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ABSTRACT

In-hospital Results of Primary Percutaneous
Coronary Intervention in Patients

Above 80 Years of Age

Background: Improvements in life expectancy of the overall
population and the risk of bleeding with thrombolytics have
enabled very elderly patients with acute myocardial infarction
to be treated by primary percutaneous coronary intervention
(PCI). We analyzed the primary PCI in-hospital results in
patients > 80 years of age. Method: From January 2002 to
October 2008, 4,788 PCIs were performed, of which 428
were primary PCIs. Of these, 34 were performed in patients
> 80 years of age and 394 in patients < 80 years of age.
Results: Females (47.1% vs. 27.7%; P = 0.017), Killip IV
functional class (11.8% vs. 4.1%; P = 0.002) and pre-pro-
cedure TIMI 2/3 flow (60% vs. 44.4%; P = 0.032) were
more frequent in elderly patients. Smoking (44.9% vs. 8%;
P < 0.001) and use of glycoprotein IIb/IIIa inhibitors (32.5%
vs. 11.7%; P = 0.04) were prevalent in the group < 80
years of age. There were no significant differences for
door-to-balloon time (117.4 ± 125.7 minutes vs. 179.3 ±
169.8 minutes; P = 0.095), use of stents (91.2% vs. 98.2%;
P = 0.78), or drug-eluting stents (0 vs. 2.8%; P = 0.067) and
thrombus aspiration devices (11.7% vs. 12.2%; P = 0.65).
Angiographic success rate was equal between the groups
(97.1% vs. 96.5%; P > 0.99), but patients > 80 years old
had a higher mortality rate (11.8% vs. 2.3%; P = 0.014).
Reinfarction, stroke, major vascular complications and acute
renal failure were similar between groups. Conclusion: PCI
usually presents high angiographic success and low com-
plication rates, reinforcing its role as a method of choice for
reperfusion in the acute phase of myocardial infarction. Very
elderly patients (> 80 years of age) have higher mortality
rates, possibly due to the greater comorbidity in this group.

KEY-WORDS: Angioplasty, transluminal, percutaneous coro-
nary. Aged, 80 and over. Myocardial infarction.

RESUMO

Introdução: O aumento da expectativa de vida da popu-
lação e o risco de sangramento com o uso de trombolíticos
têm permitido que pacientes cada vez mais idosos com
infarto agudo do miocárdio sejam tratados pela interven-
ção coronária percutânea (ICP) primária. Analisamos os
resultados hospitalares da ICP primária em pacientes com
idade > 80 anos. Método: No período de janeiro de 2002
a outubro de 2008, foram realizadas 4.788 ICPs, sendo 428
ICPs primárias. Destas, 34 foram em pacientes com idade
> 80 anos e 394 em pacientes < 80 anos. Resultados: O sexo
feminino (47,1% vs. 27,7%; P = 0,017), a classe funcional
Killip IV (11,8% vs. 4,1%; P = 0,002) e o fluxo coronário
TIMI 2/3 pré-ICP (60% vs. 44,4%; P = 0,032) foram mais
frequentes nos idosos. Tabagismo (44,9% vs. 8%; P < 0,001)
e uso de inibidores da glicoproteína IIb/IIIa (32,5% vs.
11,7%; P = 0,04) prevaleceram no grupo < 80 anos. Não
ocorreram diferenças significativas quanto ao tempo porta-
balão (117,4 ± 125,7 minutos vs. 179,3 ± 169,8 minutos;
P = 0,095), à taxa de utilização de stents (91,2% vs. 98,2%;
P = 0,78), e ao uso de stents farmacológicos (0 vs. 2,8%;
P = 0,067) ou de dispositivos de aspiração de trombos
(11,7% vs. 12,2; P = 0,65). Não houve diferença quanto à
taxa de sucesso angiográfico (97,1% vs. 96,5%; P > 0,99),
porém o grupo > 80 anos apresentou mortalidade hospita-
lar mais elevada (11,8% vs. 2,3%; P = 0,014). Reinfarto,
acidente vascular cerebral, complicações vasculares maiores
e insuficiência renal aguda foram semelhantes entre os
grupos. Conclusão: A ICP apresenta, em geral, altas ta-
xas de sucesso angiográfico e baixo índice de compli-
cações, reforçando seu papel como método preferencial
de reperfusão na fase aguda do infarto do miocárdio. Os
pacientes muitos idosos, com mais de 80 anos, apresen-
tam maior mortalidade, possivelmente reflexo da maior
comorbidade desse grupo.

