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RESUMO

ABSTRACT

Introducdo: O aumento da expectativa de vida da popu-
lagdo e o risco de sangramento com o uso de tromboliticos
tém permitido que pacientes cada vez mais idosos com
infarto agudo do miocardio sejam tratados pela interven-
¢ao coronaria percutanea (ICP) priméria. Analisamos os
resultados hospitalares da ICP primaria em pacientes com
idade > 80 anos. Método: No periodo de janeiro de 2002
a outubro de 2008, foram realizadas 4.788 ICPs, sendo 428
ICPs primarias. 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 1V (11,8% vs. 4,1%; P = 0,002) e o fluxo coronario
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 glicoproteina llb/Illa (32,5% vs.
11,7%; P = 0,04) prevaleceram no grupo < 80 anos. Nao
ocorreram diferengas significativas quanto ao tempo porta-
baldo (117,4 = 125,7 minutos vs. 179,3 + 169,8 minutos;
P = 0,095), a taxa de utilizacdo de stents (91,2% vs. 98,2%;
P = 0,78), e ao uso de stents farmacolégicos (0 vs. 2,8%;
P = 0,067) ou de dispositivos de aspiracdo de trombos
(11,7% vs. 12,2; P = 0,65). Nao houve diferenca quanto a
taxa de sucesso angiografico (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, complicacdes vasculares maiores
e insuficiéncia renal aguda foram semelhantes entre os
grupos. Conclusdo: A ICP apresenta, em geral, altas ta-
xas de sucesso angiografico e baixo indice de compli-
cacoes, reforcando seu papel como método preferencial
de reperfusao na fase aguda do infarto do miocardio. Os
pacientes muitos idosos, com mais de 80 anos, apresen-
tam maior mortalidade, possivelmente reflexo da maior
comorbidade desse grupo.

DESCRITORES: Angioplastia transluminal percutanea coro-
naria. ldoso de 80 anos ou mais. Infarto do miocardio.

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 PCl in-hospital results in
patients > 80 years of age. Method: From January 2002 to
October 2008, 4,788 PCls were performed, of which 428
were primary PCls. 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 lIb/llla 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.
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s pacientes idosos, com idade acima dos 65
anos, constituem uma populacido responsavel
por 85% das mortes por infarto agudo do mio-
céardio. O envelhecimento do sistema cardiovascular e
as comorbidades associadas a senilidade limitam a
reserva cardiaca e aumentam as complicacdes relacio-
nadas ao tratamento da injdria miocardica aguda.'?

O aumento da expectativa e da qualidade de vida
da nossa populacdo e o risco de sangramento com o
uso de fibrinoliticos tém levado individuos cada vez
mais idosos, com quadro de infarto agudo do miocérdio,
a serem tratados por meio da intervencdo coronaria
percutanea primaria.*® No entanto, em pacientes ido-
sos, a intervengdo coronaria percutanea tem mostrado
maior risco inerente ao procedimento, em compara-
¢do aos mais jovens.” Entre os mais idosos, com idade
acima dos 80 anos, estudo recente sugere ndo haver
superioridade dos resultados clinicos da intervengao
coronaria percutanea em relacdo a trombdlise, de-
monstrando que essa populacdo ainda representa um
desafio ao tratamento.?

Em nosso meio, poucos trabalhos tém avaliado os
resultados clinicos da intervengao coronaria percutanea
primaria em pacientes muito idosos (acima dos 80
anos de idade). Dessa forma, buscamos neste estudo
avaliar os resultados hospitalares da intervencao coro-
naria percutanea primaria nessa populacao.

METODO

Pacientes

No periodo de janeiro de 2002 a outubro de 2008,
foram realizadas 4.788 intervencdes coronarias percu-
taneas em nosso servico, sendo 428 (8,9%) primérias.

Foram incluidos nesse estudo todos os 428 pacien-
tes submetidos a intervencao corondria percutanea pri-
maria, sendo divididos para a anélise em dois grupos:
> 80 anos (n = 34) e < 80 anos (n = 394).

Analisamos as caracteristicas clinicas e angiograficas
relacionadas ao procedimento, as taxas de sucesso e
a evolugao clinica até a alta hospitalar.

