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RESUMO

Introducdo: Os idosos representam significativa parcela da
populacdo em nosso Pais e a populagdao com idade > 90
anos triplicou nas dltimas trés décadas. Este estudo retros-
pectivo teve como objetivo analisar os resultados da inter-
vencdo percutanea em pacientes nonagenarios. Método:
No total, foram avaliados, retrospectivamente, 31 pacien-
tes nonagenérios (G1), submetidos a tratamento coronario
percutaneo, tratados entre janeiro de 1995 e janeiro de 2009.
Esses pacientes foram comparados a outros 6.222 pacientes
com idade < 80 anos (G2), tratados nesse mesmo periodo.
Foram avaliadas as caracteristicas clinicas, angiograficas
e do procedimento, assim como os eventos cardiacos adversos
maiores (ECAM) iniciais e tardios (6bito, acidente vascular
cerebral, infarto do miocardio, isquemia recorrente). Re-
sultados: Os pacientes nonagenarios apresentaram maior
prevaléncia de diabetes, angina instavel, comorbidades
cronicas, doencga coronaria triarterial e fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo < 50%. O sucesso do procedimento
diferiu entre os dois grupos (87% vs. 95,1%; P = 0,049),
assim como a incidéncia hospitalar de 6bito (6,4% vs. 0,3%;
P = 0,022) e de infarto agudo do miocérdio (6,4% vs. 3,6%;
P = 0,035). Na evolucao tardia, ocorreram diferencas sig-
nificativas na sobrevivéncia livre de ECAM (68% vs. 91%;
P < 0,001). Fragdao de ejegdo do ventriculo esquerdo < 50%
(RR 1,08, IC 0,39-2,99; P = 0,022), mais de dois vasos corona-
rios com lesao > 50% (RR 1,82, IC 1,04-3,19; P = 0,011),
lesdao do tronco de coronéria esquerda (RR 2,98, IC 0,97-
9,17; P = 0,001), presenca de angina instavel (RR 2,48,
IC 0,97-9,17; P = 0,0013) e presenca de diabetes (RR 2,35,
IC 1,21-4,55; P = 0,0015) foram as variaveis preditoras de
ECAM. Conclusao: Os pacientes nonagenarios demonstra-
ram maior incidéncia de eventos cardiovasculares compara-
tivamente aos pacientes mais jovens. No entanto, quando
a técnica é factivel e o paciente se encontra em condi¢des
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ABSTRACT

Percutaneous Coronary Intervention in
Ninety-Year-Old Patients

Background: Elderly people represent a significant part of
the Brazilian population and the population > 90 years has
tripled in the past three decades. This retrospective study
was aimed at analyzing the results of percutaneous coronary
intervention in ninety-year-old patients. Method: Overall,
31 ninety-year-old patients (G1) undergoing percutaneous
coronary treatment from January 1995 to January 2009
were retrospectively evaluated. These patients were compa-
red to 6,222 patients < 80 years of age (G2), treated within
the same period. Clinical, angiographic and procedure
characteristics were assessed as well as early and late major
adverse cardiovascular events (MACE) (death, stroke, myo-
cardial infarction, recurrent ischemia). Results: Ninety-year-
old patients had a greater prevalence of diabetes, unstable
angina, chronic comorbidities, three vessel coronary disease
and left ventricular ejection fraction < 50%. Procedure
success was different between both groups (87% vs. 95.1%;
P = 0.049), as well as the incidence of in-hospital death
(6.4% vs. 0.3%; P = 0.022) and acute myocardial infarction
(6.4% vs. 3.6%; P = 0.035). In the late follow-up, there
were significant differences in survival free from MACE
(68% vs. 91%; P < 0.001). Left ventricular ejection fraction
< 50% (RR 1.08, IC 0.39-2.99; P = 0.022), > 2 vessel disease
(RR 1.82, IC 1.04-3.19; P = 0.011), left main coronary
artery lesion (RR 2.98, IC 0.97-9.17; P = 0.001), presence
of unstable angina (RR 2.48, IC 0.97-9.17; P = 0.0013) and
diabetes (RR 2.35, IC 1.21-4.55; P = 0.0015) were MACE
predicting variables. Conclusion: Ninety-year-old patients
had a higher incidence of cardiovascular events than younger
patients. However, when the technique is feasible and
patients have good clinical condition, percutaneous coronary
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clinicas satisfatorias, a intervencdo percutanea pode ser em-
pregada com efetividade e aceitavel margem de seguranca.

