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RESUMO

OBJETIVOS: Comparar as estratégias terapéuticas entre idosos diabéticos e ndo
diabéticos internados com diagndstico de infarto agudo do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAM SSST). METODOLOGIA: Estudo
observacional transversal. Obteve-se através da andlise de prontuarios de 97 pacientes
>60 anos, internados na enfermaria de cardiologia de hospital na cidade do Recife, entre
0 periodo abril 2018 a abril 2019, com IAM SSST e que tinham informagdo sobre DM
ou ndo DM. Para as comparacdes das variaveis qualitativas entre DM x Ndo DM foi
aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson. O teste t-Student foi utilizado nas
comparaces das varidveis quantitativas. RESULTADOS: Na amostra, 51,4% eram
homens e a idade média 71,8 anos (61 a 89 anos). Diagnostico de hipertensdo em 88,9%
e DM em 63,9% dos pacientes. A estratificacdo foi realizada pelo CATE em 86,5% dos
pacientes. Na amostra estudada, a revascularizacdo miocéardia foi realizada em 20% e
angioplastia em 33,7%. O tratamento medicamentoso como Unica opcao terapéutica
esteve presente em 46,3%. Comparado o género entre 0s pacientes diabéticos ou nédo e
observou-se uma maior frequéncia de mulheres (62,9% e 77,1%), p valor < 0,001.
Quanto a Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE), entre os pacientes
estudados, ndo houve significancia estatistica quando comparado 0s pacientes com
diabetes ou ndo (média FE respectivamente 52,15 e 53,77), p= 0,57. A comparacdo
entre a estratégia invasiva e a opcdo terapéutica ndo mostrou diferenca entre aqueles
com diagnostico de diabetes ou ndo. Avaliado os desfechos (alta, transferéncia ou
6bito), constataram-se taxas semelhantes entre os dois grupos. CONCLUSOES:
Segundo a amostra estudada, idosos com diagnostico de IAM SSST diabéticos e nao

diabéticos foram submetidos a estratégia invasiva com a mesma frequéncia. Quando



avaliado a opcéo terapéutica e os desfechos entre esses dois grupos também ndo se

observou diferenca significativa.

Palavras-chave: cardiologia, geriatria, idoso, infarto do miocéardio, complicagdes do

diabetes.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional consiste em uma realidade presente em diversos
paises, dentre os quais o Brasil esta inserido®. Diante das mudancas epidemioldgicas e
demogréaficas brasileiras, constatam-se caracteristicas de impacto referentes a

expectativa e qualidade de vida2.

Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada no
ano de 2006, através da Portaria n® 2.528, a definicdo de idoso é atribuida ao individuo
com idade maior ou igual a sessenta anos®. No Brasil, o nimero de idosos passou de 3
milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002 (um aumento de

500% em quarenta anos) e deveraalcangar 32 milhdes em 20204,

Estimativa essa projetada nos dados de um levantamento realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2012, no qual se verificou que a
populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Durante um intervalo de cinco
anos, um total de 4,8 milhdes de novos idosos foi acrescido, atingindo uma marca de
30,2 milhdes de idosos no ano de 2017 — crescimento de 18% desse grupo etéario - que
tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil®. Vive-se cada vez mais, porém, o
ato de envelhecer ndo basta por si s6. Em se tratando de envelhecimento, é importante

viver mais desde que se permita ao idoso qualidade de vida aos anos adicionais?.



No processo fisiopatologico da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) abrange-se
uma variedade clinica decorrente da falta de suprimento arterial no musculo cardiaco,
incluindo o Infarto Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST
(IAM SSST), o Infarto Agudo do Miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST
(IAM CSST) e a Angina Instavel (Al). Nas alteracdes sem supradesnivelamento, a
diferenciacdo da Al para um IAM SSST é realizada com o auxilio dos marcadores
bioguimicos de injdria ao tecido muscular cardiaco — troponina — que com o a evolugédo
das técnicas laboratoriais, vem se tornando cada vez mais sensivel a pequenos valores,
contribuindo para o preciso diagnostico, corroborando na conduta médica diante uma

SCA'.

