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Angina Pré-Infarto na Evolucao Intra-Hospitalar de Pacientes Idosos
com Infarto Agudo do Miocardio

Preinfarction Angina and In-hospital Outcome of Elderly Patients with Acute Myocardial Infarction

Chiu Wen Shian, Sandro Gongalves de Lima, Brivaldo Markman Filho
Hospital Agamenon Magalhaes, Hospital das Clinicas (UFPE), Recife, PE - Brasil

Resumo

Fundamento: A angina pré-infarto (API) pode ser um marcador de pré-condicionamento isquémico. Foi demonstrada
reducao da drea infartada, do remodelamento ventricular, da incidéncia de insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico
ou morte, quando a API estava presente. Esses resultados foram mais evidentes em adultos, porém, nao em idosos.

Objetivo: Avaliar a relacao entre API e a evolucao clinica de pacientes idosos com infarto agudo do miocérdio (IAM).

Métodos: Estudo tipo série de casos com grupo de comparacao. Foram incluidos 36 pacientes com diagnéstico de
IAM com elevacao do segmento ST. Os pacientes foram distribuidos em grupo A (21 pacientes com API) e grupo B (15
pacientes sem API).

Resultados: A idade média da populacao estudada foi 70,5 anos. A maioria (73%) dos pacientes era do sexo masculino.
O indice de massa corpérea médio foi 25,3 kg/m2. A amostra era constituida por 77,8% de hipertensos, 27,8% de
diabéticos e 32,4% de dislipidémicos. Dor toracica tipo A foi relatada por 71,4% dos estudados. A maioria (72,2%) dos
idosos foi classificada em Killip 1. Os desfechos clinicos nos grupos A e B foram: angina pés-infarto 9,5% versus 20%,
p=0,630; insuficiéncia cardiaca 23,8% versus 13,3%, p=0,674; revascularizagcao de urgéncia 4,8% versus 6,7%, p=1;
arritmia cardiaca 0% versus 6,7%, p=0,417. Nao foi constatado nenhum caso de reinfarto, choque cardiogénico e morte
até 30 dias em ambos os grupos.

Conclusao: A presenca da angina pré-infarto nao se associou com uma melhor evolugao clinica em idosos acometidos
por IAM nesta série de casos. (Arq Bras Cardiol 2007;89(6):370-376)

Palavras-chave: Angina instavel, infarto do miocardio, idoso.

Summary

Background: Preinfarction angina (PIA) may be a marker of ischemic preconditioning. A decrease in infarct size, ventricular remodeling,
congestive heart failure, cardiogenic shock or death was demonstrated in the presence of preinfarction angina. These findings were more
evident in adults, but not in the elderly.

Objective: To assess the relationship between PIA and the clinical course of elderly patients with acute myocardial infarction (AMI).

Methods: This was a case-series study with a comparison group. A total of 36 patients with ST-segment elevation AMI were included in the
study and divided into two groups: group A (21 patients with PIA) and group B (15 patients without PIA).

Results: Mean age of the study population was 70.5 years, and there was a predominance of males (73%). Mean body mass index was 25.3 Kg/
m2. Hypertension was present in 77.8%, diabetes in 27.8% and dyslipidemia in 32.4%. Type-A chest pain was reported by 71.4% of patients,
and the majority of them (72.2%) were in Killip class I. Clinical endpoints for groups A and B were as follows: postinfarction angina 9.5% versus
20%, p = 0.630; heart failure 23.8% versus 13.3%, p = 0.674; urgent revascularization 4.8% versus 6.7%, p = 1; and cardiac arrhythmia 0%
versus 6.7%, p = 0.417. There was no case of reinfarction, cardiogenic shock or death within 30 days of follow up in either group.

