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Resumo

Fundamentos: A média de idade da população mundial 
está aumentando, sendo a faixa etária superior a 80 anos 
a que cresce mais rapidamente no mundo. Novos 
enfoques de tratamento e de cuidados tornam-se 
necessários para essa população.
Objetivo: Analisar aspectos, fatores de risco, manifestações 
clínicas e achados cinecoronariográficos em pacientes 
com idade ≥65 anos com diagnóstico de síndrome 
coronariana aguda.
Métodos: Estudo observacional, analisando prontuários 
de 64 pacientes, com idade ≥65 anos, admitidos em 
unidade de terapia intensiva (UTI) de hospital terciário. 
Os critérios de inclusão foram: diagnóstico de síndrome 
coronariana aguda (SCA), idade ≥65 anos, prontuários 
com preenchimento adequado e realização de 
cinecoronariografia. Na análise estatística, os dados 
numéricos foram expostos pela média e os dados 
categóricos por números absolutos e proporções. Para 
variáveis contínuas foi utilizado o teste t de Student ou 
o teste de análise da variância. Para analisar o fator ou 
fatores que determinavam  presença de SCA significativa, 
utilizou-se análise multivariada de regressão logística. 
O nível de significância aceito foi 5%.
Resultados: Dos 64 pacientes, 34 (53,1%) eram homens 
e 30 mulheres (46,9%). A maioria dos pacientes era 
hiper tensa ,  d i s l ip idêmica  e  sedentár ia .  Na 
cineangiocoronariografia encontra-se maioria portadora 
de doença uni e biarterial. Nenhum diagnóstico clínico 
ou fator de risco manteve correlação estatística com 
presença ou não de SCA.

Abstract

Background :  The average age of  the world’s 
population is rising, with the fastest growing age 
group encompassing people over 80 years old, 
who require new approaches to treatment and 
care. 
Objective: To analyze aspects, risk factors, clinical 
presentations and cineangiographic findings in 
patients aged ≥65 years diagnosed with acute 
coronary syndrome. 
Methods: An observational study examined the 
records of 64 patients aged ≥65 years, admitted to 
the ICU at  a  tert iary hospital .  The inclusion 
c r i t e r i a  w e re :  d i a g n o s i s  o f  a c u t e  c o ro n a r y 
syndrome (ACS); age ≥65 years; full records and 
completed coronary angiography. In the statistical 
analysis, numerical data were presented by means 
and categorical data by absolute numbers and 
proportions. For continuous variables, the Student 
t test was used, or the variance analysis test. 
Multivariate logistic regression analysis was used 
to examine the factor(s) determining the presence 
of significant ACS, with an accepted significance 
level of 5%. 
Results: Of these 64 patients, 34 (53.1%) were men and 
30 (46.9%) were women. Most patients were sedentary, 
w i t h  h y p e r t e n s i o n  a n d  d y s l i p i d e m i a . 
Cineangiocoronariography showed that most of them 
presented uni- and bi-arterial disease. No clinical 
diagnoses or risk factors showed statistical correlations 
to the presence or absence of ACS. 
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Conclusão: É um estudo observacional realizado em 
população muito selecionada de indivíduos com 
diagnóstico clínico de doença arterial coronariana. 
Observa-se que os fatores de risco e eventos relacionados 
ao IAM são frequentes na faixa etária estudada, mas a 
amostra dificulta a extrapolação para outras populações 
de pacientes com idade semelhante, mas com quadro 
clínico diverso.

Palavras-chave: Idoso, Aterosclerose, Síndrome 
Coronariana

Conclusion: This observational study was conducted 
in a very select population of individuals with clinical 
diagnoses of coronary artery disease, indicating that 
the risk factors and events related to AMI are frequent 
in the age group studied. However, the sample 
hampers extrapolation to other patient populations of 
similar ages but with different clinical status. 