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

Intervencdo corondria percutdnea

As intervencdes foram realizadas em quase sua
totalidade por via femoral, excetuando-se um paciente
do grupo < 80 anos em que foi utilizada a via radial.
Atécnica e a escolha do material durante o procedimen-
to ficou a cargo dos operadores, assim como a neces-
sidade do uso de inibidores da glicoproteina Ilb/llla.
Foi utilizada heparina ndo-fracionada no inicio do pro-
cedimento, na dose de 70 U/kg a 100 U/kg, exceto em
6 pacientes do grupo < 80 anos que ja haviam rece-
bido heparina de baixo peso molecular nas unidades
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de emergéncia. Todos os pacientes receberam tera-
pia antiplaquetaria combinada com &acido acetilsalici-
lico na dose de ataque de 300 mg e manutencao de
100 mg/dia a 200 mg/dia, e clopidogrel na dose de
ataque de 300 mg a 600 mg e manutengao de 75 mg/dia
ou ticlopidina 250 mg a cada 12 horas.

Analise angiografica e definicoes

As analises foram realizadas em pelo menos duas
projecdes ortogonais por operadores experientes com
uso de angiografia quantitativa digital. Utilizamos nes-
te estudo os mesmos critérios angiograficos constantes
no banco de dados da Central de Intervencdes Cardio-
vasculares (CENIC) da Sociedade Brasileira de Hemo-
dindmica e Cardiologia Intervencionista. O tipo de
lesdo foi classificado conforme os critérios do American
College of Cardiology/American Heart Association.’ Fo-
ram consideradas lesdes longas aquelas com compri-
mento superior a 20 mm. Para a determinagao do fluxo
coronario pré e poés-procedimento foi utilizada a clas-
sificacdo de TIML.' Sucesso angiografico foi definido
como reducdo do diametro de estenose da lesdo-alvo
< 30%, restabelecimento e manutencio do fluxo ante-
rogrado normal (grau TIMI 3)."" O reinfarto foi definido
pela presenca de alteragoes eletrocardiograficas (novo
supradesnivelamento do segmento ST ou novas ondas
Q) e/ou pela evidéncia angiografica de oclusao do vaso-
alvo. Foi considerada cirurgia de revascularizagdo de
emergéncia aquela realizada imediatamente apés a
intervencdo coronaria percutanea. Foram considera-
das para andlise a mortalidade geral (6bito por qual-
quer causa) e a mortalidade cardiaca (choque cardio-
génico, insuficiéncia cardiaca, reinfarto, ruptura car-
diaca, arritmia e morte stbita) no periodo hospitalar.
Foram agrupadas como complicagdes vasculares maio-
res: hematoma > 10 cm no local da pungao arterial,
sangramento com queda de hemoglobina > 3 g/dl ou
necessidade de transfusdo sanguinea, e ocorréncia de
pseudoaneurisma, hematoma retroperitoneal ou fistula
arteriovenosa com necessidade de correcdo cirdrgica.
Insuficiéncia renal aguda foi definida como elevacao
de 0,5 mg/dl no valor absoluto da creatinina sérica 48
a 72 horas apés a intervengdo coronaria percutanea.

Analise estatistica

Os dados armazenados em banco de dados com
base Oracle foram plotados em planilhas em Excel e
analisados em programa estatistico NCSS versao 2004.
As varidveis continuas foram expressas em média +
desvio padréo e as varidveis categoricas, em percentis.
As associacoes entre as variaveis continuas foram ava-
liadas pelo teste t de Student. As associagdes entre as
variaveis categoricas foram avaliadas pelos testes de
qui-quadrado ou exato de Fischer nas tabelas de dimen-
sdo 2 x 2. Nas tabelas de maior dimensao, foram
aplicados os testes de qui-quadrado ou da razado de
verossimilhancga (G). Foi adotado nivel de significancia
de P < 0,05. Intervalos de confianca de 95% foram
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representados para as variaveis continuas quando os
niveis descritivos de P foram significantes.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas dos dois grupos estao
expostas na Tabela 1. Em relagdo ao grupo < 80 anos,
houve, proporcionalmente, maior nimero de pacien-
tes do sexo feminino no grupo > 80 anos [47,1% vs.
27,7%; intervalo de confianga 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
ntmero de pacientes em grupo funcional avangado Killip
IV (11,8% vs. 4,1%; IC 95%: 0,002-0,008; P = 0,002).
Nao ocorreram diferengas significativas entre os dois
grupos quanto a presencga de hipertensao arterial, dia-
betes melito, dislipidemia, histéria de infarto agudo do
miocardio e revascularizagdo miocérdica ou interven-
¢do coronaria percutanea prévias.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas angiografi-
cas. Os idosos do grupo > 80 anos apresentaram
maior ocorréncia de fluxo TIMI 2/3 pré-procedimento na
artéria relacionada ao infarto (60% vs. 44,4%; 1C 95%:
0,015-0,048; P = 0,032). Nao ocorreram diferencas
significativas em relacdo ao acometimento multiarterial,

a presenca de circulagdo colateral, a complexidade
das lesdes coronarias e ao vaso-alvo.