DESCRITORES: Idoso de 80 anos ou mais. Doenca das
coronarias. Angioplastia transluminal percutanea coronéria.

intervention may be effectively used with an acceptable
safety margin.

KEY-WORDS: Aged, 80 and over. Coronary disease. An-
gioplasty, transluminal, percutaneous coronary.

o Brasil, a distribuicao da idade da populagao

tem se modificado nas Gltimas trés décadas, com

incremento significativo na proporgcao de pes-
soas idosas. O numero daqueles com idade muito
avancada, ou seja, os nonagenarios, praticamente tri-
plicou nas ultimas trés décadas." Como a doencga co-
rondria aumenta sua incidéncia na populagdo mais
idosa, espera-se que o niimero de procedimentos per-
cutaneos também aumente.?

Apesar da experiéncia satisfatoria da intervencao
corondria percutanea nos pacientes octogenarios,**
nos nonagendrios ainda discutem-se as indicagdes de
procedimentos mais invasivos, como a cirurgia de re-
vascularizacdo e também a intervencdo coronaria
percutanea.”’” Por outro lado, ndo ha grande quanti-
dade de publicacdes de intervencado coronaria percuta-
nea em nonagendarios, portanto a limitacdo de conclu-
soes cientificas mais definitivas torna suas indicacoes
controversas. Assim sendo, neste nosso manuscrito
tentaremos nao somente mostrar nossos resultados
como discutir, ao lado dos dados obtidos da literatura,
as indicacdes da intervencdo corondria percutanea
nesse subgrupo de pacientes.

METODO

Este é um estudo de coorte histérica e com par-
ticipacdo de pacientes tratados nos Hospitais Sdo Jo-
aquim e S3o José da Real e Benemérita Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia de Sao Paulo (SP) e no
Hospital Evangélico Samaritano de Campinas (SP). Ava-
liamos retrospectivamente 31 pacientes nonagenarios
submetidos a intervencdo coronaria percutanea entre
janeiro de 1995 e janeiro de 2009 (G1), que foram
comparados a 6.222 pacientes com idade inferior a
80 anos tratados no mesmo periodo (G2). As andlises
das angiografias coronarias foram realizadas por dois
cardiologistas intervencionistas experientes.

O Unico critério de exclusao, nessa anélise, foi o
infarto agudo do miocardio tratado com angioplastia
coronaria primaria. Os aspectos demograficos clinicos
e anatdbmicos estdo apresentados na Tabela 1.

Com a finalidade de analisar o estado clinico geral
dos pacientes nonagenarios, foi utilizado o indice de
Katz modificado, que avalia a independéncia nas ati-
vidades de vida diaria.® Esse indice indica a aptidao
do paciente idoso de levar uma vida autbnoma dentro
da sociedade onde vive e abrange a capacidade para
preparar refeicdes, efetuar compras, usar transporte,

cuidar da casa, servir-se de telefone, dirigir as préprias
finangas, e adquirir e tomar seus remédios (Tabela 2).

As intervengdes coronarias percutaneas com implan-
te de stents, convencionais ou farmacolégicos, foram
realizadas de acordo com as diretrizes atuais e a estra-
tégia final do procedimento foi deixada a critério do
operador. O protocolo antitrombético consistiu na admi-
nistracao de acido acetilsalicilico e clopidogrel. Apds
a intervengao, a terapia com acido acetilsalicilico era
mantida indefinidamente, na dose de 100-200 mg/dia,
e o clopidogrel, na dose de 75 mg/dia, era mantido
por um més (stent convencional) ou de seis meses a
dois anos (stent farmacolégico).