Do ponto de vista biolégico, a idade avancada alterar o metabolismo organico e
em especial as artérias perdem elasticidade se enrijecem o que pode tornar mais
susceptivel a lesdes, assim como facilita a formacéo de trombos no qual obstrui o vaso
sanguineo, fator esse que contribui com o aparecimento do Infarto Agudo do Miocardio

(IAM)E.

A Diabetes Melitus (DM) acelera o processo aterosclerético e a aterotrombose.
A presenca de diabetes melito eleva em 2-4 vezes o risco de doenca cardiovascular e
piora 0 prognostico dos individuos tratados, independentemente da modalidade de
revascularizacdo coronéria (cirurgia vs. Intervencdo Coronariana Percutanea - ICP)

instituidas.

Na populacdo geriatrica, a o IAM SSST constitui, aproximadamente, 60%-70%
de todas as SCA. A populagdo geriatrica apresenta maior incidéncia e pior progndéstico
de eventos cardiovasculares (trés vezes mais Obito intra-hospitalar) que os mais jovens.

Entre as principais razdes para essa evolucdo desfavoravel pode-se listar: atraso na



chegada ao hospital, dificuldade diagnostica, menor probabilidade de receber tratamento
intervencionista, menor uso de betabloqueadores, insuficiéncia cardiaca prévia e outras

comorbidades®.

Em se tratando de conduta médica, é de extrema importancia determinar a melhor
estratégia para pacientes diagnosticados com SCA, com énfase para o IAM SSST,
avaliando peculiaridades e condicbes clinicas do idoso. Deve-se destacar que a
populacdo geriatrica apresenta um alto risco e, devido a isso, tende a se beneficiar de
estratégias invasivas precoces, mas ao mesmo tempo apresenta alguns riscos especificos
a serem evitados, como maior a maior probabilidade de sangramentos. A presenca de
comorbidades, como a DM, e preferéncias do paciente sdo fatores particularmente

relevantes na decisdo de adocédo ou ndo de medidas mais invasivas®.

Confirmado o diagndstico de IAM SSST e identificados os fatores de risco dos
pacientes, deve-se realizar uma estratificagdo do grau de comprometimento anatémico e
funcional coronariano®. Dispde-se de trés condutas a serem adotadas: cineangio-
coronariografia  imediata (nas 2 horas  seguintes), estratégia invasiva

(cineangiocoronariografia dentro de 48 a 72 horas) e estratégia conservadora’.

A cinecoronariografia, uma estratégia invasiva, é Util para avaliar a perfusdo das
artérias coronarias e quantificar a gravidade da doenca, auxiliando a conduta por parte
do cardiologista. Por ser uma técnica invasiva, € um exame que acarreta riscos, em
especial & populacdo com mais de 60 anos, que apresenta risco de Obito duas vezes
superior a populacdo em geral, independente da presenca de outras comorbidades. Com
isso, diversas questdes associadas ao procedimento devem ser levadas em conta, como:
via de acesso, tipo de contraste e a atencdo redobrada durante a realizagcdo do

procedimento®.



Diante das inovacbes dos materiais utilizados na cinecoronariografia, sobretudo
dos stents, a interveng@o coronariana percutanea mostrou-se um procedimento cada vez
mais indicado, associado a menores taxas de complica¢cBes agudas, necessitando de
menos procedimentos cirargicos de emergéncia. Com isso, diversos centros mundiais
passaram a realizar a angioplastia coronaria imediatamente em seguida a

cinecoronariografia diagndstica®.

A angioplastia transluminal coronéaria (ATC) €, na atualidade, um dos métodos
mais importantes, introduzida no Brasil, em fins de 19791°, com objetivo de tratar a
estenose do vaso, restaurando a normalidade do fluxo, para debelar a isquemia

miocardica, seus sintomas e evitar a sua oclusdo??.