Keywords:  Aging,  Atherosclerosis ,  Coronary 
syndrome

Introdução

O envelhecimento é um processo contínuo e 
estabelece uma fronteira entre a “meia-idade” e a 
senilidade. Alterações fisiológicas ocorrem no 
envelhecimento com taxa de variação na população 
e, assim, os grupos de adultos definidos pela idade 
cronológica mostram grande heterogeneidade.1

O infarto do miocárdio continua a ser a principal 
causa de hospitalizações, bem como a principal 
causa de morte no mundo. Tanto na fase intra-
hospitalar como em longo prazo é significativamente 
mais elevada a mortalidade na população idosa, 
independentemente do tipo de tratamento. Os 
pacientes mais idosos apresentam mortalidade 
estimada em 30%,2,3 entretanto eles ainda são 
tratados de forma menos agressiva que os pacientes 
jovens.4,5

Considerando esses argumentos, é justificável um 
estudo relacionado a essa faixa etária, de forma que 
a abordagem possa ser revisada e a conduta 
específica à idade possa ser abordada. O objetivo 
deste estudo foi analisar os aspectos clínicos, os 
fatores de risco, as manifestações clínicas e os 
achados cinecoronariográficos em pacientes com 
idade ≥65 anos, hospitalizados, com diagnóstico de 
síndrome coronariana aguda.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, no qual foram 
analisados os prontuários de 64 pacientes, com 
idade ≥65 anos, admitidos e internados na unidade 
de terapia intensiva do Hospital Escola Álvaro 
Alvim entre janeiro de 2007 e fevereiro de 2009. Os 
critérios de inclusão foram: diagnóstico de síndrome 
coronariana aguda (SCA),  idade ≥65 anos, 
prontuários com preenchimento adequado dos 
dados a  serem anal isados e  real ização de 
cinecoronariografia durante a internação. Os 
critérios de exclusão foram: idade <65 anos, 

prontuários com dados incompletos, pericardite ou 
miocardite aguda, cardiopatia orovalvar ou congênita 
e miocardiopatia de qualquer tipo.

Os seguintes dados clínicos foram considerados: 
idade, sexo, classificação de Killip-Kimball na 
admissão, área acometida pelo infarto, diagnóstico 
clínico final de internação, fatores de risco para 
aterosclerose coronariana, tais como: hipertensão 
arterial sistêmica, tabagismo, diabetes mellitus, 
dislipidemia, sedentarismo, obesidade e insuficiência 
coronariana prévia. Outras condições associadas 
foram: doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 
insuficiência renal crônica (IRC), acidente vascular 
encefálico (AVE) e morte durante o período de 
internação. 

Descreveram-se as complicações mecânicas e elétricas 
relacionados ao IAM durante a internação. Foram 
avaliados também os pacientes que sofreram IAM com 
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) que 
foram trombolisados e a proporção daqueles com IAM 
sem supradesnivelamento de ST (IAMSST) e angina 
instável (AI). 

O tratamento obedeceu ao critério de análise, 
avaliando-se as seguintes opções: realização de 
revascularização miocárdica, isto é, angioplastia 
percutânea coronariana (ATC) ou cirurgia de 
revascularização miocárdica (CRM) ou somente 
tratamento clínico. Analisou-se à cinecoronariografia, 
o número de sistemas acometidos e a função 
v e n t r i c u l a r  e s q u e r d a  c o m  d i a g n ó s t i c o 
cineangiocoronariográfico.

O diagnóstico de infarto agudo do miocárdio (IAM) 
foi realizado de acordo com os critérios da European 
Society of Cardiology e American College of Cardiology;6 
o diagnóstico de AI de acordo com os critérios 
propostos por Braunwald;7 e angina estável (AE) 
quando havia história de dor torácica típica. A AE foi 
classificada de acordo com a Canadian Cardiovascular 
Society.8 O diagnóstico de insuficiência cardíaca 
congestiva (ICC) foi considerado quando havia sinais 
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Tabela 1
Características clínicas dos pacientes estudados
Variáveis n %
HAS 60 93,8
Dislipidemia 35 54,7
Tabagismo 17 26,6
ICC 2 3,1
ICO prévia 18 28,1
Diabetes mellitus 24 37,5
DPOC 2 3,1
IRC 3 4,7
Sedentarismo 43 67,2
AVE 1 1,5
Obesidade 15 23,4
HAS=hipertensão arterial sistêmica; ICC=insuficiência cardíaca 
congestiva; ICO=insuficiência coronariana; DPOC=doença 
pulmonar obstrutiva crônica; IRC=insuficiência renal crônica; 
AVE=acidente vascular encefálico

