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RESUMO

Introducdo: Com o aumento da longevidade observado nas
Gltimas décadas, as intervengBes corondarias percutaneas
(ICPs) em octogenarios sdo cada vez mais indicadas, po-
dendo, no entanto, ndo apresentar os mesmos resultados
de pacientes idosos com idade menos avangada. Este estudo
comparou os perfis e os resultados imediatos em pacientes
idosos com idade > 80 anos e < 80 anos, procurando
respostas para esses questionamentos. Método: Estudo de
coorte, retrospectivo, que envolveu todos os 998 pacientes
idosos tratados no triénio 2008-2010, no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, divididos em dois grupos: grupo
A, 192 (19,2%) octogenarios; e grupo B, 806 (81,8%) pa-
cientes idosos com idades entre 70 anos e 79 anos. Foram
incluidos pacientes apresentando quadros clinico e angio-
grafico com indicagdo para ICP, de acordo com as diretri-
zes vigentes. Resultados: Os pacientes do grupo A apresenta-
ram predominio significante de insuficiéncia renal crbnica
(78,6% vs. 54,8%; P < 0,01) e tenderam a apresentar mais
sindromes coronarias agudas (33,3% vs. 26,6%; P = 0,07).
As lesBes-alvo tipo B2/C também predominaram no grupo
A (54,8% vs. 41,2%; P < 0,01), porém, a despeito disso,
esses pacientes receberam menos stents farmacolégicos
(18,1% vs. 31,2%; P < 0,01). Ndo foi observada diferenca na
mortalidade (0 vs. 0,2%; P = 0,83) ou na ocorréncia de infarto
relacionado ao procedimento (5,7% vs. 3,3%; P = 0,18). Nao
houve necessidade da realizagdo de cirurgia de revascu-
larizacdo de urgéncia em nenhum paciente. Conclusdes:
Os octogenarios, que atualmente correspondem a cerca de
20% dos pacientes tratados por ICP, apresentaram maior
complexidade clinica e angiografica, receberam menos
stents com liberacdo de medicamentos e apresentaram
resultados hospitalares semelhantes aos dos menos idosos.
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ABSTRACT

Percutaneous Coronary Intervention in the Elderly:
Impact of Advanced Age (> 80 Years) on the
Clinical Profile and Immediate Results

Background: With the increase in longevity observed in the
last decades, percutaneous coronary interventions (PCI) in
octogenarians are increasingly recommended. However, they
may not achieve the same results observed for younger
elderly individuals. This study compared the profiles and
immediate results of elderly patients > 80 and < 80 years
of age. Methods: We performed a retrospective cohort
study including 998 elderly patients treated from 2008 to
2010 at the Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, divi-
ded into two groups: group A, 192 (19.2%) octogenarians;
and group B, 806 (81.8%) individuals with ages ranging
from 70 to 79 years. Patients with clinical and angiogra-
phic indications for PCI were included according to the
current guidelines. Results: Group A patients had a signifi-
cant prevalence of chronic renal failure (78.6% vs. 54.8%);
P < 0.01) and had a trend towards acute coronary syndro-
me (33.3% vs. 26.6%; P = 0.07). Type B2/C target lesions
were also more frequent in group A (54.8% vs. 41.2%;
P < 0.01), however, despite of these findings, these patients
received less drug-eluting stents (18.1% vs. 31.2%; P < 0.01).
There was no difference in mortality (O vs 0.2%; P = 0.88)
or in the rate of procedure-related myocardial infarction
(5.7% vs. 3.3%; P = 0.18). Emergency CABG was not requi-
red in any of the patients. Conclusions: Octogenarians, who
currently account for about 20% of the patients treated by
PCI, had higher clinical and angiographic complexity, recei-
ved less drug-eluting stents and had similar in-hospital re-
sults to the younger elderly individuals.

