopatia.
Pacientes com depressao apresentam menor aderéncia ao
tratamento medicamentoso e mudancas de estilo de vida.
Adicionalmente,a depressao'* pode causar alteragao da fungao
endotelial, desregulacao do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal,
aumento da reatividade plaquetaria e marcadores inflamatérios
com a interleucina 6.

Alteracoes de memoria, que sao frequentes nos pacientes
idosos, como a doenca de Alzheimer e a deméncia vascular,
tém como caracteristica a perda da meméria recente.
Consequentemente, nesses pacientes, o relato confidvel de
sintomas de inicio recente é prejudicado. Tanto a doenga de
Alzheimer como a deméncia vascular tém fatores de risco
semelhantes aos da doenca coronariana. Dessa forma, além
da concomitancia frequente, o déficit de meméria leva o idoso
a dificuldade de lembrar e descrever adequadamente a dor
decorrente da isquemia miocdrdica.

Entre os idosos portadores de insuficiéncia cardiaca, 50-
70% apresentam a isquemia miocardica como etiologia, e parte
consideravel deles tem revascularizagao do miocardio prévia.
Tanto a insuficiéncia cardiaca’ como a revascularizagao do
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Figura 1 - Apresentagéo clinica do infarto agudo do miocérdio segundo a idade. Bayer AJ, Chadha JS, Farag RR, Pathy MS. J Am Geriatr Soc. 1986; 34:263-6.

miocdrdio reduzem o desempenho cognitivo, principalmente
no dominio de atencdo. Dessa forma, caso o paciente
apresente isquemia miocardica, esse déficit cognitivo pode
prejudicar o relato das caracteristicas da dor.

Concluindo, os pacientes idosos com isquemia
miocdrdica frequentemente apresentam manifestagoes
clinicas atipicas, devido a comorbidades como diabetes
melito, alteragbes nociceptivas, depressao e deméncia.
Portanto, nos pacientes idosos, os sintomas atipicos
para insuficiéncia coronariana devem ser valorizados, e,
para a confirmagao ou ndo do diagnéstico de isquemia
miocardica, a pesquisa através de exames complementares
deve ser mais rigorosa. Adicionalmente, esses exames de
pesquisa de isquemia miocdrdica também identificam
os pacientes de maior risco, que devem ser tratados de
forma mais intensiva.
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