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Uso de Digital em Idosos Admitidos em Unidade de
Geriatria de um Hospital Geral
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Objetivo - Detectar a freqiiéncia da prescri¢do do di-
gital, assim como as suas indicagoes, em idosos admitidos
em unidade de geriatria de um hospital geral.

Meétodos - Foram investigados, consecutivamente,
130 pacientes ndo selecionados, de ambos os sexos (100
mulheres e 30 homens), com idades 3 65 (média 80+9)
anos. Os pacientes foram avaliados atraves de exame clini-
co completo, rotina basica de sangue, radiografia simples
de torax, eletrocardiograma e ecocardiograma Doppler.
Baseados na avaliagdo clinica e exames complementares,
o uso do digital foi considerado adequado, questiondvel
ou inadequado.

Resultados - Estavam em uso de digital 27,6% dos
pacientes. A indicagdo foi considerada adequada em
36,1%, questionavel em 11,1% e inadequada em 52,7%.

Conclusdo - Uma alta prevaléncia de prescri¢do do
digital foi detectada nos idosos admitidos, sendo que a
maior parte a adotava por razoes consideradas inadequa-
das ou questionaveis. Devido ao risco aumentado de into-
xicagdo digitalica nessa faixa etaria, a droga deveria ser
prescrita sob indica¢des mais criteriosas.
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Use of Digoxin in Elderly Patients Admitted
to a Geriatric Unit of a General Hospital

Purpose - To determine the prevalence of digoxin use
as well as its indications in elderly patients at the time of
admission to a geriatric unit of a general hospital.

Methods - One hundred and thirty elderly patients
aged 65 and over (mean age = 80£9 years), 100 women
and 30 men were consecutively investigated. Each patient
was submitted to a thorough clinical investigation,
laboratory work-up, chest X-ray, electrocardiogram and
doppler echocardiogram. The use of digoxin was conside-
red appropriate, questionable or inappropriate.

Results - At the time of admission to the geriatric unit
27.6% of the patients were receiving digoxin. The indica-
tion was considered appropriate in 36.1%, questionable
in 11,1% and inappropriate in 52.7%.

Conclusion — We found a high prevalence of digoxin
use in elderly patients admitted to a geriatric unit of a ge-
neral hospital. In most cases its indications were conside-
red inappropriate or questionable. Due to the increased
risk of digitalis intoxication in this age group the drug
should be prescribed under more strict indications.
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Osdigitdlicostém sido utilizadosno tratamento dain-
suficiénciacardiaca(l C) hamaisde 200 anos, constituindo
mundia menteumadasdrogas mai s prescritas, particular-
mentenaidadeavancada.

No entanto, em idosos, a bal anca risco-beneficio do
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uso do digital deve ser cuidadosamente avaliada, jaquea
intoxicagdo digitédlicaémais prevalentenessafaixaetéria.

O uso da digoxina no tratamento das taguiarritmias
supraventricularesedal C acompanhadadefibrilagdo atrial
éinguestionavel . No entanto, o papel dosdigitélicosnotra
tamento da | C sistdlica cronica, acompanhadade ritmo
sinusal, permanece controverso 3, enquanto que nalC
diastdlica é desaconselhavel 4.

O objetivo deste artigo foi 0 de detectar afrequén-
ciadaprescricdo dodigital, assim como as suasindica-
¢Bes, emidosos admitidos em unidade degeriatriadeum
hospital geral.
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Métodos

A freguiénciadaprescricdo dodigital esuasindicactes
foram investigadas, consecutivamente, em 130 pacientes
n&o selecionados, de ambos os sexos, com idades?3 65
anos, admitidosem umaenfermariageriatricadeum hospital
geral. Dos130 pacientes, 100 mulherese 30 homens, amédia
deidadefoi de80+9anos.

Ospacientesforam avaliadosatravésdeexameclinico
completo, rotinabési cade sangue (hemograma, plaquetas,
glicemia, uréia, creatinina, sodio, potéssio, cacio, fésforo,
fosfatased calinaefuncdotireoideana), radiografiasimples
detérax (postero anterior e perfil esquerdo), eletrocardio-
grama(ECG) eecodopplercardiograma.

A avaliagdo clinica e ainterpretacao dos exames
laboratoriais, ECG eradiografiadetérax foramrealizados
pel o médico residente e preceptor em até 24h apésaadmis-
s80 dos pacientes.

O ecodopplercardiogramafoi realizado einterpretado
por ecocardiografistas dainstituicdo em até cinco dias da
admissdo.