Em relagdo as caracteristicas dos procedimentos
(Tabela 3), observou-se maior utilizacdo de inibidores
da glicoproteina llb/Illa no grupo < 80 anos (32,5% vs.
11,7%; 1C 95%: 0,021-0,058; P = 0,04), bem como a
utilizagcdo de stents de maior diametro (3,2 + 0,5 mm vs.
3 + 0,4 mm; P = 0,031). Nao ocorreram diferencas sig-

nificativas quanto ao tempo porta-baldo (117,4 £ 125,7
minutos vs. 179,3 + 169,8 minutos; P = 0,095), a taxa
de utilizacdo de stents (91,17% vs. 98,22%; P = 0,79),
ao uso de stents farmacolégicos (0 vs. 2,8%; P = 0,067)
ou dispositivos de aspiragao de trombos (11,7% vs.
12,2%; P = 0,65). A quantificacdo angiografica das
obstrucoes pré- e pods-procedimento também nao di-
feriu entre os grupos.

Quanto aos resultados hospitalares da interven-
¢do coronaria percutanea primaria (Tabela 4), o suces-
so angiografico foi elevado e nado 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%; 1C 95%:
0,002-0,025; P = 0,014). Todos os Obitos foram de
causa cardiaca. No grupo > 80 anos, foram registrados
3 obitos em pacientes que se apresentavam em grupo
funcional Killip IV pré-intervencao coronaria percutanea,
decorrentes da evolucdo em choque cardiogénico, a
despeito do sucesso angiografico, tendo como vasos-
alvo a artéria descendente anterior em dois casos e o
tronco de coronaria esquerda em um caso. O outro
6bito ocorreu durante o procedimento com insucesso
na recanalizacdo da artéria coronaria 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 poés-intervengdo coronaria
percutanea, e foram diagnosticados por retorno da
dor anginosa e reelevacao do segmento ST ao eletro-
cardiograma nos quatro pacientes. Todos foram sub-
metidos a nova intervencdo com sucesso. Nao ocorre-
ram casos de cirurgia de revascularizagdo de emer-
géncia em ambos os grupos. A ocorréncia de acidente
vascular cerebral (2,9% vs. 0,3%; P = 0,067), de com-

TABELA 1
Caracteristicas clinicas dos grupos
> 80 anos < 80 anos

Caracteristica (n=34) (n =394) P
Idade (média + desvio padrao) 83,2+29 59 = 11,2

Minima 80 28

Maxima 93 79
Sexo feminino, n (%) 16 (47,1) 109 (27,7) 0,017
Diabetes melito, n (%) 6 (24) 71 (27,7) 0,69
Hipertensao 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 miocardio; ICP = intervengao coronaria percutanea; n = nimero de pacientes; RM = cirurgia de revascularizacao

miocardica.
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TABELA 2
Caracteristicas angiograficas dos grupos
> 80 anos < 80 anos

Caracteristica (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 12,9 2(0,4)
Lesdes tipo B2/C, n (%) 29 (82,9) 351 (79,8) 0,88
Lesdes longas, n (%) 4(11,4) 103 (23,4) 0,10
Bifurcacdes, n (%) 1(2,9) 36 (8,2) 0,51
Fluxo TIMI 2/3, n (%) 21 (60) 195 (44,4) 0,032
Circulacao colateral, n (%) 6(17,6) 45 (11,4) 0,67

CD = artéria coronaria direita; CX = artéria circunflexa; DA = artéria descendente anterior; n = nimero de pacientes; TCE = tronco

de coronéria esquerda.