Conclusion: In this case series, preinfarction angina was not associated with better clinical course in elderly patients with AMI. (Arq Bras Cardiol
2007,;89(6):334-340)
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Introducao o I . .
miocdrdica tornavam o coragao mais resistente a uma isquemia
A evolugdo clinica apds a oclusdo coronariana depende, subseqiente e mais prolongada, limitando a drea infartada. Tal
principalmente, da vulnerabilidade do miocardio. Murry  fengmeno foi denominado pré-condicionamento isquémico
e cols.! descreveram que periodos breves de isquemia  (pCJ) e tem sido considerado um poderoso mecanismo de
protegdo enddgeno contra a isquemia miocardica'.
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mais intensos pela manha que melhoram no decorrer do
dia, fornecendo evidéncias de aumento da eficiéncia do
metabolismo miocardico durante esforgos subsequentes?.
A angina de peito quando ocorre antes do infarto agudo do
miocardio (IAM), denominada angina pré-infarto (API), pode
ser marcador de PCI**.

A presenga de API foi associada a uma melhor evolugao
clinica p6s-IAM e redugdo da drea infartada, avaliada
indiretamente por dosagem de marcadores de necrose
cardiaca® ou utilizando a quantificagao através da tomografia
por emissao de féton Gnico (SPECT)* Outros autores
observaram redugbes no remodelamento ventricular®, na
incidéncia de arritmias ventriculares, de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), de choque cardiogénico e de morte®®. A
reperfusao da artéria relacionada ao IAM também ocorreu
mais rapidamente ap6s a terapia trombolitica, quando o IAM
estava associado a API°.

Ainda existem divergéncias quanto ao efeito protetor do
PCl em individuos idosos. Ishihara e cols.' constataram que a
API foi associada a reducao do tamanho do IAM, bem como a
uma melhor sobrevida em curto e longo prazos. Os mesmos
beneficios ndao foram observados nos pacientes acima de
70 anos'®. Abete e cols." também encontraram resultados
favoraveis da APl em adultos que nado foram tao evidentes
em idosos'".

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagao entre APl e a
evolugdo clinica (angina pés-infarto, revascularizagdo cirdrgica
ou percutdnea de urgéncia, insuficiéncia cardiaca, arritmias
complexas, choque cardiogénico e morte) em pacientes
idosos acometidos por IAM com supradesnivelamento do
segmento ST.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo série de casos com grupo
de comparagdo. Trinta e seis pacientes idosos (60 anos ou
mais, conforme definicao da Organizacao Mundial da Sadde
para paises em desenvolvimento'?) recrutados na Unidade
Coronariana do Hospital Agamenon Magalhaes, no periodo
de margo a outubro de 2005, foram divididos em dois grupos
(21 pacientes com API constituiram o grupo A, e 15 sem API
constituiram o grupo B) e avaliados prospectivamente quanto
aos desfechos clinicos.

Foram excluidos os pacientes com histéria prévia de 1AM,
revascularizagdo miocardica, percutanea ou cirdrgica, os que
nao foram capazes de fornecer informagbes seguras e aqueles
que tiveram o seguimento interrompido. Considerou-se como
varidvel independente a presenga de API, e como varidveis
dependentes os seguintes desfechos clinicos: angina p6s-
infarto, reinfarto, necessidade de revascularizagao de urgéncia
(percutanea ou cirdrgica), arritmias ventriculares malignas,
ICC, choque cardiogénico e morte até o 302 dia pds-IAM.

Os dados referentes a identificagao pessoal, histéria da
doenca atual, interrogatério sintomatolégico, antecedentes
patolégicos e exame fisico foram coletados por um Gnico
investigador, utilizando-se, para tal, um formulério padrao. Os
pacientes foram tratados conforme o protocolo do servigo, nao
tendo havido interferéncia dos investigadores. Informagoes
acerca do tratamento instituido, desfechos clinicos e resultados

de exames complementares foram obtidas a partir do registro
nos prontuarios.

Os dados foram processados em planilha do Excel 2000 e
as analises estatisticas realizadas no software Minitab 14.1. A
analise descritiva dos dados foi realizada por meio da média
e do desvio padrao para variaveis continuas e por meio das
freqiiéncias absoluta e relativa para variaveis categéricas. O
teste exato de Fisher-Freeman-Halton foi utilizado para realizar
comparagdes entre as freqliéncias dos dois grupos quando as
varidveis eram categoricas e o teste t de Student quando as
varidveis eram continuas. O nivel de confianca considerado
para a estimativa intervalar foi 95% e o nivel de significancia
dos testes foi 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Agamenon Magalhaes, conforme normas para
pesquisa envolvendo seres humanos (resolucdo 196/96).
Todos os pacientes incluidos no estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Em razdo de a coleta dos dados nao ter sido realizada de
forma ininterrupta, nas 24 horas do dia, pode ter havido viés
de selecao. A pesquisa foi realizada a partir de informagoes
fornecidas pelos proprios pacientes, o que pode ter acarretado
viés de meméria, particularmente quando os dados nao
foram coletados no primeiro dia da admissao ao hospital. O
pesquisador ndo esteve “cego” quanto a presenga ou ndo de
API, podendo ter resultado em viés de aferigao.