KEY-WORDS: Angioplasty. Drug-eluting stents. Coronary di-
sease. Aged. Aged, 80 and over.
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a alguns anos a populagdo mundial vivencia

um processo de aumento da expectativa de

vida, como pode ser observado em recente pes-
quisa em nosso meio realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, em meados da década pas-
sada, segundo a qual a média de idade dos brasileiros
chegou a 71,3 anos, representando um crescimento
de 0,8 ano em relacédo ao observado no inicio daquele
periodo.* Em consequéncia, tem havido aumento subs-
tancial da procura de servicos médicos por parte dessa
populacdo, caracterizada por doenga coronaria mais
avancada e por mais comorbidades clinicamente rele-
vantes.? Quase que simultaneamente, ocorreu uma ver-
dadeira revolucdo tecnoldgica nos materiais utilizados
na cardiologia intervencionista, em especial pela intro-
ducdo e posterior desenvolvimento dos stents farma-
coldgicos, possibilitando seu uso com maior efetividade
em pacientes com coronariopatia mais complexa. Dessa
forma, pressupde-se que tenham ocorrido mudancas
significantes no afluxo e nas caracteristicas de base de
idosos encaminhados para a realizacdo de intervencgéo
coronaria percutanea (ICP) nos ultimos anos, pela eventual
maior complexidade clinica dos casos tratados, a qual,
possivelmente, se agrave com o aumento da faixa etaria
dos pacientes.®®

O objetivo desta investigacdo foi comparar as ca-
racteristicas clinicas de base, os dados do cateterismo
diagnostico/terapéutico e os resultados hospitalares das
ICPs realizadas em duas populag@es distintas de idosos
(com idade > 80 anos e < 80 anos) tratados contem-
poraneamente no Instituto Dante Pazzanese de Car-
diologia (S&o Paulo, SP).

METODO

No triénio 2008-2010, 998 pacientes com idade
> 70 anos foram tratados por meio de ICP em nossa
instituicdo, correspondendo a 20,8% dos 4.799 casos
tratados nesse periodo. De acordo com a proposta do
estudo, foram divididos em dois grupos: grupo A,
composto pelos 192 casos (19,2%) com idade > 80
anos; e grupo B, constituido pelos 806 (71,8%) pacientes
restantes com idade < 80 anos. Todos foram identifi-
cados a partir de um banco de dados informatizado,
no qual foram incluidos de forma consecutiva e pros-
pectiva. A natureza do estudo foi observacional. Foram
incluidos pacientes com quadros clinico e angiogréafico
com indicacdo para ICP, de acordo com as diretrizes
vigentes®, e que ndo apresentassem contraindicagées
ao uso da terapia antiplaquetaria dupla.

As ICPs foram realizadas pela técnica convencional
de liberagdo 6tima, com implante direto ou pré-dilata-
¢ao, 0 que era deixado a critério do cardiologista inter-
vencionista responsavel pelo procedimento. Os modelos
de stents utilizados eram escolhidos de acordo com as
caracteristicas de cada caso; quando disponiveis, os stents
farmacologicos eram reservados, em geral, para as situa-
¢Oes de maior predisposicdo a reestenose.
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O esquema farmacoldgico adjunto consistiu de: 1)
heparina nédo-fracionada, na dose de 100 Ul/kg de
peso, administrada imediatamente antes do procedi-
mento (ou 70 Ul/kg de peso, quando administrada con-
juntamente com os inibidores da glicoproteina Ilb/Illa);
2) acido acetilsalicilico, na dose de ataque de 300 mg,
seguida da dose de manutenc¢do de 100 mg/dia (nos
pacientes em uso crdnico era mantida a dose de
100 mg/dia, indefinidamente); 3) clopidogrel, na dose
de ataque de 300 mg (ou 600 mg, dependendo da
forma clinica de apresentacdo da doenca), seguida
por 75 mg/dia ou ticlopidina (500 mg/dia), ambas com
pré-tratamento realizado, nos casos eletivos, em tempo
habil (trés dias para ticlopidina e um dia para clopi-
dogrel). A duragdo do esquema antiplaquetario duplo
foi de um més para os pacientes submetidos ao im-
plante de stents ndo-farmacoldgicos e de 12 meses
para os que receberam modelos com liberacdo de me-
dicamentos. Inibidores da glicoproteina llb/llla pode-
riam ser prescritos nas doses habituais, sendo sua in-
dicacdo deixada a critério do médico responsavel pela
intervengao. Nenhum paciente recebeu 0s novos agentes
antiplaquetarios prasugrel ou ticagrelor.