TABELA 3
Caracteristicas dos procedimentos
> 80 anos 80 anos

Caracteristica (n=34) (n =394) P
Tempo porta-baldo, minutos 17,4 +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 farmacoldgicos, n (%) 0(0) 7 (2,8) 0,067
Inibidores da glicoproteina llb/llla, n (%) 4 (11,7) 128 (32,5) 0,04
Tromboaspiragao, n (%) 4 (11,7) 48 (12,2) 0,65
Diametro dos stents, mm 3+04 3,2+05 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 pos, % 9,3 +16,2 8+11,4 0,75

n = nimero de pacientes.

plicagdes vasculares maiores (8,8% vs. 5,6%; P = 0,16)
e de insuficiéncia renal aguda (2,9% vs. 0,5%; P = 0,10)
foi semelhante entre os grupos.

DISCUSSAO

Aproximadamente 30% de todos os pacientes com
infarto agudo do miocardio tém idade superior a 75
anos; no entanto, esses idosos nunca estiveram bem
representados nos estudos clinicos classicos de infarto
agudo do miocardio, por serem excluidos da analise
ou por aparecerem em pequeno nimero.” Estudos
randomizados realizados a partir da ultima década e
a adocdo da intervencdo corondria percutanea prima-
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ria como tratamento preferencial do infarto agudo do
miocardio (recomendacdo classe I, nivel de evidéncia
A nas principais diretrizes) respaldam hoje sua utiliza-
¢do em pacientes idosos.5'""!*

O aumento do afluxo de pacientes idosos para a
intervencdo coronéria percutanea ficou evidente em
um estudo de 10 anos, com elevacdo temporal da pro-
por¢do de pacientes > 80 anos de 4/113 (3,5%) em
1997 para 51/579 (8,8%) em 2007 (P < 0,01)." Em nosso
meio, Tavares Filho et al.’® demonstraram aumento da
proporgdo de octogenarios nas intervengdes coronarias
percutaneas realizadas no biénio 2006-2007 em com-
paragdo com o periodo de 2002-2003 (4,7% vs. 3,7%;
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TABELA 4
Resultados hospitalares da intervencdo corondria percutanea primaria
> 80 anos < 80 anos

Resultado (n=34) (n =394) P
Sucesso angiografico, 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 emergéncia, n (%) 0(0) 0(0) -
AVC, n (%) 12,9 1(0,3) 0,067
Complicagdes vasculares

maiores, n (%) 3(8,8) 22 (5,6) 0,16
IRA, n (%) 12,9 2(0,5) 0,10

AVC = acidente vascular cerebral; IRA = insuficiéncia renal aguda; n = nimero de pacientes; RM = cirurgia de revascularizagao

miocardica.

P =0,07), bem como crescente complexidade no perfil
clinico/angiografico desses pacientes.

A complexidade tanto clinica como angiografica
da populacao idosa eleva os riscos do procedimento
e tem sido caracterizada em grande parte por maior
acometimento de doencas sistémicas graves (p. ex.:
pneumopatias cronicas, insuficiéncia renal, insuficién-
cia vascular periférica), maior nimero de revascula-
rizagdes cirlrgicas e infartos prévios, e maior incidén-
cia de doenca multiarterial, de lesdes coronarias com-
plexas e de fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo
reduzida.>" Em nossa casuistica, ndao ocorreram dife-
rengas entre os grupos quanto a presenga de revascula-
rizagdes cirdrgicas ou percutaneas prévias, bem como
em relagdo a extensdo e complexidade das lesoes
corondrias. Assim como em outros estudos, encontra-
mos maior propor¢cdo de mulheres e taxa mais alta de
fluxo coronario TIMI 2/3 pré-intervencdo coronaria
percutanea.'’'®

Pelo fato de grande parte dos pacientes de ambos
os grupos nao ter realizado ventriculografia esquerda
(76,5% do grupo > 80 anos e 52,5% do grupo < 80
anos), por nao ser rotina na intervengao coronaria
percutanea primaria em nosso servico, ndo procede-
mos a analise da funcdo ventricular. Consideramos
apenas o estado clinico funcional pela classificacao
Killip, sendo encontrada no grupo > 80 anos maior
ocorréncia da classe mais avancada (IV), evoluindo a
maioria destes a 6bito em choque cardiogénico. A
classe Killip IV é um forte preditor de mortalidade, ao
lado de idade > 75 anos, baixa fracdo de ejecéao,
baixo fluxo TIMI final, necessidade de baldo intra-
aortico, acidente vascular cerebral e arritmia significante,
como atesta a analise conjunta dos estudos PAMI."”
Assim como na populagdo geral, a apresentagao em
choque cardiogénico contribui para maior taxa de
mortalidade hospitalar entre os octogenarios submeti-
dos a intervengdo coronaria percutanea primaria.'” O

registro de Melbourne,?® 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 cardiogénico,
idade acima de 80 anos e insuficiéncia renal. A apre-
sentacdo clinica em infarto agudo do miocardio para
intervencdo coronaria percutanea foi, por si s6, con-
siderada preditor de ébito no estudo de Lemos et al.,'
o que diferencia a complexidade da intervengao co-
ronéria percutanea no infarto agudo do miocardio em
relacdo as outras apresentagdes clinicas.