Resultados

As caracteristicas demograficas em ambos os grupos foram
semelhantes (tab. 1). Apesar de uma freqiiéncia maior do sexo
masculino no grupo B, esses valores nao alcangaram uma
diferenca estatisticamente significante (p=0,096). A idade
da populagao geral variou de 60 a 92 anos, com média de
70,5 anos. Também nao houve diferenca estatisticamente
significante entre as caracteristicas clinicas nos dois grupos.
Dor tordcica, qualificada como tipo C e D, ndo esteve presente
na amostra estudada. Os sintomas mais freqiientemente
associados a dor anginosa estdo mostrados na figura 1. No
grupo com API, 19% dos pacientes chegaram a emergéncia
com mais de 12 horas de inicio dos sintomas, comparado a
26% dos pacientes do grupo sem API. Os principais fatores de
risco cardiovasculares, na populagao estudada, encontram-
se listados na tabela 2. Apenas 25% dos hipertensos dessa
populagao faziam uso de anti-hipertensivos. Entre os
diabéticos, 8,3% usavam hipoglicemiantes e nenhum dos
pacientes dislipidémicos utilizavam hipolipemiantes.

Apresentaram supradesnivelamento do segmento ST em
parede anterior 15 (71,4%) pacientes do grupo A versus 8
(53,3%) pacientes do grupo B e em parede inferior 6 (28,6%)
versus 7(46,7%) pacientes dos referidos grupos, p=0,310. Na
amostra estudada, nao foi registrada elevagao do segmento
ST nas demais paredes do ventriculo esquerdo. O tratamento
do IAM ao qual os pacientes foram submetidos é mostrado
na tabela 3. Nenhum dos pacientes, em ambos os grupos,
foi submetido a angioplastia primaria como primeira opgao
de tratamento, visto que o Hospital Agamenon Magalhaes
nao dispunha de laboratério de hemodindmica habilitado a
realizar intervengao percutdnea na vigéncia de IAM. O tempo
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Fig. 1 - Distribuicao dos sintomas associados a dor anginosa em pacientes idosos com IAM. Hospital Agamenon Magalhaes; 2005.

Tabela 1 - Distribuicao de caracteristicas demogrificas e clinicas de pacientes idosos com IAM. Hospital Agamenon Magalhaes; 2005

Caracteristicas
Sexo masculino
Idade (em anos)
IMC
Dor toracica
A
B
Intervalo de dor (em horas)
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)
Classificacao de Killip
|
Il
11

Angina pré-infarto

Sim (n = 21) Nao (n = 15)
9 (43,0%) 11 (73,0%)
69,8+6,6 71,5+8,6
25,1%3,7t 25,7+4,6
16 (76,2%) 9 (64,3%)
5 (23,8%) 5 (35,7%)
15,9+35,1 12,3+17,9

142,4%+21,9 142,0+29,1
83,8+12,8 90,7+21,2
16 (76,2%) 10 (66,7%)
4 (19,0%) 3 (20,0%)

1 (4,8%) 2 (13,3%)

Total (n = 36)

20 (55,6%)
70,5x7,4
25,3%+4,0

25 (71,4%)

10 (28,6%)
14,4+28,9
142,2+24,7
86,7+16,9

26 (72,2%)
7 (19,4%)
3(8,3%)

Valor p
0,096*
0,525%*
0,661**
0,474*

0,685%*
0,966**
0,277%*

0,745*

IMC — Indice de massa corpdrea; PAS — Pressao arterial sistdlica; PAD — Pressao arterial diastdlica; *Teste exato de Fisher; **Teste t de Student; 'n = 20.
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Tabela 2 - Fatores de risco cardiovascular em pacientes idosos com IAM. Hospital Agamenon Magalhaes; 2005

Angina pré-infarto

Fatores de risco Sim (n =21)
Hipertensao arterial 17 (81,0%)
Diabete 6 (28,6%)
Dislipidemia 8 (42,1%)
Tabagismo 9 (42,9%)
Historia familiar de DAC 9 (42,9%)

DAC - Doenca arterial coronariana. *Teste exato de Fisher.