DESCRITORES: Angioplastia transluminal percutânea coro-
nária. Idoso de 80 anos ou mais. Infarto do miocárdio.
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O s pacientes idosos, com idade acima dos 65
anos, constituem uma população responsável
por 85% das mortes por infarto agudo do mio-

cárdio. O envelhecimento do sistema cardiovascular e
as comorbidades associadas à senilidade limitam a
reserva cardíaca e aumentam as complicações relacio-
nadas ao tratamento da injúria miocárdica aguda.1-3

O aumento da expectativa e da qualidade de vida
da nossa população e o risco de sangramento com o
uso de fibrinolíticos têm levado indivíduos cada vez
mais idosos, com quadro de infarto agudo do miocárdio,
a serem tratados por meio da intervenção coronária
percutânea primária.4-6 No entanto, em pacientes ido-
sos, a intervenção coronária percutânea tem mostrado
maior risco inerente ao procedimento, em compara-
ção aos mais jovens.7 Entre os mais idosos, com idade
acima dos 80 anos, estudo recente sugere não haver
superioridade dos resultados clínicos da intervenção
coronária percutânea em relação à trombólise, de-
monstrando que essa população ainda representa um
desafio ao tratamento.8

Em nosso meio, poucos trabalhos têm avaliado os
resultados clínicos da intervenção coronária percutânea
primária em pacientes muito idosos (acima dos 80
anos de idade). Dessa forma, buscamos neste estudo
avaliar os resultados hospitalares da intervenção coro-
nária percutânea primária nessa população.

MÉTODO

Pacientes

No período de janeiro de 2002 a outubro de 2008,
foram realizadas 4.788 intervenções coronárias percu-
tâneas em nosso serviço, sendo 428 (8,9%) primárias.

Foram incluídos nesse estudo todos os 428 pacien-
tes submetidos a intervenção coronária percutânea pri-
mária, sendo divididos para a análise em dois grupos:
> 80 anos (n = 34) e < 80 anos (n = 394).

Analisamos as características clínicas e angiográficas
relacionadas ao procedimento, as taxas de sucesso e
a evolução clínica até a alta hospitalar.

Os dados foram coletados prospectivamente e
armazenados em um banco de dados informatizado.

Intervenção coronária percutânea

As intervenções foram realizadas em quase sua
totalidade por via femoral, excetuando-se um paciente
do grupo < 80 anos em que foi utilizada a via radial.
A técnica e a escolha do material durante o procedimen-
to ficou a cargo dos operadores, assim como a neces-
sidade do uso de inibidores da glicoproteína IIb/IIIa.
Foi utilizada heparina não-fracionada no início do pro-
cedimento, na dose de 70 U/kg a 100 U/kg, exceto em
6 pacientes do grupo < 80 anos que já haviam rece-
bido heparina de baixo peso molecular nas unidades

de emergência. Todos os pacientes receberam tera-
pia antiplaquetária combinada com ácido acetilsalicí-
lico na dose de ataque de 300 mg e manutenção de
100 mg/dia a 200 mg/dia, e clopidogrel na dose de
ataque de 300 mg a 600 mg e manutenção de 75 mg/dia
ou ticlopidina 250 mg a cada 12 horas.

Análise angiográfica e definições

As análises foram realizadas em pelo menos duas
projeções ortogonais por operadores experientes com
uso de angiografia quantitativa digital. Utilizamos nes-
te estudo os mesmos critérios angiográficos constantes
no banco de dados da Central de Intervenções Cardio-
vasculares (CENIC) da Sociedade Brasileira de Hemo-
dinâmica e Cardiologia Intervencionista. O tipo de
lesão foi classificado conforme os critérios do American
College of Cardiology/American Heart Association.9 Fo-
ram consideradas lesões longas aquelas com compri-
mento superior a 20 mm. Para a determinação do fluxo
coronário pré e pós-procedimento foi utilizada a clas-
sificação de TIMI.10 Sucesso angiográfico foi definido
como redução do diâmetro de estenose da lesão-alvo
< 30%, restabelecimento e manutenção do fluxo ante-
rógrado normal (grau TIMI 3).11 O reinfarto foi definido
pela presença de alterações eletrocardiográficas (novo
supradesnivelamento do segmento ST ou novas ondas
Q) e/ou pela evidência angiográfica de oclusão do vaso-
alvo. Foi considerada cirurgia de revascularização de
emergência aquela realizada imediatamente após a
intervenção coronária percutânea. Foram considera-
das para análise a mortalidade geral (óbito por qual-
quer causa) e a mortalidade cardíaca (choque cardio-
gênico, insuficiência cardíaca, reinfarto, ruptura car-
díaca, arritmia e morte súbita) no período hospitalar.
Foram agrupadas como complicações vasculares maio-
res: hematoma > 10 cm no local da punção arterial,
sangramento com queda de hemoglobina > 3 g/dl ou
necessidade de transfusão sanguínea, e ocorrência de
pseudoaneurisma, hematoma retroperitoneal ou fístula
arteriovenosa com necessidade de correção cirúrgica.
Insuficiência renal aguda foi definida como elevação
de 0,5 mg/dl no valor absoluto da creatinina sérica 48
a 72 horas após a intervenção coronária percutânea.