Foram consideradas significativas lesdes com dia-
metro de estenose > 50%, pelo critério visual. Além da
presenca de ao menos uma estenose significante e ade-
quada para ICP, a indicagdo do procedimento sempre
exigia a presenca de isquemia miocérdica, expressa por
sintomas ou alteragBes nos testes funcionais. As lesGes-
-alvo foram classificadas de acordo com a proposta da
forca-tarefa americana.” A fungdo ventricular esquerda
foi avaliada pelo critério visual. A angiografia coronéria
quantitativa ndo foi realizada de forma rotineira, 0 mesmo
acontecendo com o ultrassom intracoronario.

Defini¢cBes

Considerou-se sucesso do procedimento a obten-
¢ao de lesdo residual inferior a 20%, associada a au-
séncia de complicagdes maiores (6bito, infarto do
miocérdio ou cirurgia de revascularizagdo miocérdica
de urgéncia) durante a hospitalizacdo indice. Infarto
do miocérdio foi caracterizado pela presenga de novas
ondas Q no eletrocardiograma de 12 derivagdes e/ou
por elevacdes dos marcadores bioquimicos de necrose
(creatina quinase e sua fracdo MB), para niveis acima
de trés vezes do valor de referéncia. Insuficiéncia
renal crénica foi definida como clearance de creatinina
< 60 ml/min, valor a partir do qual os pacientes eram
triados para hidratagdo com soro fisioldgico a 0,9%
(1 ml/kg/hora) pelo menos 6 horas antes da ICP e
mantida 12 horas apés. Doenca coronéria multiarterial
foi definida com a observacdo de lesdes coronarias
> 50% em pelo menos dois dos vasos principais e/ou
em seus ramos.

As varidveis quantitativas foram expressas em médias
e desvio padrdo e comparadas com a utilizagdo do teste
t de Student. As varidveis qualitativas foram expressas
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por porcentagens e comparadas pelos testes qui-qua-
drado ou exato de Fisher, quando apropriado. Consi-
deraram-se significantes valores de P < 0,05, sendo
todos os testes bicaudais.

RESULTADOS

A Tabela 1 discrimina as principais caracteristicas
clinicas de base, igualmente distribuidas entre os grupos,
com excecdo da média das idades, que, pela propria
proposta do estudo, foi maior nos octogenarios, e da
presenca de insuficiéncia renal crdnica, mais comum
no grupo A. O paciente mais idoso tratado contabilizava
99 anos de idade. Houve tendéncia de os mais idosos
apresentarem-se mais frequentemente sob a forma de
uma sindrome coronaria aguda.

Quanto ao perfil angiografico (Tabela 2), obser-
vou-se predominio significativo das lesdes de maior
complexidade no grupo A, o0 mesmo ocorrendo com
as intervencdes na artéria descendente anterior. Lesdes
localizadas em enxertos venosos e no tronco da co-
ronéria esquerda foram tratadas de forma esporadica.
ICP multiarterial (17,7% vs. 16,7%; P = 0,83) e obtencdo
de revascularizagdo completa anatdmica (61,4% vs.
67,8%; P = 0,1) ndo diferiram, o mesmo acontecendo
com o implante de stents com diametro inferior a 3 mm
(27,5% vs. 29,3%; P = 0,63) e com os modelos com
extensdo superior a 24 mm (29,9% vs. 33%; P = 0,38).
Os stents farmacolégicos foram menos frequentemente
implantados nos pacientes mais idosos (18,1% vs.
31,2%; P < 0,01).

Em relagcdo aos eventos cardiovasculares na fase
hospitalar, ndo foi encontrada diferenga na mortalida-
de (0 vs. 0,2%; P = 0,83) ou na ocorréncia de infarto
do miocérdio relacionado ao procedimento (5,7% vs.
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3,3%; P = 0,18). Nao houve necessidade da realiza-
¢do de cirurgia de revascularizagdo miocéardica de
urgéncia em nenhum paciente.