Ousododigital foi considerado: 1) adequado - a) IC
sistolica descompensada, acompanhada de aumento da
areacardiacaediminuicdo dafracao degjecdo (FE <50); b)
| C sistolicando responsivaao uso dediuréticoseinibidores
daenzimade conversdo de angiotensing; c) taquiarritmia
supraventricular; 2) questionavel - presencadel Csistdlica
compensadaem ritmo sinusal; 3) inadequado - ausénciade
evidéncias clinicas de IC, estando o paciente em ritmo
sinusal, com reacardiacanormal ao ecocardiogramaeara-
diografiadetdrax (indice cardiotorécico) e FE normal ao
ecodopplercardiograma(FE?3 50).

Resultados

Dos 130 pacientesavaliados, 36 (27,6%) estavamem
uso dedigital. Nestegrupo observou-se aseguinte distri-
buicgo por faixaetéria: a) 22,2% (8 em 36) tinhamentre65e
75anos; b) 44,4% (16 em 36) entre 75e85 anos, ¢) 33,3% (12
em 36) idade3® 85anos.

A indicacdo foi consideradaadegquadaem 36,1% dos
pacientes(13em 36), questionavel em 11,1% (4em 36) eina
dequadaem 52,7% (19 em 36). Portanto, em 63,8% dos pa-
cientesem uso de digital, aindicacdo foi questionavel ou
inadequada. Dos 19 pacientes comindicagéo i nadequada,
42,1% (8 em 19) tinhamidade® 85ancs.

Discussao

Osdigitdlicostémsido utilizadosno tratamentodal C
hamaisde 200 anos, constituindo mundia mente umadas
drogasmai s prescritas, particularmente nosidosos.

Encontramosumaprevalénciaalta(27,6%) deidosos
emusodedigital admitidosemumaenfermariageridricade
um hospital geral. Estudo semelhanterealizado nalnglater-
ra, mostrou que um em cada seis pacientes admitidos em
unidade de geriatriaestavaem uso dedigoxina®. Emidosos
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admitidoseminstituicdo asilar nosEUA, aprevalénciafoi
de 19%°; jaemidososvivendo em comunidade, 6% dague-
les com 65 anos ou mais e 9,4% daqueles com 75 anos ou
maisfaziamusodedigital *.

No entanto, em idosos, a bal anca risco-beneficio do
uso do digital deve ser cuidadosamente avaliada, jaquea
intoxicacdo digitdlicaémaisprevalentenessafaixaetaria®
por umasérie de fatores, tais como **3; a) diminuicéo da
massa muscular, o que reduz o volume de distribuicéo da
droga. Paraumamesmadose de digoxina, osidosos apre-
sentam niveis séricos cerca de duas vezes maior, quando
comparados com pessoas mais jovens; b) diminuicéo da
funcao renal (cercade 70% dadigoxinaéeliminadapor esta
via), démdeque, nadoencarenal , acapacidadedaalbumina
emseligar adigoxinaestadiminuida; c) janel aterapéuticaes-
treita, o que faz com que doses terapéuticas se aproximem
muito das doses toxicas; d) risco aumentado de interacGes
medicamentosas. Drogas comumente prescritas no idoso
(quinidina, verapamil, amiodarona, espironolactona,
triantereno, eritromicina, tetraci clina, propafenona, entreou-
tras) interagem com a digoxina aumentando o seu nivel
srico; €) alteracBesmetabdli casfreglientes emidosos, como
hi popotassemia, hipomagnesemia, hipercalcemia, hipoxia,
acidoseedoengascomoo hipotireoidismoeadoencapulmo-
nar obstrutivacrénicapredispdem aintoxicacdo digitalica.

Alémdomaior riscodeintoxicacgo digitélicanessafai-
xaetaria, devemossalientar queasuadeteccao édificultada
com freguiénciapor suas manifestacGes atipicas™, particu-
larmente alterag6es neuropsi quitricas (depressao, deli-
rium, labilidade do humor, sonoléncia, psicosese confusdo
mental), gastrointestinai s (anorexia, nduseas, vomitos, diar-
réiaedor abdominal) einespecificas(fadiga, tonteiraecefa
I&a). Asmanifestagdes neuropsi qui atricas daintoxicacéo
digitalicapodem preceder, acompanhar ou seguir asmani-
festacOes cardiacas.

O uso da digoxinano tratamento das taquiarritmias
supraventricularesedal C acompanhadadefibrilagdo atrial
éinguestionavel . No entanto, o papel dosdigitélicosnotra
tamento da | C sistélica cronica, acompanhadade ritmo
sinusal, permanece controverso 3, enquanto que nalC
diastdlica é desaconselhavel .