Análise estatística

Os dados armazenados em banco de dados com
base Oracle foram plotados em planilhas em Excel e
analisados em programa estatístico NCSS versão 2004.
As variáveis contínuas foram expressas em média ±
desvio padrão e as variáveis categóricas, em percentis.
As associações entre as variáveis contínuas foram ava-
liadas pelo teste t de Student. As associações entre as
variáveis categóricas foram avaliadas pelos testes de
qui-quadrado ou exato de Fischer nas tabelas de dimen-
são 2 x 2. Nas tabelas de maior dimensão, foram
aplicados os testes de qui-quadrado ou da razão de
verossimilhança (G). Foi adotado nível de significância
de P < 0,05. Intervalos de confiança de 95% foram
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representados para as variáveis contínuas quando os
níveis descritivos de P foram significantes.

RESULTADOS

As características clínicas dos dois grupos estão
expostas na Tabela 1. Em relação ao grupo < 80 anos,
houve, proporcionalmente, maior número de pacien-
tes do sexo feminino no grupo > 80 anos [47,1% vs.
27,7%; intervalo de confiança de 95% (IC 95%): 0,004-
0,029; P = 0,017], enquanto o tabagismo prevaleceu
no grupo < 80 anos (44,9% vs. 8%; IC 95%: 0,007-
0,012; P < 0,001). No grupo > 80 anos, ocorreu maior
número de pacientes em grupo funcional avançado Killip
IV (11,8% vs. 4,1%; IC 95%: 0,002-0,008; P = 0,002).
Não ocorreram diferenças significativas entre os dois
grupos quanto à presença de hipertensão arterial, dia-
betes melito, dislipidemia, história de infarto agudo do
miocárdio e revascularização miocárdica ou interven-
ção coronária percutânea prévias.

A Tabela 2 apresenta as características angiográfi-
cas. Os idosos do grupo > 80 anos apresentaram
maior ocorrência de fluxo TIMI 2/3 pré-procedimento na
artéria relacionada ao infarto (60% vs. 44,4%; IC 95%:
0,015-0,048; P = 0,032). Não ocorreram diferenças
significativas em relação ao acometimento multiarterial,
à presença de circulação colateral, à complexidade
das lesões coronárias e ao vaso-alvo.

Em relação às características dos procedimentos
(Tabela 3), observou-se maior utilização de inibidores
da glicoproteína IIb/IIIa no grupo < 80 anos (32,5% vs.
11,7%; IC 95%: 0,021-0,058; P = 0,04), bem como a
utilização de stents de maior diâmetro (3,2 ± 0,5 mm vs.
3 ± 0,4 mm; P = 0,031). Não ocorreram diferenças sig-

nificativas quanto ao tempo porta-balão (117,4 ± 125,7
minutos vs. 179,3 ± 169,8 minutos; P = 0,095), à taxa
de utilização de stents (91,17% vs. 98,22%; P = 0,79),
ao uso de stents farmacológicos (0 vs. 2,8%; P = 0,067)
ou dispositivos de aspiração de trombos (11,7% vs.
12,2%; P = 0,65). A quantificação angiográfica das
obstruções pré- e pós-procedimento também não di-
feriu entre os grupos.