Nao (n =15) Total (n =36) p*
11 (73,3%) 28 (77,8%) 0,694
4 (26,7%) 10 (27,8%) 1,000
3(20,0%) 11 (32,4%) 0,271
7 (46,7%) 16 (44,4%) 1,000
7 (46,7%) 16 (44,4%) 1,000

Tabela 3 - Modalidades de tratamento aos quais os pacientes idosos com IAM foram submetidos. Hospital Agamenon Magalhaes; 2005

Angina pré-infarto

Sim (n = 21)
Modalidade de tratamento
Conservador 8 (38,1%)
Trombolitico 13 (61,9%)

Nao (n = 15) Total (n = 36) Valor p
0,736*

7 (46,7%) 15 (41,7%)

8 (53,3%) 21 (58,3%)

*Teste exato de Fisher

de permanéncia no hospital foi 31,0421, dias para pacientes
do grupo A, e 31,14+35,5 dias para pacientes do grupo B,
com p=0,983. Os dados dos exames ecocardiogréficos
realizados durante o internamento estao resumidos na tabela
4. Os pacientes do grupo A apresentavam, em média, 1,8+1
artérias corondrias com estenose >50%, e aqueles do grupo B,
2,041,3 artérias com lesoes maiores que 50%, p=0,728.

Os desfechos clinicos intra-hospitalares estdo mostrados
na tabela 5. Nao houve ocorréncia de choque cardiogénico,
reinfarto ou morte em ambos os grupos.

Discussao

O presente estudo avaliou pacientes com 60 anos
ou mais, conforme definicdo de idosos para pafses em
desenvolvimento'?. A idade média foi 70,5+7,4 anos. Outros
estudos que avaliaram a APl em idosos adotaram definigoes de
idade distintas, com inclusao de pacientes em uma faixa etdria
mais avangada; porém, obtiveram resultados semelhantes no
que diz respeito a auséncia de efeito protetor da API, nesse
subgrupo de pacientes'®'". Os pacientes desse estudo foram
predominantemente do sexo masculino, concordante com os
dados da literatura, que descrevem uma maior prevaléncia
de IAM nessa populagao®'*'13 bem como associagdo a um
maior risco para desenvolver IAM'4.

O intervalo de tempo médio entre o inicio dos sintomas
e o momento do diagnéstico do IAM foi elevado em ambos
os grupos, extrapolando o tempo ideal para a terapia
trombolitica. Além de alguns pacientes terem sido incluidos
no estudo em fase subaguda do IAM, outros fatos podem
explicar esse achado: negligéncia dos sintomas por parte
dos pacientes, atrasando a procura de assisténcia médica e
as caracterfsticas logisticas do atendimento, principalmente
quando os pacientes eram provenientes de cidades do interior

do estado com servicos de baixa complexidade. A maior
proporcao de pacientes, internados com mais de 12 horas de
inicio dos sintomas no grupo sem API, sugere que a presenga
de sintomas dolorosos previamente ao IAM poderia ter
influenciado a procura mais rapida de assisténcia médica.

Embora a DAC seja uma doenga de alta prevaléncia, o
seu diagnéstico em idosos nao é tao simples'. A populagao
idosa, freqlientemente, apresenta dor tordcica atipica
em vigéncia de IAM. Algumas hipéteses para explicar
esse achado sao diminuicao da fungao cognitiva, maior
circulagao colateral e diminuicao da sensibilidade a dor
em virtude de comorbidades ou disfuncao autondémica
localizada'™. No estudo de Framingham, mais de 40%
dos casos de IAM eram desconhecidos, ou seja, eram
clinicamente silenciosos nos pacientes com 75 anos ou
mais, principalmente em mulheres'. Todos os pacientes
deste estudo apresentaram precordialgia como parte da
manifestacao clinica do IAM. Dor tordacica do tipo A foi
relatada por 71,4% dos idosos, e 28,6% deles apresentaram
dor tipo B. Essa discorddncia com a literatura poderia ser
decorrente da metodologia aplicada neste estudo, bem
como por ser o hospital, no qual o estudo foi realizado,
referéncia em cardiologia e de nivel tercidrio; assim,
muitos pacientes, antes de serem atendidos nesse hospital,
passaram por outros servigos de assisténcia médica.