Tabela 2
Achados à cineangiocoronariografia nos pacientes 
estudados
Número de pacientes em 
relação ao grau de 
comprometimento arterial n %
Uniarterial 31 48,4 
Biarterial 17 26,5
Triarterial 16 25,1
Lesão de TCE 2 3,15
Contratilidade ventricular n %
Preservada 25 39
Acometimento leve 20 31,3
Acometimento moderado 9 14
Acometimento grave 10 15,7
TCE=tronco de coronária esquerda

e sintomas de congestão venocapilar pulmonar e/ou 
associada à congestão venosa sistêmica. Hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) foi considerada presente 
quando o paciente apresentava níveis tensionais, 
medidos através de esfigmomanômetro, de 
≥140/90mmHg ou fazia uso de medicação anti-
hipertensiva. Diabetes mellitus (DM) foi diagnosticado 
quando o paciente fazia uso de hipoglicemiante oral 
ou de insulina. Dislipidemia foi considerada presente 
quando o paciente apresentava níveis séricos de 
colesterol total >200mg/dl ou triglicerídeos 
>150mg/dl ou LDL colesterol >130mg/dl e/ou HDL 
<35mg/dl nos homens e <55mg/dl nas mulheres. 
Foram considerados sedentários os indivíduos que 
não praticavam qualquer tipo de atividade física, além 
das habituais. Na cinecoronariografia consideraram-se 
normais as artérias que não apresentavam qualquer 
grau de obstrução da luz arterial.

Na análise estatística os dados numéricos foram 
expostos pela média e os dados categóricos por 
números absolutos e proporções. Para a comparação 
entre as variáveis contínuas foi utilizado o teste t de 
Student ou o teste de análise da variância. Para analisar 
o fator ou fatores que determinavam a presença de 
SCA significativa, utilizou-se análise multivariada de 
regressão logística quando os valores de p, na análise 
univariada, eram <0,10. O nível de significância aceito 
foi 5%.

Resultados

Dos 64 pacientes, 34 (53,1%) eram homens e 30 
mulheres (46,9%), com idade média de 72,28 anos, 
variando de 65 anos a 98 anos. As características 
clínicas estão apresentadas na Tabela 1.

Os pacientes que sofreram IAM foram estratificados 
em IAMCSST e IAMSST/AI. O primeiro grupo era 
composto de 26 (40,6%) pacientes; destes, 16 (25%) 
pertenciam ao sexo masculino e 10 (15,7%) ao sexo 
feminino. Somente 9 (14%) pacientes receberam 
trombolíticos em tempo viável e 5 (7,8%) foram a óbito, 
sendo todos do sexo masculino. O IAMSST/AI 
correspondeu a 38 (59,4%) pacientes, sendo que 18 
(28,1%) pertenciam ao sexo masculino e 20 (31,3%) ao 
sexo feminino; apenas 1 (1,5%) veio a óbito.

Todos os pacientes recebidos na unidade de terapia 
intensiva foram submetidos a tratamento clínico; 
destes, 39 (61%) receberam implantação de no mínimo 
um stent convencional, 16 (25%) submeteram-se à 
revascularização miocárdica cirúrgica com circulação 
extracorpórea e apenas 9 (14%) prosseguiram somente 
com tratamento clínico medicamentoso sem nenhum 
tipo de intervenção.

O diagnóstico cineangiocoronariográfico foi 
estabelecido com os achados apresentados na Tabela 
2. Nenhum diagnóstico clínico ou fator de risco 
manteve correlação estatística com a presença ou não 
de SCA.

Discussão

Os pacientes com doença coronariana geralmente se 
tornam sintomáticos após os 40 anos de idade. Estudos 
baseados em necropsias demonstram que a 
aterosclerose começa em idade precoce.7-9 Estudos 
realizados com o auxílio do ultrassom intravascular, 
em corações transplantados de doadores jovens, 
demonstraram que cerca de 51,9% desses indivíduos 
apresentavam lesões ateroscleróticas e que a 
prevalência da aterosclerose variava de 17% nos 
indivíduos abaixo dos 20 anos a 85% naqueles com 50 
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anos ou mais.7 Esses autores mostraram que um em 
cada seis adolescentes apresentavam aterosclerose 
coronariana. 