Quanto aos resultados hospitalares da interven-
ção coronária percutânea primária (Tabela 4), o suces-
so angiográfico foi elevado e não diferiu entre os gru-
pos (97,1% vs. 96,5%; P > 0,99), porém o grupo > 80
anos apresentou mortalidade significativamente mais
elevada que o grupo < 80 anos (11,8% vs. 2,3%; IC 95%:
0,002-0,025; P = 0,014). Todos os óbitos foram de
causa cardíaca. No grupo > 80 anos, foram registrados
3 óbitos em pacientes que se apresentavam em grupo
funcional Killip IV pré-intervenção coronária percutânea,
decorrentes da evolução em choque cardiogênico, a
despeito do sucesso angiográfico, tendo como vasos-
alvo a artéria descendente anterior em dois casos e o
tronco de coronária esquerda em um caso. O outro
óbito ocorreu durante o procedimento com insucesso
na recanalização da artéria coronária direita em pa-
ciente multiarterial. Casos de reinfarto ocorreram ape-
nas no grupo < 80 anos (0 vs. 1%; P > 0,99), dentro
das primeiras 24 horas pós-intervenção coronária
percutânea, e foram diagnosticados por retorno da
dor anginosa e reelevação do segmento ST ao eletro-
cardiograma nos quatro pacientes. Todos foram sub-
metidos a nova intervenção com sucesso. Não ocorre-
ram casos de cirurgia de revascularização de emer-
gência em ambos os grupos. A ocorrência de acidente
vascular cerebral (2,9% vs. 0,3%; P = 0,067), de com-

TABELA 1
Características clínicas dos grupos

> 80 anos < 80 anos
Característica (n = 34) (n = 394) P

Idade (média ± desvio padrão) 83,2 ± 2,9 59 ± 11,2
Mínima 80 28
Máxima 93 79

Sexo feminino, n (%) 16 (47,1) 109 (27,7) 0,017
Diabetes melito, n (%) 6 (24) 71 (27,7) 0,69
Hipertensão arterial, n (%) 21 (84) 175 (68,4) 0,10
Tabagismo, n (%) 2 (8) 115 (44,9) < 0,001
Dislipidemia, n (%) 6 (24) 94 (36,7) 0,21
RM prévia, n (%) 3 (8,8) 17 (4,3) 0,21
ICP prévia, n (%) 1 (2,9) 18 (4,6) 0,24
IAM prévio, n (%) 3 (12) 28 (10,9) 0,75
Killip IV, n (%) 4 (11,8) 16 (4,1) 0,002

IAM = infarto agudo do miocárdio; ICP = intervenção coronária percutânea; n = número de pacientes; RM = cirurgia de revascularização
miocárdica.
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plicações vasculares maiores (8,8% vs. 5,6%; P = 0,16)
e de insuficiência renal aguda (2,9% vs. 0,5%; P = 0,10)
foi semelhante entre os grupos.

DISCUSSÃO

Aproximadamente 30% de todos os pacientes com
infarto agudo do miocárdio têm idade superior a 75
anos; no entanto, esses idosos nunca estiveram bem
representados nos estudos clínicos clássicos de infarto
agudo do miocárdio, por serem excluídos da análise
ou por aparecerem em pequeno número.7 Estudos
randomizados realizados a partir da última década e
a adoção da intervenção coronária percutânea primá-

ria como tratamento preferencial do infarto agudo do
miocárdio (recomendação classe I, nível de evidência
A nas principais diretrizes) respaldam hoje sua utiliza-
ção em pacientes idosos.8,11-14

O aumento do afluxo de pacientes idosos para a
intervenção coronária percutânea ficou evidente em
um estudo de 10 anos, com elevação temporal da pro-
porção de pacientes > 80 anos de 4/113 (3,5%) em
1997 para 51/579 (8,8%) em 2007 (P < 0,01).15 Em nosso
meio, Tavares Filho et al.16 demonstraram aumento da
proporção de octogenários nas intervenções coronárias
percutâneas realizadas no biênio 2006-2007 em com-
paração com o período de 2002-2003 (4,7% vs. 3,7%;

TABELA 2
Características angiográficas dos grupos

> 80 anos < 80 anos
Característica (n = 34) (n = 394) P

Multiarterial, n (%) 7 (20,6) 48 (12,2) 0,29
Vaso-alvo, n (%) 0,08

DA 15 (44,1) 230 (52,3)
CX 6 (17,1) 55 (12,5)
CD 12 (34,3) 145 (32,9)
Enxertos 1 (2,8) 8 (1,8)
TCE 1 (2,9) 2 (0,4)

Lesões tipo B2/C, n (%) 29 (82,9) 351 (79,8) 0,88
Lesões longas, n (%) 4 (11,4) 103 (23,4) 0,10
Bifurcações, n (%) 1 (2,9) 36 (8,2) 0,51
Fluxo TIMI 2/3, n (%) 21 (60) 195 (44,4) 0,032
Circulação colateral, n (%) 6 (17,6) 45 (11,4) 0,67

CD = artéria coronária direita; CX = artéria circunflexa; DA = artéria descendente anterior; n = número de pacientes; TCE = tronco
de coronária esquerda.