Diante do argumento cientifico de elementos que buscam compreender e
melhorar o processo de salde-doenca, bem como contribuir na melhora da qualidade de
vida da populacdo geriatrica, este trabalho apresenta finalidade comparar a estratégia
realizada pela equipe de cardiologia do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM),
localizado na cidade do Recife, diante pacientes diabéticos e ndo diabéticos

diagnosticados com |AM SSST.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, do tipo coorte transversal, utilizado para
comparar a estratégia medica adotada diante pacientes diabéticos e ndo diabéticos com
SCA sem supradesnivelamento do segmento ST, durante o periodo de abril de 2018 a
abril de 2019 no setor de cardiologia do HAM, credenciado pelo Ministério da Saude

(MS) como centro de referéncia de alta complexidade em cardiologia.



A populacdo do estudo foi composta por pacientes maiores de 60 anos
internados com diagndstico de Sindrome SCA sem supradesnivelamento do segmento
ST. Os estudantes coletaram os dados durante todo o periodo do estudo uma vez por

Semana.

Foi definido como critérios de inclusdo na pesquisa 0s pacientes internados na
enfermaria do HAM com a idade igual ou maior a 60 anos, com diagnostico de SCA
sem supradesnivelamento do segmento ST e informacgdes sobre ser ou ndo diabético.
Como criterios de exclusdo, todos os pacientes menores de 60 anos, idosos sem
diagnostico de SCA sem supradesnivelamento do segmento ST e pacientes cujos

prontuarios médicos ndo estejam corretamente preenchidos.

Os dados foram digitados em banco de dados especifico criado no programa
estatistico de dominio publico Excel (versdo mais atual) para Windows. A analise
estatistica foi realizada por consultoria estatistica. Para as comparagdes das variaveis
qualitativas entre DM x Nao DM foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson. O teste
t-Student foi utilizado nas comparacdes das variaveis quantitativas. O nivel de
significancia assumido foi de 5%, e as analises foram realizadas no SPSS v. 21.0.
Aplicaram-se tabelas e graficos, bem como perfil de distribuicdo, tendéncia central e

dispersoes.

O projeto de pesquisa foi planejado seguindo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de
Saude propostas pelas resolucbes 466/12 e 510/16, tendo como objetivo a preservagédo
dos quatros principios da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.
Constitui-se um estudo do tipo observacional de coorte transversal, no qual foram

obtidos os dados através do prontuario eletronico do HAM. A confidencialidade foi



mantida e garantida durante toda a execucdo do trabalho. Desta forma, ndo se fez

necessario o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 97 pacientes idosos internados no setor de
Cardiologia de Hospital de Referéncia na cidade do Recife/PE, entre o periodo de abril
de 2018 a abril de 2019 com diagndstico de IAM sem supra ST e tinham informagéo

sobre ter ou ndo DM.

Quanto as caracteristicas da amostra, 51,4% eram homens e a idade média 71,8
anos (61 a 89). Dentro da populacdo estudada, o diagnostico de DM foi constatado em
63,9% dos pacientes. Dentre as outras comorbidades avaliadas, constatou-se a
porcentagem de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em 88,9%, dislipidemia em
43,8%, valvopatia prévia em 12%, asma em 13,3%, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) em 20,0%, doenca renal cronica em 26,9%, uso de hemodiélise em
19,2%, Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio em 21,4%, neoplasia em 11,5%,

DAC em 61,9% e fibrilacdo atrial em 20,8%.

Quando avaliado a comparacao do género e o diagnostico de diabetes, constatou-
se que 62 dos 97 pacientes tiveram o diagndstico de diabetes, sendo 39 do género
feminino. Dos pacientes que ndo tinha o diagndstico de diabetes (35 pacientes), 27 eram
do sexo masculino. Evidenciou diferenca estatistica significativa entre o diagnostico de

diabetes e 0 género dos pacientes com p-valor menor que 0.001.