DISCUSSAO

Este estudo comprovou que, de fato, ocorre atual-
mente expressivo afluxo de pacientes idosos para serem
revascularizados por meio de ICP, uma vez que no
triénio 2008-2010 um em cada cinco casos tratados
apresentava 70 anos de idade ou mais; adicionalmente,
também se aferiu que os octogenarios correspondem
a cerca de 20% dos pacientes revascularizados por via
percutanea, sendo interessante notar que o paciente
mais idoso dessa coorte apresentava idade quase cen-
tenaria. Também nos parece relevante mencionar que
este resultado corresponde ao dobro do relatado recen-
temente por um estudo de coorte europeu.?

Até o final da década retrasada havia questiona-
mentos quanto & indicacdo de ICP em idosos, ddvida
ainda mais pertinente nos mais idosos. No entanto,
ensaios clinicos realizados na vigéncia de insuficiéncia
corondria aguda e cronica deram respaldo a indicacédo
de ICP nessas populagdes, justificando a expectativa
de aumento do ndmero de casos tratados.®*?

Em relacdo as caracteristicas clinicas de base, ob-
servou-se maior prevaléncia de disfuncdo renal crénica
nos octogenarios, ratificando achados de estudos an-
teriormente publicados.®**> Como os porcentuais de hi-
pertensdo arterial sistémica e diabetes ndo apresenta-
ram diferencas, torna-se claro que a maior faixa etaria
foi o principal responsével por esse achado, associado
a pior prognéstico tardio e a maiores dificuldades e
riscos quando da indicacdo de exames, invasivos ou
ndo, que utilizem contrastes iodados.*?

TABELA 1
Perfil clinico
Grupo A Grupo B
(n=192) (n = 806) P
Idade, anos 84,6 +2,8 73627 <0,01
Sexo feminino, % 41,6 37,9 0,38
Hipertensdo arterial sistémica, % 73,1 71,2 0,84
Diabetes melito, % 27 30,1 0,45
Dislipidemias, % 65,1 69,1 0,32
Infarto agudo do miocéardio prévio, % 33,8 38,5 0,25
Cirurgia de revascularizagcdo miocardica prévia, % 16,1 12,5 0,22
Acidente vascular cerebral prévio, % 2,6 4.9 0,22
Insuficiéncia renal cronica, % 78,6 54,8 < 0,01
Quadro clinico, % 0,07
Angina estavel 66,7 73,4
Sindrome coronaria aguda 33,3 26,6

n = nimero de pacientes.
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TABELA 2
Perfil angiografico e do procedimento
Grupo A Grupo B
(n=192) (n = 806) P
Doenca multiarterial, % 52 47,6 0,3
Vasos tratados, % 0,03
DA 42,9 37,4
CD 28,7 29,7
Cx 17,6 26,1
TCE 3 1,4
Pontes de safena 7,7 52
Lesdes B2/C, % 54,8 41,2 <0,01
LesOes reestendticas, % 4.6 4.7 0,9
Intervencdo corondria percutanea multiarterial, % 17,7 16,7 0,83
Revascularizacao completa, % 61,4 67,8 0,1
Stents < 3 mm, % 27,5 29,3 0,63
Stents > 24 mm, % 29,9 33 0,38
Stents farmacolégicos, % 18,1 31,2 <0,01
Sucesso do procedimento, % 92,7 94,1 0,55

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

de coronaria esquerda.

Em relacdo as indicagBes de ICP, muitos cardio-
logistas ainda optam por atitudes mais expectantes
nos mais idosos, a ndo ser em presenca de situag8es
de angina mais limitante ou sindrome coronaria agu-
da.®!! Esta observacdo ganha ainda maior respaldo se
atentarmos ao desenho do protocolo do estudo norma-
tivo TIME®, conduzido apenas em pacientes com > 75
anos de idade e que apresentassem angina estavel
limitante (graus Il ou IV). Neste ensaio, os casos alocados
para a estratégia invasiva apresentaram reducdes sig-
nificantes de hospitalizacBes por doencga coronaria
(18% vs. 72%; P < 0,001), hospitalizacdes causadas
pela necessidade de procedimentos de revascularizagdo
(10% vs. 48%; P < 0,001) e eventos cardiacos maiores
(26% vs. 64%; P < 0,001), além de expressiva me-
lhora da qualidade de vida. Ndo houve impacto na
mortalidade quando avaliada de forma isolada.*®* Em
um subgrupo predeterminado de 188 pacientes, de-
monstrou-se que essas vantagens ocorreram sem au-
mento das despesas médicas.’® Por fim, o relato de
quatro anos de evolugdo clinica tardia ratificou a van-
tagem da estratégia de revascularizar esses pacientes,
uma vez que os tratados no primeiro ano exibiram
maior sobrevida livre de eventos tanto no grupo invasivo
como no conservador.!