TABELA 3
Características dos procedimentos

> 80 anos  80 anos
Característica (n = 34) (n = 394) P

Tempo porta-balão, minutos 117,4 ± 125,7 179,3 ± 169,8 0,095
Uso de stent, % 91,17 98,22 0,79

Stents convencionais, n (%) 31 (100) 380 (98,2) 0,97
Stents farmacológicos, n (%) 0 (0) 7 (2,8) 0,067

Inibidores da glicoproteína IIb/IIIa, n (%) 4 (11,7) 128 (32,5) 0,04
Tromboaspiração, n (%) 4 (11,7) 48 (12,2) 0,65
Diâmetro dos stents, mm 3 ± 0,4 3,2 ± 0,5 0,031
Comprimento dos stents, mm 19,7 ± 6,6 18,7 ± 6,3 0,40
Grau de estenose pré, % 92,3 ± 14,7 94,1 ± 10,9 0,62
Grau de estenose pós, % 9,3 ± 16,2 8 ± 11,4 0,75

n = número de pacientes.
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P = 0,07), bem como crescente complexidade no perfil
clínico/angiográfico desses pacientes.

A complexidade tanto clínica como angiográfica
da população idosa eleva os riscos do procedimento
e tem sido caracterizada em grande parte por maior
acometimento de doenças sistêmicas graves (p. ex.:
pneumopatias crônicas, insuficiência renal, insuficiên-
cia vascular periférica), maior número de revascula-
rizações cirúrgicas e infartos prévios, e maior incidên-
cia de doença multiarterial, de lesões coronárias com-
plexas e de fração de ejeção do ventrículo esquerdo
reduzida.2,11 Em nossa casuística, não ocorreram dife-
renças entre os grupos quanto à presença de revascula-
rizações cirúrgicas ou percutâneas prévias, bem como
em relação à extensão e complexidade das lesões
coronárias. Assim como em outros estudos, encontra-
mos maior proporção de mulheres e taxa mais alta de
fluxo coronário TIMI 2/3 pré-intervenção coronária
percutânea.17,18

Pelo fato de grande parte dos pacientes de ambos
os grupos não ter realizado ventriculografia esquerda
(76,5% do grupo > 80 anos e 52,5% do grupo < 80
anos), por não ser rotina na intervenção coronária
percutânea primária em nosso serviço, não procede-
mos à análise da função ventricular. Consideramos
apenas o estado clínico funcional pela classificação
Killip, sendo encontrada no grupo > 80 anos maior
ocorrência da classe mais avançada (IV), evoluindo a
maioria destes a óbito em choque cardiogênico. A
classe Killip IV é um forte preditor de mortalidade, ao
lado de idade > 75 anos, baixa fração de ejeção,
baixo fluxo TIMI final, necessidade de balão intra-
aórtico, acidente vascular cerebral e arritmia significante,
como atesta a análise conjunta dos estudos PAMI.17

Assim como na população geral, a apresentação em
choque cardiogênico contribui para maior taxa de
mortalidade hospitalar entre os octogenários submeti-
dos a intervenção coronária percutânea primária.19 O

registro de Melbourne,20 que incluiu 4.360 pacientes,
dos quais 11,3% (n = 491) com idade acima de 80
anos, coloca como principais preditores independen-
tes de mortalidade em 12 meses choque cardiogênico,
idade acima de 80 anos e insuficiência renal. A apre-
sentação clínica em infarto agudo do miocárdio para
intervenção coronária percutânea foi, por si só, con-
siderada preditor de óbito no estudo de Lemos et al.,18

o que diferencia a complexidade da intervenção co-
ronária percutânea no infarto agudo do miocárdio em
relação às outras apresentações clínicas.

A taxa de utilização de stents foi elevada em ambos
os grupos de nosso estudo, sendo condizente com a
evolução tecnológica do procedimento. No entanto, o
emprego de stents farmacológicos foi baixo e a justi-
ficativa desse fato encontra-se embasada mais em ra-
zões econômicas (limitação a seu uso por fontes fi-
nanciadoras da saúde pública e suplementar) que em
evidências clinicas atuais. A utilização de inibidores
da glicoproteína IIb/IIIa foi menor no grupo > 80 anos
e talvez o receio da ocorrência de sangramentos jus-
tifique esse fato, já que sua indicação ficou a critério
dos operadores. No grupo < 80 anos, seu uso (32,5%)
esteve dentro das taxas relatadas pelo registro da So-
ciedade Latino-Americana de Cardiologia Interven-
cionista (SOLACI) no período de 2000 a 2008 (22,7%
a 40%).14 O uso de cateteres para aspiração de trombos,
similar entre os grupos, não foi expressivo em nossa
amostra e explica-se pelo fato de essa tecnologia ter
sido incorporada em nossa rotina de atendimento apenas
nos dois últimos anos do estudo.