Os resultados dos exames ecograficos quando presentes foram avaliados e
registrados. A Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) foi obtida em 89

pacientes, com média de 52,70%, mediana 58%, desvio padrdo 12,85, tendo como FE



minima de 23% e maxima de 75%. O didmetro do Atrio Esquerdo (AE) foi obtido em
62 pacientes, com média de 37,45 mm, com mediana de 37,50 e desvio padrdo de 5,72.
O volume do AE foi registrado em 29 pacientes, com média de 66,92 mL, mediana de

70,00 mL e desvio padrao de 30,10, conforme a tabela n°1 ilustrada.

Tabela 1. Estatisticas descritivas das variaveis quantitativas.

N Média Mediana Desvio padrdo Minimo  Maximo
ECO FEVE 89 5270 58.00 12.85 230 750
ECO AE DIAM 62 3745 37.50 5.72 270 53.0
ECO AE VOLUME 29 6692 70.00 30.10 240 1240

Os parametros ecocardiograficos da FEVE, diametro do atrio esquerdo (AE),
volume do AE ndo apresentaram diferenca estatistica entre idosos diabéticos e ndo
diabéticos, com p-valor respectivos de 0,578, 0,195 e 0,088, conforme a tabela n°2

ilustrada abaixo.

Tabela 2. Comparacdo dos Grupos (DM x Nao DM) segundo as variaveis do

ecocardiograma.

DM N Média Desvio padrdo p-valor
S51M 62 71.71 6.03

IDADE "
MNAO 35 72.11 8.18 0.799
S5IM 59 52.15 12.61

ECO FEVE -
NAO 30 53.77 13.45 0.578
5ImM 40 36.75 5.38

ECO AE DIAM -
NAO 22 38.73 6.20 0.195
S51M 20 72.95 30.80

ECO AE VOLUME =
MNAO 9 53.51 25.00 0.088

Em relacdo a realizacdo do cateterismo cardiaco (CATE) nos 83 pacientes

(86,5%), o diagnostico de diabetes foi constatado em 52 pacientes (85,2%). Na



populacdo ndo diabética, o CATE foi realizado em 31 pacientes (88,6%), conforme
mostrado na tabela n°3, resultando em um p-valor de 0.763 (sem diferenca estatistica

significante).

Tabela 3. Comparacéo dos grupos (DM e ndo DM) segundo realizagdo do CATE

oM
S [ P Total

CATE =1 I 52 31 83
% B85.2% BE.6% BE6.5%

MLE O I <! 4 13

% 14.8% 11.4% 13.5%

Total Id 51 35 a6
% 100.0% 100.0% 100.0%

Em relacdo a abordagem terapéutica, 46,3% dos pacientes realizaram
tratamento clinico. O tratamento invasivo foi comparado por duas abordagens:
angioplastia e cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM). A angioplastia foi a
conduta realizada em 33,7% e a CRM em 20% dos pacientes. Em uma comparacao do
tratamento apenas com pacientes portadores de DM, 51,7% fizeram o tratamento
clinico, 31,7% realizaram a angioplastia e 16,7% procederam com a CRM. Ja nos
pacientes que ndo eram portadores de DM, 37,1% fizeram o tratamento clinico, 37,1%
realizaram a angioplastia e 25,7% procederam com a CRM, conforme ilustrado na

tabela n® 4, com p-valor = 0.348.



Tabela 4. Comparacdo dos Grupos (DM x Nao DM) segundo o Tipo de

Tratamento.
DM
Sim A Total

TRATAMEMTO  AMNGIOPLASTIA M 19 13 3z
% 31.7% 37.1% 33.7%

CRM M 10 o 19

% 16.7% 25.7% 20.0%

CLIMICO M 31 13 44

% 51.7% 37.1% 465.3%

Total M &0 35 a5
%% 100.0% 100.0% 100.0%

Quanto aos desfechos, 82,1% dos pacientes receberam alta e 10,7% foram
transferidos para outro hospital. Os pacientes que vieram a 6bitos correspondeu a 7,1%
da populacdo estudada. Comparando os idosos diabéticos e ndo diabéticos, 77,4% dos
idosos com diagnostico de DM receberam alta, 13,2% foram transferidos e 9,4% foram
a Obito. Ja os pacientes sem o diagnostico de diabetes, 90,3% receberam alta, 6,5%
foram transferidos e 3,2% foram a Gbito, sem diferenca estatistica significante entre o

grupo diabetes e ndo diabetes (p-valor= 0.412), conforme mostra a tabela n°5.