A DAC permanece como a causa líder de morte nos 
EUA.8 No Brasil, de acordo com os dados do Sistema 
Único de Saúde (SUS), no ano de 1999, as doenças do 
aparelho circulatório foram responsáveis por 32,27 
mortes por 100 mil habitantes, ocupando o primeiro 
lugar entre todas as causas de morte no país.9

O IAM é uma das principais causas de óbito na 
atualidade, sendo que 80% desses eventos ocorrem 
em pacientes com idade >65 anos.10 O trabalho de 
Batchelor et al.,11 comparando 7.472 octogenários com 
102.236 pacientes de idade <80 anos, constatou que a 
idade é o principal fator de risco para a mortalidade 
após o IAM. 

Os pacientes com síndrome coronariana aguda com 
mais de 60 anos de idade são mais doentes à admissão 
hospitalar, apresentando maior prevalência de ICC, 
IAM e insuficiência renal. Quando submetidos à 
angiografia, apresentam doença coronariana mais 
grave, com lesão de três vasos ou lesão de tronco da 
artéria coronária esquerda.12

Conforme o GRACE (Global Registry of Acute Coronary 
Events), registro observacional que inclui 24.165 
pacientes com síndrome coronariana aguda de 102 
hospitais situados em países da Europa, América do 
Norte e do Sul, Austrália e Nova Zelândia, as taxas de 
mortalidade hospitalar também aumentam com a 
idade, sendo de 1,3% para pacientes com menos de 45 
anos, 9,3% para pacientes de 75 anos a 84 anos e de 
18,4% para pacientes com 85 anos ou mais 
(p<0,0001).13

Estudo multicêntrico patrocinado pela American Heart 
Association  avaliou quase 230.000 pacientes 
submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica 
ou intervenção coronariana percutânea com o 
objetivo de melhorar o entendimento desses 
procedimentos quanto a riscos e desfechos. Entre os 
anos de 1991 e 1999, a proporção de pacientes de 75 
anos ou mais submetidos à revascularização teve um 
aumento de 10%. O risco de mortalidade hospitalar 
associado com revascularização miocárdica, por 
década de vida até os 85 anos, aumentou 1% para 
pacientes submetidos à intervenção percutânea e 2% 
para os submetidos a tratamento cirúrgico.14,15 A 
mortalidade média foi de 3,0% e 5,9% para os 
pacientes submetidos à intervenção percutânea e 
cirúrgica, respectivamente. Para a intervenção 
percutânea, os maiores preditores de risco de 
mortalidade hospitalar foram emergências, choque 
cardiogênico ou IAM recente e, para o tratamento 

cirúrgico, intervenção prévia persiste como o melhor 
preditor de mortalidade hospitalar.16,17 

No presente estudo observou-se que 54,7% dos 
pacientes apresentavam dislipidemia, 93,8% eram 
hipertensos, somente 26,6% tabagistas, 37,5% 
diabéticos e 67,2% eram sedentários. A doença que 
motivou a internação em todos os casos foi a síndrome 
coronariana aguda e, contrariando a literatura, 
encontra-se um número maior de pacientes uni e 
biarteriais à cineangiocoronariografia do que triarteriais 
ou com lesão de tronco de coronária esquerda. Estes 
achados são compatíveis aos achados do Serviço, visto 
que este é considerado referência em cardiologia na 
região.

Na análise univariada e multivariada verificou-se que 
nenhum fator clínico ou fator de risco manteve 
associação com a presença ou a gravidade da doença 
coronariana aguda; uma observação relevante a ser 
avaliada, mas sem comprovação estatística, foi que os 
homens não trombolisados em tempo viável foram a 
óbito.

Conclusões

Verificou-se que os pacientes com idade ≥65 anos, 
internados em enfermaria de hospital de referência 
em cardiologia e submetidos à cinecoronariografia, 
apresentavam-se todos clinicamente com síndrome 
coronariana aguda; muitos eram hipertensos, 
dislipidêmicos, tabagistas, sedentários, diabéticos e 
com sobrepeso. Contrariando a literatura, a maioria 
deles era portadora de doença uni e biarterial e os 
óbitos ficaram entre os homens em sua maioria.

Observa-se que fatores de risco e eventos relacionados 
ao IAM são frequentes na faixa etária estudada. 
Contudo, este é um estudo observacional, realizado 
em uma população muito selecionada de indivíduos 
com diagnóstico clínico de DAC, o que dificulta a 
extrapolação destes achados para outras populações 
de pacientes com idade semelhante, mas com quadro 
clínico diverso.
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Declaro não haver conflitos de interesses pertinentes.
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