Contato com o paciente ou seu cardiologista foi
realizado com a finalidade de coletar informacoes a
respeito dos eventos cardiacos adversos maiores que
ocorreram apos a alta hospitalar.

As variaveis categoricas estdo descritas como fre-
quéncias e porcentagens e comparadas pelo teste de
qui-quadrado ou exato de Fisher, quando apropriado.
As variaveis continuas estdo descritas como média e
desvio padrdo e comparadas pelo teste t de Student.
A sobrevida livre de eventos cardiacos adversos maio-
res foi estimada pela curva de Kaplan-Meier. Os pre-
ditores de eventos cardiacos adversos maiores foram
avaliados pelo modelo de riscos proporcionais de Cox.
Em todos os testes, o valor de P < 0,05 foi considerado
significativo.

RESULTADOS

Os pacientes nonagenarios apresentavam maior
prevaléncia de diabetes (P = 0,025), angina instavel
(P = 0,033), comorbidades cronicas (P = 0,029), do-
encga coronaria triarterial (P = 0,022) e fracao de ejecao
do ventriculo esquerdo < 50% (P = 0,0031). As prin-
cipais comorbidades dos nonagenarios foram: doenga
obstrutiva pulmonar cronica em 10 pacientes, insufi-
ciéncia renal incipiente em 9 pacientes, cancer sob
controle clinico em 6 pacientes e doencga de Parkinson
em 4 pacientes.

Na avaliagao do grupo de nonagenarios pelo indice
de Katz, 2 pacientes tinham pontuagao 0, 20 pacien-
tes tinham valor de 1 e os demais 9 pacientes tinham
escore de 2. Na Figura 1 apresentamos uma paciente
nonagenaria de alta complexidade e na Figura 2 apre-
sentamos outro paciente, também nonagenario, de média
complexidade.
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TABELA 1
Principais aspectos clinicos e anatdomicos dos pacientes
G1 G2
Dados demograficos (n=31) (n =6.222) P
Idade, anos 90-99 32-79 NA
(94 + 2) (66 +21)

Sexo masculino, % 58 51,7 0,45
Tabagismo nos Ultimos dois anos, % 16,1 30,5 0,043
Diabetes, % 54,8 24,1 0,025
Hipertensao arterial sistémica, % 51,6 40,1 0,55
Dislipidemia, % 54,8 51,7 0,67
Comorbidades, % 64,5 13 0,029
Infarto do miocardio prévio, % 51,6 25,7 0,022
CRM prévia, % 9,6 8 0,79
AVC prévio, % 32,2 14,4 0,021
Angina instavel, % 57,7 30,5 0,033
Doenca coronéria triarterial, % 67,7 40,1 0,038
Lesdo de tronco de coronaria esquerda, % 9,6 0,3 0,0036
Fragdo de ejecdo < 50%, % 61,2 25,7 0,0031

AVC = acidente vascular cerebral; CRM = cirurgia de revascularizagdo miocardica; n = nimero de pacientes; NA = nao se aplica.

) TABELA 2
Indice de Katz modificado ou indice da
independéncia das atividades de vida diaria

indice de
AVDs (Katz) Classificacao
0 Independente nas seis fungdes (banhar-

se, vestir-se, alimentacdo, ir ao banheiro,
transferéncia e continéncia)

1 Independente em cinco funcdes e depen-
dente em uma funcao

2 Independente em quatro fungdes e de-
pendente em duas fungdes

3 Independente em trés funcdes e depen-
dente em trés funcoes

4 Independente em duas funcdes e depen-
dente em quatro funcdes

5 Independente em uma fungado e depen-
dente em cinco func¢oes

6 Dependente em todas as fungdes

AVDs = atividades de vida diaria.