Tabela 5. Comparacdo dos Grupos (DM x Ndo DM) segundo o Desfecho dos

pacientes.
DM
SIM MAD Total

DESFECHO  ALTA I 41 28 69
% 7T 4% 590.3% B2.1%

TRAMNSF N 7 2 g

% 13.2% 6.5% 10.7%

OBITO I 5 1 6

% 9.4% 3.2% 7.1%

Total I 53 31 g4
% 100.0% 100.0% 100.0%




DISCUSSAO

O novo perfil epidemioldgico brasileiro mostra uma transicao e importante papel
das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANTS) no cendrio atual, dentre as quais
se destacam as doencas relacionadas ao sistema cardiovascular, como a SCA, e do

sistema enddcrino, como a DMS.

Um estudo realizado no Rio Grande do Norte entre os anos de 2001 a 2011
quantificou e qualificou o nimero de 6bito referente aos dois extremos da faixa etaria
correspondente a populacdo idosa: 60 - 69 anos (idosos jovens) e 80 anos ou mais de
idade (idosos longevos) e se conclui que as doencas do aparelho circulatorio séo a
principal causa de morte para as duas faixas etarias em questdo, sendo ainda mais

importantes entre os idosos longevos®.

Na populagdo geriatrica, a abordagem da SCASSST deve considerar parametros
como riscos e beneficios, estimar expectativa de vida, comorbidades (endocrinopatias,
cardiopatias e outras), fragilidade, qualidade de vida e preferéncias do paciente. A
estratégia invasiva deve ser indicada se apropriada e cada caso deve ser individualizado
de acordo com a estratificacdo de risco dos pacientes!?. A estratificacdo dos pacientes

idosos foi realizada através do cateterismo cardiaco em 86,5%.

As comorbidades mais relevantes levantadas na populagdo de idoso estudada
foram hipertensdo e diabetes, presentes em 88,9% e 63,9%, respectivamente. Sabe-se

que a diabetes é um fator de risco importante para desenvolvimento de doenca



cardiovascular, que adquiriu significado cientifico apos as publica¢cdes do Framingham

Study 3.

Turner e col. em seu estudo encontraram que fatores de risco como
hiperglicemia, hipertensdo arterial, tabagismo, obesidade, reducdo da concentracao de
lipoproteinas de alto peso molecular (HDL) e aumento de lipoproteinas de baixo peso
molecular (LDL) eram comuns a DAC e ao DM. No DM, altera¢fes como a glicacéo e
a oxidacdo das lipoproteinas, bem como a presenca de particulas pequenas e densas de
LDL, constituem-se em diferencas qualitativas no status de dislipidemia, tornando essa
condicdo ainda mais aterogénica'®. Na populacdo de idosos estudada 43,8% dos

pacientes tinham o diagndstico de dislipidemia e 61,9% tinham DAC.

A Sindrome Coronariana Aguda sem supra de ST — (SCASSST) é uma
comorbidade que estd associada a diabetes melito em 20-30% dos pacientes. Sabe-se
que 0s pacientes com essa associagdo apresentam pior evolugdo, com 2-3 vezes maior
mortalidade que a populacdo geral'4. Na populacdo geriatrica, o IAM SSST constitui,

aproximadamente, 60%-70% de todas as SCAS.