A taxa de utilizagao de stents foi elevada em ambos
os grupos de nosso estudo, sendo condizente com a
evolugdo tecnoldgica do procedimento. No entanto, o
emprego de stents farmacologicos foi baixo e a justi-
ficativa desse fato encontra-se embasada mais em ra-
z0es econdmicas (limitacdo a seu uso por fontes fi-
nanciadoras da satde publica e suplementar) que em
evidéncias clinicas atuais. A utilizacdo de inibidores
da glicoproteina llb/lIlla foi menor no grupo > 80 anos
e talvez o receio da ocorréncia de sangramentos jus-
tifique esse fato, ja que sua indicacao 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 periodo de 2000 a 2008 (22,7%
a 40%)."* O uso de cateteres para aspiragao de trombos,
similar entre os grupos, nao foi expressivo em nossa
amostra e explica-se pelo fato de essa tecnologia ter
sido incorporada em nossa rotina de atendimento apenas
nos dois ultimos anos do estudo.

A superioridade de resultados da intervencao
coronaria percutanea primaria em relagdo a trombélise
em idosos esta bem demonstrada em estudos rando-
mizados, sendo significativas as diferencas em relagao
aos desfechos de morte, reinfarto e acidente vascular
cerebral, principalmente quando analisados de forma
combinada.’”?' No entanto, em apresentacdo recente,
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o estudo SENIOR PAMI demonstrou que as diferencgas
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.®

A mortalidade hospitalar em nosso estudo, todos
os casos de origem cardiaca, foi significativamente
maior no grupo > 80 anos (11,8% vs. 2,3%; P = 0,014),
com taxas semelhantes as da literatura. A analise 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.® Esses estudos de-
monstraram, ainda, que, além da maior mortalidade,
a intervencao corondaria percutanea primaria nos mais
idosos apresenta risco aumentado de acidente vascular
cerebral, sangramentos e insuficiéncia renal. Em nos-
sa analise, no entanto, a ocorréncia desses eventos
ndo diferiu estatisticamente entre os grupos. Sabe-
mos, porém, que na pratica clinica esses eventos re-
presentam maior morbidade quando acometem os pa-
cientes mais idosos.

Limitacoes do estudo

Reconhecemos como limitagdes deste estudo: 1)
a analise retrospectiva dos dados entre duas coortes
com variaveis clinicas ndo ajustadas; 2) o pequeno
nimero de pacientes com mais de 80 anos de idade;
3) sua realizacdo em um Gnico centro; 4) a diversidade
de operadores; e 5) a auséncia de seguimento tardio.

Recomendacoes

Apesar de a literatura até o momento ndo de-
monstrar resultados muito superiores aos da trom-
bélise, a intervengao coronéaria percutanea em pacien-
tes muito idosos (> 80 anos) ndo mostra maior niimero
de complicagdes que possam contraindicar o méto-
do. Quando ha disponibilidade de intervengao coro-
naria percutanea, em nossa opinido, ela deve ser
realizada, porém sempre com adequada utilizacao
de dispositivos, farmacos e cuidados clinicos, quais
sejam: stents, cateteres de aspiragdo de trombos,
inibidores da glicoproteina Ilb/Illa, baldo de contrapul-
sacdo ou outro suporte de circulacdo assistida, e ade-
quadas medidas de protecdo renal e hemostasia do
local da puncgao.

CONCLUSOES

Este estudo demonstra, a partir de dados repre-
sentativos do mundo real, que a intervencao coronaria
percutanea apresenta, em geral, altas taxas de sucesso
angiografico e baixo indice de complicagoes, refor-
cando seu papel como método preferencial de reperfusao
na fase aguda do infarto agudo do miocardio. Os pa-
cientes muitos idosos (> 80 anos) apresentam maior
mortalidade, possivelmente reflexo da maior comorbi-
dade desse grupo.
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