NalC sistolicaem ritmo sinusal, teoricamente, a
digoxinapoderiaaumentar o débito cardiaco ediminuir a
pressdo encunhadadecapilar pulmonar, porém, em muitos
pacientes estes parémetros ndo sdo af etados; o beneficio,
se existe, ndo é previsivel ou consistente, e pode ndo se
manter alongo prazo™.

No nosso estudo, observamos que a freqiiéncia da
prescricao dedigital naamostraestudadaéalta(27,6%) e
gue namaior parte dos casos (63,8%) aindicagdo ou foi
questionavel (11,1%) (pacientescom | C sistélicacompen-
sadaemritmosinusal) ouinadequada(52,7%) (pacientesem
ritmo sinusal, sem evidéncias clinicas, radiol 6gicas e
ecocardiogréficasdelC).

Salientamosque entre ospacientesem quea indicagcdo
foi consideradainadequada, 42,1% tinham idade? 85anos,
justamenteafaixaetariacommaior riscodeefetoscolaterais.



Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 5), 1998

Namaior parte dosidosos em nosso estudo, aindica
¢cdododigital ndo eraclaraparaospacienteseseusfamilia-
res. Dentre os fatores que poderiam explicar prescri¢cdes
consideradasinadequadas ou questionaveis, em um grupo
altamente susceptivel aefeitos colateraistoxicos, muitas
vezesameacadoresavida, citam-se: 1) interpretacéo erro-
neadea gunssinaisesintomas, como sendo deorigem car-
diaca; 2) utilizac8o do digital em pacientescomsinaisesin-
tomas sabidamentedevidosal C, porém deetiol ogiadiasto-
lica; 3) manutencdo dodigital em pacientesemritmosinusal,
mas com historiade pal pitacéo (taquiarritmiasupraventri-
cular ?) no passado.

1- E possivel supor-sequesinaisesintomascardiorres-
piratorios classicos possam ser de dificil interpretacdo no
pacienteidoso™®. Acrescentem-seaindaaslimitaces sen-
soriais(baixadaaudi¢do evisdo) e cognitivas (diminuicdo
damemoariaequadrosconfusionais), que podem estar asso-
ciadas, dificultando acomunicagdo com o doente eaana
mnese, limitando seu examefisico.

Em cardiogeriatria, alC talvez sgjao exemplo mais
ilustrativo de umadasformas de apresentacdo de doencas
mais comuns na vel hice, os chamados “ gigantes geriétri-
cos’ (confusdo mental, incontinéncia urinaria, quedas e
imobilidade). Comfregliéncia, o pacienteidosoem | C apre-
sentaquadros confusionai sagudos, que podem ser agrava
dos pelo uso de véarias drogas cardiovascul ares, entre elas
opropriodigital; guedas podem preceder ossinaisesinto-
mas classicosda | C (as chamadas quedas premonitérias),
bem como pode haver imobilidadeeperdafuncional .

Entre ossinais e sintomas que com maior freqiéncia
podem ser erroneamente atribuidosaumacausacardiaca,
citam-se!

Edemademembrosinferiores- comumenteatribuido
como secundério alC no idoso, no entanto, sabe-se que a
causa maisfregiientedeedemademembrosinferioresnessa
faixaetariaéaimobilidade, usua menteagravadapor preca-
riedade na drenagem venosa. Mesmo quando o edemade
membrosinferioresédevido aumacausacardiaca, sabe-se
guenosestagiosiniciaisdal C congestivaeste € usual men-
teintermitente, demodo que pode ndo ser detectado ao exa
me fisico. O que pode ser mais aparente € a presenca de
nocturia(polidria) nosestégiosiniciaisdal C, o quefaz com
gue o paciente acorde duas ou mais vezes durante anoite
paraurinar. Nestes casos, o diagndstico diferencial com
hiperplasiaprostéti cabenignano homem seimpde. Por ou-
trolado, pacientesidosos com | C congestivaque sao imo6-
veispodem apresentar somenteedemasacral quepodepas-
sar desapercebido. A davidaclinicaacercadaorigemcar-
diacado edemando nosautorizaafazer umtratamento de
prova, levando-se em conta os variados recursos prope-
déuti cos de que dispomos no momento. Logo, o edemade
membros inferiores ndo constitui um sinal confiavel de
doencacardiacanessafaixaetaria.