Na amostra estudada, uma proporgao maior de pacientes
com APl do que sem API foram recrutados. A presenca de API
relatada na literatura é bastante varidvel podendo até mesmo
inverter a proporgao®?.

A maioria dos pacientes foi classificada como Killip [ (72,2%)
e Killip 11 (19,4%), A classificagao clinica de Killip'”, descrita
originalmente em 1967, estratificou o risco através da avaliagdo
da gravidade da ICC e presencga de choque cardiogénico em
pacientes internados em unidade coronariana. Na ocasidao, o
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Tabela 4 - Dados ecocardiograficos dos pacientes idosos com IAM. Hospital Agamenon Magalhaes; 2005

Angina pré-infarto

Caracteristicas Sim (n = 21) Nao (n = 15) Total (n = 36) Valor p
Insuficiéncia mitral 8 (44,4%)" 5 (35,7%)* 13 (40,6%) 0,725
DDVE (média + dp) 5,2+0,8° 5,540,4/ 5,340,6 0,117
DSVE (média + dp) 3,8+0,6° 3,9+0,6* 3,940,7 0,823
FEVE (média £ dp) 47,1+8,41 55,2+11,7% 50,1£10,6 0,040™

DDVE - Diametro diastélico do ventriculo esquerdo, DSVE - Didmetro sistélico do ventriculo esquerdo; FEVE - Fragao de ejecao do ventriculo esquerdo.

*Teste exato de Fisher; ** Teste t de Student; 'n = 18; *n = 14; 5n=17; /n=15.

Tabela 5 - Evolugao intra-hospitalar dos pacientes idosos com IAM. Hospital Agamenon Magalhaes; 2005

Angina pré-
Desfechos clinicos ™ S=in;1)
Angina pés-infarto 2(9,5%)
Revascularizagao de urgéncia (ATC ou CRVM) 1 (4,8%)
Insuficiéncia cardiaca 5(23,8%)
Arritmias complexas (TV/FV) 0 (0%)

infarto

(nN=a(1)5) (nT0=t2;I6) Valor p* e p::a905 :/;R
3(20,0%) 5(13,9%) 0,630 0,4 0,03 a 4,35
1(6,7%) 2 (5,6%) 1,000 0,7 0,01 a 58,8
2(13,3%) 7 (19,4%) 0,674 2,0 0,27 a 24,2
1(6,7%) 1(2,8%) 0,417 0,0 0,00 a 27,9

ATC — Angioplastia coronariana percutdnea; CRVM — Cirurgia de revascularizacao miocdrdica; TV — Taquicardia ventricular; FV — Fibrilacao ventricular.
*Teste exato de Fisher;**Razao de odds da presenca de desfechos clinicos e angina pré—infarto.

estudo observou que 67% dos pacientes encontravam-se entre
as classe Il e IV. Vinte anos apés, o estudo GISSI (Grupo Italiano
per lo Studio della Streptochinasi nell’Infarto Miocardico)
encontrou 71% dos pacientes em Killip | e 23% em Killip 1I,
no momento da internagao'.

No presente estudo, tanto os pacientes submetidos a terapia
de reperfusao como os submetidos a terapia conservadora foram
incluidos. Entretanto, ndao houve diferenca estatisticamente
significativa entre essas estratégias de tratamento. Todos os
pacientes que tiveram indicagao para terapia de reperfusao
(58,3%) foram submetidos ao tratamento com trombélise
quimica (estreptoquinase ou tenecteplase). Quando os dois
grupos foram comparados, observou-se que mais pacientes do
grupo A (61,9%) receberam terapia trombolitica do que aqueles
do grupo B (53,3%), sem significdncia estatistica.

