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Editorial

Intervencao Coronaria Percutanea em Idosos

Ver artigos relacionados
nas paginas 17 e 24

envelhecimento populacional se apresenta como

um grande desafio para a comunidade médica.

A despeito dos constantes avangos no diagnés-
tico, da compreensdo dos mecanismos e do tratamen-
to, a doenca arterial coronéria ainda é a causa mais
importante de morbidade e mortalidade em indivi-
duos com mais de 65 anos de idade. Nas ultimas
décadas, desde sua descricdo, a intervencdo coronéria
percutanea tem se mostrado uma opcdo terapéutica
cada vez mais utilizada em idosos.

Em comparagdo a populagdo mais jovem, os pa-
cientes idosos submetidos a procedimento de revas-
cularizagdo percutanea apresentam mais frequente-
mente doenca difusa, disfuncdo ventricular, sindromes
coronéarias agudas e comorbidades como insuficién-
cia renal, acidente vascular encefalico e doenca pul-
monar obstrutiva crénica, colocando-os em situacdo
clinica mais desfavoravel. Essas caracteristicas tornam
a avaliacdo de resultados de intervencoes nessa faixa
etaria mais dificultosa. Soma-se a isso o fato de que
os estudos clinicos controlados, que produzem as
melhores evidéncias cientificas, geralmente ndo in-
cluem individuos com as caracteristicas clinicas mais
graves (extremos de idade e comorbidades), o que
torna as diretrizes pouco aplicaveis na pratica clinica,
em que a individualizagdo passa a ser indispensavel.

Nesta edicdo da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva temos dois estudos interessantes de interven-
¢do corondria percutanea em pacientes com mais de
80 anos. Thomas Janior et al.' avaliaram retrospecti-
vamente os resultados hospitalares da intervencao
coronaria percutanea primaria em 34 pacientes com
mais de 80 anos com infarto do miocardio, e os com-
pararam com um grupo de 394 pacientes com menos
de 80 anos de idade. Observou-se que nao houve
diferenca quanto a taxa de sucesso angiogréfico (97,1%
vs. 96,5%; P > 0,99), porém o grupo com mais de 80
anos apresentou mortalidade hospitalar mais elevada
(11,8% vs. 2,3%; P = 0,014). O grupo mais idoso
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tinha propor¢do maior de mulheres e pior funcdo ven-
tricular. Outras complicagdes foram semelhantes aque-
las observadas em pacientes com menos de 80 anos. Ja
Pimentel Filho et al.? avaliaram o sucesso angiogréfico
e a evolucgdo clinica a longo prazo (36 meses) de um
grupo de 31 pacientes nonagenarios submetidos a
intervencdo coronaria percutanea sem infarto agudo
do miocardio. Os autores demonstraram pior suces-
so angiografico nos pacientes nonagenarios (87% vs.
95,1%), assim como maior incidéncia hospitalar de
complicagdes vasculares maiores, 6bito e infarto do
miocardio, e pior evolugdo clinica tardia (sobrevivén-
cia livre de eventos de 68% vs. 91% no grupo mais
jovem). A pior condigao cardiolégica e a presenca de
comorbidades foram os preditores de eventos no se-
guimento. Nos nonagenarios houve maior prevaléncia
de doenca multiarterial e revascularizagdo prévia e
pior taxa de revascularizagdo completa. Nesse grupo
de pacientes existia alta prevaléncia de doenca pul-
monar obstrutiva cronica (um terco da amostra), insu-
ficiéncia renal e neoplasias.

Estudando pacientes de faixa etaria semelhante,
Lemos et al.? avaliaram, também em nosso meio, a
evolugdo tanto hospitalar como tardia (dois anos) de
246 pacientes com mais de 80 anos de idade submeti-
dos a intervencdo corondria percutanea. Esses autores
concluiram que essa populagao apresentava mortalidade
relativamente alta (sobrevida de 76% em dois anos),
mas os maiores preditores de mau progndstico eram
a presenca de infarto do miocardio na admissdo e a
presenca de doenca triarterial (quando ambos estavam
presentes a sobrevida caiu para 56% em dois anos).

O Trial of Invasive Versus Medical Therapy in
Elderly Patients (TIME)* foi o primeiro estudo clinico
prospectivo e controlado que comparou a estratégia
invasiva (intervengdo coronaria percutanea ou cirurgia
de revascularizacdo) com tratamento medicamentoso
otimizado em pacientes com idade igual ou superior
a 75 anos. Os autores concluiram que os sintomas, a
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qualidade de vida, a mortalidade e a incidéncia de
infarto do miocardio foram semelhantes no primeiro
ano. Porém, 43% dos pacientes selecionados para
tratamento clinico foram submetidos a procedimentos
de revascularizagao por instabilidade clinica no segui-
mento, demonstrando que a indicagdo de terapéuticas
ndo é tarefa simples nessa faixa etéria.

O grande valor dos estudos de intervencao
coronéria percutanea em extremos de idade publica-
dos nesta edicdo da Revista Brasileira de Cardiologia
Invasiva esta na demonstracao da seguranca do pro-
cedimento e no progndstico clinico a longo prazo.

E interessante a utilizacdo, no estudo de Pimentel
Filho et al.,? do indice de Katz, que mensura o grau de
independéncia funcional para atividades da vida dia-
ria, demonstrando que esse grupo era formado por
nonagenarios com bom grau de independéncia. A
inclusdo dessa variavel, na analise de Pimentel et al.,?
aponta para questdes de suma importancia quando se
avalia qualquer terapéutica em idosos, principalmente
nos muito idosos, como é o caso desses dois estudos.

Na tentativa de tornar tais avaliagdes mais objeti-
vas, escores tém sido propostos. Entre eles, destacam-
se, para complexidade angiografica, o escore SYNTAX>*®
e, para avaliacdo de comorbidades, o escore de
Charlson.” Embora indices e escores tenham demons-
trado eficiéncia em estudos importantes, ndo devem
dispensar a anélise individualizada e criteriosa realiza-
da por intervencionistas, cirurgides e clinicos, com a
colaboragao eventual de outros profissionais da sai-
de. Finalmente, salientamos que a conduta deve se
basear, além do exposto, na expectativa e nas prefe-
réncias de pacientes e familiares. Evidentemente, isso
exige dialogo, paciéncia e muita sensibilidade.
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