Foi implantado 1,6 + 1,3 stent por paciente no
G1, sendo 78,8% desses stents convencionais e 21,2%
farmacolégicos. No G2, foram implantados 2,1 = 1,9
stents por paciente, sendo 58% convencionais e 42%
farmacolégicos. Revascularizagdo completa foi obtida
em 71% dos pacientes do G1 e em 91% dos pacien-
tes do G2 (P = 0,049).
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O sucesso do procedimento diferiu entre os gru-
pos (87% vs. 95,1%; P = 0,049), assim como a inci-
déncia hospitalar de 6bito (6,4% vs. 0,3%; P = 0,022)
e infarto agudo do miocardio (6,4% vs. 3,6%; P = 0,035)
(Tabela 3). Na evolucao tardia, ocorreram diferencas
significativas na sobrevivéncia livre de eventos car-
diacos adversos maiores (68% vs. 91%; P < 0,001)
(Figura 3).

Utilizando o modelo de riscos proporcionais de
Cox, encontramos que fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo < 50% (RR 1,08, IC 0,39-2,99; P = 0,022),
mais de dois vasos coronarios com lesao > 50% (RR 1,82,
IC 1,04-3,19; P = 0,011), lesdo do tronco de coronaria
esquerda (RR 2,98, IC 0,97-9,17; P = 0,001), angina
instavel (RR 2,48, IC 0,97-9,17; P = 0,0013), e presenca
de diabetes (RR 2,35, IC 1,21-4,55; P = 0,0015) foram
as variaveis preditoras de eventos cardiacos adversos
maiores.

DISCUSSAO

Pacientes nonagenarios representam um subgrupo
especial de idosos, em que o tempo de vida é limitado
pela idade muito avancada e pelo maior nimero de
comorbidades. Nesses casos, devemos considerar, na
indicacdo do tratamento coronario percutaneo, o risco/
beneficio individual, com a anélise criteriosa do esta-
do clinico geral e da expectativa de vida. Assim sendo,
é imperativa a necessidade de se realizar avaliagao
funcional dessa populacao, e o indice de Katz modifi-
cado, que avalia a independéncia nas atividades de
vida diaria (AVD), é um dos indices mais utilizados.*""
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Figura 1 - Paciente do sexo feminino, 92 anos, portadora de angina instavel refrataria ao tratamento clinico. Escore de Katz 1. Em A, lesdo
de 90% no segmento distal do tronco da coronaria esquerda. Apresentava também lesdo de 90% da corondria direita, abordada com sucesso
pelo implante de stent com paclitaxel (ndo mostrado nessa figura). Em B, implante de stents com paclitaxel com a técnica de SKS (simultaneous
kissing stents). Em C, resultado final do procedimento. Em D, avaliagdo com tomografia coronaria de mdltiplos detectores aos seis meses,
demonstrando a manutengdo do resultado. Em E, utilizagdo da ferramenta NAVIGATOR, que possibilita observar internamente o diametro mantido
do segmento distal do tronco da coronaria esquerda (TCE) e os orificios das artérias descendente anterior (DA) e circunflexa (CX).

Nossos pacientes nonagenarios, em sua maioria
(20/31, 64,5%), apresentavam indice de Katz com es-
core 1, o que representa excelente grau de independéncia
da populacio estudada e que, a nosso ver, é um fator
importante na indicacdo da intervengdo coronéaria per-
cutanea.

O sucesso do procedimento de 87% em pacien-
tes nonagenarios, comparativamente a 95,1% no gru-
po controle, é com certeza uma diferenca significativa.
No entanto, hd que se considerar a complexidade
clinica e anatémica dos nonagenarios. Adicionalmen-
te, a menor revascularizagdo completa no G1, privile-
giando o tratamento dos vasos culpados, decorreu de
uma série de fatores, em especial a anatomia mais
complexa para intervencdo corondria percutanea e a

impossibilidade de se utilizar volume maior de contraste
jodado no procedimento.Também, é licita a indicagdo
de intervencdo corondaria percutanea com implante de
stent coronario quando esses pacientes apresentam
doenca coronéria refrataria ao tratamento medicamen-
toso otimizado e, principalmente, boa possibilidade ana-
tomica de realizagao do procedimento.'>'* Angina ins-
tavel refrataria ao tratamento clinico otimizado estava
presente em 57% de nossos pacientes nonagenarios.