A superioridade de resultados da intervenção
coronária percutânea primária em relação à trombólise
em idosos está bem demonstrada em estudos rando-
mizados, sendo significativas as diferenças em relação
aos desfechos de morte, reinfarto e acidente vascular
cerebral, principalmente quando analisados de forma
combinada.17,21 No entanto, em apresentação recente,

TABELA 4
Resultados hospitalares da intervenção coronária percutânea primária

> 80 anos < 80 anos
Resultado (n = 34) (n = 394) P

Sucesso angiográfico, n (%) 33 (97,1) 380 (96,5) > 0,99
Mortalidade geral, n (%) 4 (11,8) 9 (2,3) 0,014
Reinfarto, n (%) 0 (0) 4 (1) > 0,99
RM de emergência, n (%) 0 (0) 0 (0) -
AVC, n (%) 1 (2,9) 1 (0,3) 0,067
Complicações vasculares
maiores, n (%) 3 (8,8) 22 (5,6) 0,16
IRA, n (%) 1 (2,9) 2 (0,5) 0,10

AVC = acidente vascular cerebral; IRA = insuficiência renal aguda; n = número de pacientes; RM = cirurgia de revascularização
miocárdica.
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o estudo SENIOR PAMI demonstrou que as diferenças
entre esses desfechos eram mais significativas entre os
idosos de 70 a 80 anos e bem menos evidentes nos
pacientes com idade superior a 80 anos, caracterizan-
do a complexidade desse grupo.8

A mortalidade hospitalar em nosso estudo, todos
os casos de origem cardíaca, foi significativamente
maior no grupo > 80 anos (11,8% vs. 2,3%; P = 0,014),
com taxas semelhantes às da literatura. A análise con-
junta dos estudos PAMI demonstrou mortalidade intra-
hospitalar de 10,2% em pacientes > 75 anos e de 1,8%
no grupo com idade < 75 anos.8 Esses estudos de-
monstraram, ainda, que, além da maior mortalidade,
a intervenção coronária percutânea primária nos mais
idosos apresenta risco aumentado de acidente vascular
cerebral, sangramentos e insuficiência renal. Em nos-
sa análise, no entanto, a ocorrência desses eventos
não diferiu estatisticamente entre os grupos. Sabe-
mos, porém, que na prática clínica esses eventos re-
presentam maior morbidade quando acometem os pa-
cientes mais idosos.

Limitações do estudo

Reconhecemos como limitações deste estudo: 1)
a análise retrospectiva dos dados entre duas coortes
com variáveis clínicas não ajustadas; 2) o pequeno
número de pacientes com mais de 80 anos de idade;
3) sua realização em um único centro; 4) a diversidade
de operadores; e 5) a ausência de seguimento tardio.

Recomendações

Apesar de a literatura até o momento não de-
monstrar resultados muito superiores aos da trom-
bólise, a intervenção coronária percutânea em pacien-
tes muito idosos (> 80 anos) não mostra maior número
de complicações que possam contraindicar o méto-
do. Quando há disponibilidade de intervenção coro-
nária percutânea, em nossa opinião, ela deve ser
realizada, porém sempre com adequada utilização
de dispositivos, fármacos e cuidados clínicos, quais
sejam: stents, cateteres de aspiração de trombos,
inibidores da glicoproteína IIb/IIIa, balão de contrapul-
sação ou outro suporte de circulação assistida, e ade-
quadas medidas de proteção renal e hemostasia do
local da punção.

CONCLUSÕES

Este estudo demonstra, a partir de dados repre-
sentativos do mundo real, que a intervenção coronária
percutânea apresenta, em geral, altas taxas de sucesso
angiográfico e baixo índice de complicações, refor-
çando seu papel como método preferencial de reperfusão
na fase aguda do infarto agudo do miocárdio. Os pa-
cientes muitos idosos (> 80 anos) apresentam maior
mortalidade, possivelmente reflexo da maior comorbi-
dade desse grupo.
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