Recente metanalise de 9 estudos clinicos randomizados, incluindo mais de 9 mil
individuos com SCASSST, dos quais 1.789 diabéticos, demonstrou que, nesse subgrupo
de mais alto risco, ha maior ocorréncia de 6bito, IAM ndo fatal, e re-hospitalizacdo por
SCA no acompanhamento de 12 meses. A adogdo da estratégia invasiva precoce nessa
populacdo, quando comparada aos ndo diabéticos, associou-se a similar reducdo do
desfecho combinado de 6bito, IAM ndo fatal e re-hospitalizagdo por SCAS814,
Corroborando com o resultado apresentado na metanalise dos estudos, a comparacao
dos desfechos entre pacientes idosos diabéticos e ndo diabéticos realizada pela analise

estatistica deste trabalho ndo evidenciou diferenca significativa entre os desfechos.



O estudo multicéntrico e randomizado Bypass Angioplasty Revascularization
Investigation 2 Diabetes (BARI 2D) investigou o papel das diferentes estratégias de
revascularizacdo miocardica em pacientes diabéticos com DAC estavel. Nesse estudo,
que incluiu 2.368 pacientes diabéticos, os individuos avaliados foram randomizados
para terapia medicamentosa otimizada ou estratégia de revascularizagdo miocardica. No
geral, o BARI 2D ndo mostrou beneficio das estratégias de revascularizacdo miocardica
comparativamente ao tratamento medicamentoso otimizado, no sentido de reduzir
mortalidade ou o combinado de dbito/ IAM ndo fatal e AVC, quando comparados aos
pacientes mantidos em terapia farmacolégica apenas'®. Na populacdo geriatrica
levantada neste trabalho, 46,3% realizaram tratamento clinico, 33,7% realizaram
angioplastia e 20% realizaram cirurgia de revascularizacdo miocardica. Analisando a
comparacdo do tratamento adotado (angioplastia, cirurgia de revascularizacdo
miocardica e tratamento clinico) entre pacientes idosos diabéticos e ndo diabéticos

coletados na pesquisa ndo se mostrou diferenca estatistica significante.

Pode-se perceber que a opcdo pelo tratamento clinico em pacientes idosos foi
maior que a angioplastia e cirurgia de revascularizagdo. Atribuiu-se a este resultado a
presenca de multiplas comorbidades associadas nos pacientes idosos que influenciaram
na conduta adequada diante de uma SCA sem supra de ST. Quando comparado o0 grupo
de pacientes diabéticos e ndo diabéticos, ndo houve diferenca estatistica na realizagdo

do cateterismo.

O presente estudo por ter sido um estudo observacional transversal apresentou
algumas limitagdes como a avaliacdo dos pacientes ao longo do tempo, impossibilitando
a avaliacdo de complicacGes tardias ap6s o 1AM, bem como a coleta completa de

informagbes da histdria clinica e dados referentes ao exames complementares dos



pacientes internados por motivo de preenchimento inadequado dos prontuarios

eletrénicos do servico de saude.

Estudos mais complexos e robustos sdo necessarios na cardiogeriatria para
estudar o impacto do diabetes mellitus nos pacientes com idade mais avancada, bem
como comparacao entre condutas adotadas diante de possiveis complicaces no sistema
cardiovascular, pois os trabalhos séo escassos e a maioria das informagdes e conclusdes

sdo obtidas com base em estudos de populacdo adultaem geral.

Sabe-se que a geriatria lida com vérias doengcas e comorbidades
simultaneamente, fazendo com que as medidas adotadas sejam avaliadas com mais

cautela e discussao clinica, individualizando caso a caso.

CONCLUSAO

Com os dados obtidos desse estudo, concluiu-se que idososcom diagnostico de IAM
SSST diabéticos e ndo diabéticos foram submetidos a estratégia invasiva com a mesma
frequéncia, ndo obtendo diferenca estatisticamente relevante quando comparado 0s grupos.
Comparando-se 0s as opcao terapéutica e os desfechos entre esses dois grupostambém ndo se

constatou diferenca significativa.
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