Ainda no contexto da forma clinica de apresenta-
¢do da coronariopatia, neste estudo houve tendéncia a
maior nimero de casos tratados na vigéncia de sindrome
coronaria aguda nos pacientes do grupo A, dado que
reforca os comentarios do paragrafo anterior. As obser-
vagOes dos dados da angiografia de base, na qual fo-

ram tratadas significativamente mais lesdes de maior
complexidade (B2/C) nos octogenarios, corroboram esse
achado, pois esse subtipo de lesdo-alvo é mais comu-
mente observado em situacdes de instabilidade.”

Outra observagao relevante foi que, nos mais idosos,
foram implantados significativamente menos stents com
liberagdo de medicamentos, sabidamente associados
a melhores resultados tardios, o que pode ser expli-
cado pelo receio de complicagbes hemorragicas, pre-
disponentes de maior mortalidade tardia quando de
grande porte.*** Recentemente, um grande ensaio cli-
nico que avaliou um novo agente antiplaquetario em
pacientes tratados por meio de ICP em sindrome co-
ronaria aguda demonstrou que é justamente nas faixas
etarias mais elevadas que ocorrem os maiores impactos
dessas complicacbes, em especial se acompanhadas
pela coexisténcia de baixo peso corpéreo.** Muitos
cardiologistas tém receio natural com o implante de
stents farmacolégicos nos mais idosos, porque quando
se implanta um desses modelos o periodo de uso do
esquema antiplaquetario duplo sempre é mais pro-
longado, sendo de um ano na quase totalidade dos
casos.’®* Como na atualidade estdo em andamento
diversos ensaios clinicos que avaliam a redugao desse
periodo, no caso de resultados positivos havera ten-
déncia de reversao dessa expectativa, o que trard be-
neficios relevantes para esses pacientes, pois 0s mais
idosos, de acordo com nossos resultados, apresentam
no minimo dois preditores de reestenose: maiores
porcentuais de disfuncdo renal crénica e lesdes de
maior complexidade.!16
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Por fim, observou-se que, independentemente da
faixa etéria, o sucesso do procedimento foi elevado e as
complicacdes reduzidas, ratificando achados prévios.®*?

Limitagcdes do estudo

Sao consideradas limitacdes do estudo: a analise
foi retrospectiva, ou seja, trata-se de um estudo com-
parativo entre duas coortes de pacientes, com todas as
restricdes na andlise dos resultados que isso acarreta;
ndo foi realizado seguimento tardio dos pacientes,
impossibilitando uma comparagao mais precisa e com-
pleta dos resultados clinicos dos dois grupos; e pela
limitacdo ao uso dos stents com liberacdo de medica-
mentos, 0s beneficios potenciais advindos do emprego
desses modelos, padrdo de referéncia na atualidade,
ndo puderam ser precisamente avaliados.

CONCLUSOES

Seguindo uma tendéncia universal, observou-se
que atualmente um em cada cinco pacientes tratados
por meio de ICP tem > 70 anos de idade. Os mais
idosos exibiram perfil mais complexo, tanto do ponto
de vista clinico como do angiogréfico; porém, possi-
velmente pela maior predisposicdo aos fendbmenos
hemorragicos, receberam menos stents farmacolégicos,
observagao relevante e potencialmente capaz de in-
fluenciar o prognostico tardio. Apesar do cenario mais
complexo, a cuidadosa selecdo desses pacientes para
ICP é capaz de trazer resultados clinicos satisfatorios
e semelhantes aos do grupo menos idoso.
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