O tempo de permanéncia hospitalar (31,1+27,6
dias) foi muito superior a média divulgada no Sistema de
Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para as doencas
cardiovasculares no mesmo periodo, que se situava em torno
de 10 dias'. A dificuldade de agendamento dos exames
de imagem em razdo da grande demanda de pacientes
internados e ambulatoriais, bem como a permanéncia de
alguns pacientes no hospital até a realizagao de cirurgia de
revascularizagao miocardica, ante a gravidade do quadro
angiografico, podem explicar esse achado.

O estudo nao conseguiu estabelecer uma associagao entre
a angina pré-infarto e os resultados ecocardiogréficos. Nao
houve diferenga estatisticamente significante entre as dimensoes
cavitdrias do ventriculo esquerdo (DDVE e DSVE), quando se
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compararam os dois grupos. Em contrapartida, a fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) foi inesperadamente
maior no grupo B, com p=0,04. Os exames ecocardiograficos
foram realizados por mais de um ecocardiografista, podendo
ter ocorrido variagdo interobservador no momento da aquisicao
dos cortes para determinacao da FEVE. Para o calculo da FEVE,
na maioria dos casos, foi utilizado o método de Teichholz, que
na sua férmula considera que exista uma relagao constante
entre o diametro longitudinal e o transversal da cavidade
do ventriculo esquerdo (VE). Porém, quando as regioes
basais da parede inferior ou do septo interventricular estdo
hipocinéticas, e o restante do VE contrai normalmente, ocorre
uma subestimacao da funcao sistélica’. O método de Simpson
raramente foi utilizado pelos ecocardiografistas envolvidos
neste estudo. Quando grandes areas acinéticas do VE estavam
presentes, foi utilizada a estimativa visual.

No presente estudo, a ocorréncia de insuficiéncia mitral
(IM) foi mais freqiiente no grupo com API (44% versus 35,7;
p=0,725), mas nao alcangou significancia estatistica. Além
disso, nao foi possivel discriminar se a presenca de IM ocorreu
antes ou ap6s o IAM, por nao haver exames ecocardiograficos
prévios ao evento, para fins de comparagdo. A IM, mesmo
de leve intensidade, detectada pela ecocardiografia Doppler,
tem sido associada a uma maior morbidade e mortalidade®.
A sua ocorréncia, previamente ao IAM, também foi associada
a uma pior evolugao clinica®'.

O supradesnivelamento do segmento ST, no ECG, foi mais
freqlientemente encontrado em derivagdes da parede anterior
nos pacientes que relatavam APl e em derivagoes de parede
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inferior nos pacientes que nao relataram API. Os infartos do
miocardio localizados em parede anterior envolvem maior
area miocdrdica em sofrimento e estao associados a uma maior
morbidade e mortalidade. De fato, o grupo de pacientes com
API apresentou ocorréncia maior de insuficiéncia cardiaca
em relagdo ao grupo sem API, apesar de nao ter alcangado
significancia estatistica. A possibilidade que o efeito protetor da
APl tenha sido “mascarado” pela presenga de uma proporgao
maior de pacientes com IAM de parede anterior no grupo A é
apenas uma especulagao, mas nao pode ser ignorada. Entretanto,
Kosuge e cols.? relataram que os efeitos benéficos da API foram
mais evidentes em infartos de parede anterior do que naqueles
em que outras paredes do VE foram acometidas®?.

Em relacdo aos desfechos clinicos, observou-se que um
menor ndmero de pacientes do grupo com APl apresentou
angina pés-infarto, em relagao ao grupo sem API (9,5% versus
20%), com razao de odds (OR) = 0,4 [IC 95%: 0,03-4,35]. O
mesmo ocorreu com a revascularizacdo de urgéncia (4,8% versus
6,7%), OR=0,7 [IC 95% : 0,01-58,8], e arritmias complexas
(0% versus 2,8%), OR =0 [IC 95% : 0-27,9]. Nao houve
ocorréncia de reinfarto, choque ou morte em ambos os grupos.
A existéncia de OR menor que 1, para angina pés-infarto,
revascularizagdo de urgéncia e arritmias complexas levaria a
especulagdo que uma melhor evolucio clinica teria ocorrido
pela presenga de API. Porém, como o intervalo de confianga
continha a unidade (valor 1), ndo foi possivel fazer esse tipo de
inferéncia. Os resultados nao alcangaram significancia estatistica,
provavelmente pelo pequeno tamanho amostral.