Outro aspecto importante a ser considerado é
que, utilizando esse método de revascularizacdo em
pacientes idosos (> 80 anos), a mortalidade global
ocorre em 2,2% a 3,5% nos casos eletivos, e em 14,1%
nas sindromes corondrias agudas.' Assim sendo, a
mortalidade hospitalar de 6,4% de nossos casos do
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Figura 2 - Paciente do sexo masculino, 95 anos, com quadro de equivalente anginoso de dificil controle clinico. Pontuagdo de Katz de 2.
Em A, B e C, lesdes graves nas artérias descendente anterior (DA), circunflexa (CX) e coronaria direita (CD), respectivamente. Em D, E e
F, resultado angiografico do tratamento percutaneo com implante de stents convencionais, um em cada vaso. Paciente evoluiu bem durante
dois anos, falecendo por septicemia secundaria a pneumonia.

TABELA 3

Resultados do procedimento na fase hospitalar
Resultados iniciais G1 G2 P

Sucesso do procedimento, % 87 95,1 0,049
Obito, % 64 03 0,022
Infarto agudo do miocérdio, % 6,4 3,6 0,035
Cirurgia de emergéncia, % 0 0,16 0,55
Complicagdes vasculares 29 0,32 0,0031

maiores, %

G1 encontra-se dentro dos valores esperados, consi-
derando-se a média de idade dos pacientes de 94 =+
2 anos. Na evolucao clinica tardia de 36 meses ocor-
reu nitida vantagem para o G2, como esperado, con-
siderando-se o maior porcentual de comorbidades e a
prépria restricao de tempo de vida do G1. Os fatores
que mais influenciam a elevacdo dessa mortalidade na
literatura, e concordantes em sua maioria com nossos
achados, sdo a doenca coronéria multiarterial, a fun-
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¢do ventricular esquerda deprimida, a presenca de diabetes
insulino-dependente, a insuficiéncia renal e a necessi-
dade de intervencdo em carater emergencial.'*'°

A intervencdo coronaria percutanea com implante
de stents, pelo seu cariter menos invasivo e trauma-
tico e pelos bons resultados em casos selecionados,
credencia esse procedimento como importante opg¢ao
no tratamento de pacientes muito idosos.>”/1¢8

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta diversas limitagoes: 1) pe-
quena populacdo de pacientes do G1; 2) estudo rea-
lizado de maneira retrospectiva e apenas com a parti-
cipacdo de dois centros; 3) pacientes avaliados predo-
minantemente pela informacdo clinica das equipes en-
volvidas ou por contato telefdbnico com o médico car-
diologista; e 4) exclusao do infarto agudo do miocér-
dio em ambos os grupos.

Acreditamos, no entanto, que, apesar das referi-
das limitagoes, o estudo oferece a oportunidade tnica
de analisar e comparar, a curto e a longo prazos, os
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Figura 3 - Sobrevivéncia livre dos eventos cardiovasculares adver-
sos maiores (ECAM).

resultados da intervencao coronaria percutanea nesse
extremo da faixa etaria.

CONCLUSAO

Pacientes nonagenarios tratados com intervengao
coronaria percutanea demonstraram maior incidéncia
de eventos cardiovasculares em comparacao com
pacientes mais jovens. No entanto, quando a técnica
é factivel e o paciente se encontra em condicdes clini-
cas satisfatérias, a intervencdo coronaria percutanea
pode ser empregada com efetividade e aceitavel mar-
gem de seguranca.
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