CrepitagOes pulmonares- A ataprevalénciadecrepi-
tacOes persistentesemidososexplica-se, em parte, pelo au-
mento dovolumeresidual comaidade. O achadodecrepita
¢Oes persistentes sem causaevidente, predominantemente
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bilateraisebasais, é consistente com esta hi pétese (crepita-
¢Oes sendo causadas pel areaberturade vias aéreas depen-
dentesduranteainspiragdo profunda). Haumasensibilida-
debaixadaschamadas crepitagdes persi stentes, comosinal
fisico deimportanciano diagnostico dedoencacardiorres-
piratoriaagudaem idosos. Ascrepitagdes pulmonares sdo
um achado comum einespecifico emidosose, agumasve-
zes, podem ser auscultadas em individuos sem problemas
cardiorrespiratorios.

Dispnéia- A dispnéiasecundariaacausasextracardia
cas, parti cularmente pulmonares (emboliapulmonar, bron-
quitecronica, enfisemae asmabrdnquica) pode ser confun-
didacom ade origem cardiaca. Por outro lado, adispnéia
pode ser devidaaum eguival enteanginoso (muito freqlien-
tenessafaixaetaria), refletindo primariamenteisquemia,
maisdo que umainsuficiénciadebomba, edeveriaser me-
[hor tratada com drogas anti-anginosas do que com agen-
tes inotropicos.

Hepatomegalia- Ofigado podeser palpavel devidoa
anormalidadesdacaixatorécicaendo serindicativodelC
direita.

2- Utilizag@o dodigital em pacientescom sinaisesinto-
masdevidosalC, porémdeetiologiadiastélica. Estefatoé
comumenteobservado napréticageriéatrica, quando osido-
s0s sdo diagnosticados como portadores de |C em bases
puramenteclinicas, semoauxilio do ecodopplercardiograma.

A ICdiastdlica**¢ émuito prevalentenoidoso (+40%),
usualmentesecundariaahipertensdo arterial, insuficiéncia
coronariaedoencavalvular. Emgeral, o pacientecomsinais
esintomasdel C com FE normal ao ecodopplercardiograma,
sdo diagnosti cados como portadores de disfuncéo diasto-
lica. Destacamosqueadiferenciacao clinicaentredisfuncéo
sistdlicaediastdlica, semoauxilio do ecodopplercardiogra-
ma, édificil esujeitaaerros, sendo que muitosidososcom
disfun¢ao diastdlicando sdo corretamente diagnosti cados.

Osdigitédlicosnéo sao aconsel hadosno tratamento da
ICdiastdlica, pois, devido ao aumento dacontratilidadecar-
diacaatravésdo aumento daconcentragdointracelular dos
jonscélcio, podera haver aumentodarigidez edapressdode
enchimento do ventricul o esquerdo.

3-Manutencododigital em pacientesemritmosinusal
mascom hi stériade pal pitacdo (taquiarritmiasupraventricu-
lar?) no passado. Algunsidosos sem histériade |C com
ecodopplercardiogramanormal eemritmo sinusal afirmam
estarememuso dodigital devido aepisddiosdepa pitacdono
passado. | nterpretamos que, possivel mente, esses pacientes
apresentaram umataguiarritmiasupraventricular aguda, cujo
digital foi prescrito paracontroledarespostaventricular, sen-
do queaarritmiatenharevertido espontaneamente aritmo
sinusa e, apds algum tempo, mesmo assim, por razées ndo
claras(perdadeseguimento?), odigital tenhasido mantido.

Devido ao risco aumentado deintoxicacgo digitalicae
suasconsequiéncias, adrogadeveriaser prescritasobindi-
cacOesmaiscriteriosas nessafaixaetaria. Mesmo nascha
madasindicagdes ndo questionaveis, doses menores deve-
riam ser deescolha. Baixasdosesdedigoxinapodem ser fi-
cazesnotratamento dal C, particularmentenoidoso, o que
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seexplicapor nivelsmaisaltosdenorepinefrinanessafaixa
etéria, quando comparados apacientesdemeiaidade”.
Gerdmenteaterapéuticadeprimeiralinhanomanuseio
da | C associada a disfuncao sistolica deveriaincluir um
inibidor daenzimade conversdo daangiotensinaassociado
aumdiurético. Caso 0 paci ente permanecesse sintomético,
aintroducéo dedigitdlicosdeveriaser considerada®’.
JanalC associadaafibrilacdo atrial, adigoxinadeve
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ser consideradacomoterapéuticadeprimeiralinha. NalC
diastdlicaodigital ndo deveser utilizado, poispodeagravar
adisfuncado. Atéo momento, ndo sedispdedenenhumate-
rapéuti caespecificaparaadisfungdo diastélica, masvarios
medi camentos, como os diuréticos, bloqueadores dos ca-
naisdecalcio, betabloqueadoreseinibidoresdaenzimade
conversdo da angiotensina podem promover alivio sinto-
maético eretardar aprogressao dadoenca’®.
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