Abete e cols.?? demonstraram que individuos adultos,
vitimas de 1AM, quando apresentavam API, evoluiam com
menor incidéncia de ICC ou choque cardiogénico (3,3% versus
10,7%, p<0,05), morte intra-hospitalar (2,6% versus 10%,
p<0,01) e eventos combinados de morte e ICC (5,9% versus
20,7%, p<0,0003). Porém, em idosos, o mesmo beneficio
nao foi observado. O resultado foi independente da terapia
trombolitica, mesmo que o grupo com API tivesse realizado
mais terapia litica que o grupo sem API. Apds analise de
regressao logistica para os possiveis fatores de confusdo, os
resultados nao se modificaram'.

A partir de estudos em modelos animais que mostraram que a
restricao caldrica restaurava o PCl, os mesmos autores avaliaram
a influéncia do IMC no efeito protetor da APl em idosos e
concluiram que apenas no subgrupo de idosos com os mais
baixos valores de IMC, o efeito protetor da API foi preservado®.
Auséncia de efeito protetor da APl em idosos também foi
relatada por Ishihara e cols.”. Contrariamente, Kloner e cols.*
estudaram retrospectivamente os pacientes do estudo TIMI 4
e verificaram que os idosos com APl apresentaram as menores
taxas de desfechos combinados: morte, ICC / choque e/ou re-
infarto, comparado aos idosos sem API*. Jimenez-Navarro e
cols.? observaram que a ocorréncia de API conferiu protegao

Referéncias

1. Murry CE, Jennings RB, Reimer KA. Preconditioning with ischemia: a delay of
lethal cell injury in ischemic myocardium. Circulation. 1986; 74: 1124-36.

2. Tomai F. Warm up phenomenon and preconditioning in clinical practice.

contra desfechos adversos intra-hospitalares e preservou a
fungao do VE em idosos®. Kosuge e cols.?® relataram que tanto
em idosos como em nao idosos a AP foi associada a menor drea
de infarto e melhor sobrevida intra-hospitalar?.

Rezkalla e Kloner?” ressaltaram que o efeito protetor do
PCI em humanos é caracterizado por marcada variagao
individual e parece ser atenuada em mulheres, diabéticos e
idosos?’. A alta mortalidade observada em pacientes idosos,
vitimas de IAM, poderia ser explicada em parte pela redugao
de PClI relacionada com a idade. As seguintes especulagbes
poderiam explicar essa redugao: perda da capacidade de
liberar mediadores que ativam o mecanismo endégeno de
protegao® e menor probabilidade de reperfusao’. Abete e
cols.?” descreveram que o PCl em idosos pode ser preservado
quando existe uma prdtica de exercicio fisico de alta
intensidade?’. Nesse sentido, cabe ressaltar que a populagao
estudada por Kosuge e cols.?*, relatada acima, era composta
por idosos com niveis de atividade fisica mais elevada.

Uma possivel limitagao deste estudo poderia ter sido a
omissdao em diagnosticar isquemia silenciosa, previamente
ao IAM, como possivel equivaléncia a API. O ECG dinamico
(sistema Holter) poderia detectar a isquemia silenciosa, porém
nao foi possivel selecionar os pacientes antes do IAM, o que
tornou essa pratica inexequivel.

A compreensao do fendmeno de PCI, principalmente em
humanos, descortina um novo horizonte para o progresso
do tratamento da DAC e estudos experimentais e clinicos
prospectivos podem oferecer suporte para a ampliagao
dos conhecimentos que se traduzirdo em beneficios para a
populagao de idosos.

Na amostra estudada concluimos que, em idosos
acometidos por IAM, nao houve associagao entre API
e os desfechos clinicos avaliados: angina pés-infarto,
revascularizagao de urgéncia (cirdrgica ou percutanea),
insuficiéncia cardiaca, arritmias complexas, reinfarto, choque
cardiogénico ou morte nos primeiros 30 dias.
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