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Estudo Multicéntrico de Idosos Atendidos em Ambulatorios de
Cardiologia e Geriatria de Instituicoes Brasileiras

Claudia E Gravina Taddei, Luiz Roberto Ramos, José Cdssio de Moraes, Mauricio Wajngarten, Alberto
Libberman, Silvio Carlos Santos, Felicio Savioli, Giuseppe Dioguardi, Roberto Franken e participantes

Sao Paulo, SP

Objetivo -Avaliar aspectos epidemiolégicos, clinicos Multicenter Study of Elderly Patients in
e terapéuticos de idosos com doencas cardiovasculares Outpatient Clinics of Cardiology and

(DCV), no Brasil. e e ors A
Métodos {1dosos com DCV, atendidos em 36 servicos Geriatric Brazilian Institutions

de Cardiologia e Geriatria do Brasil, foram investigados
através de questionario aplicado aos que tinham consul-
ta marcada para o periodo analisado (um més).

Resultados Estudados 2196 idosos de 65 a 96 anos,
sendo 60% mulheres e analisados os fatores de risco:
sedentarismo (74%), presséo arterial (PA) elevada
(53%), LDL colesterol aumentado (33%), colesterol total
aumentado (30%), obesidade (30%), HDL-colesterol di-
minuido (15%), diabetes (13%) e tabagismo (6%). Obser-
vou-se maior prevaléncia nas mulheres, com trés ou mais
fatores de risco. O principal motivo de consulta foi a PA
elevada (48%). Teste ergométrico e cinecoronariografia,
foram mais solicitados para os homens. Os diagnésticos
mais comuns foram hipertenséo arterial sistémica (HAS)
(67%) e insuficiéncia coronaria (ICo) (29%). Os medica-
mentos mais utilizados foram diuréticos (42%).

Concluséo +oi observada alta prevaléncia de fato-
res de risco (93%), principalmente nas mulheres; seden-
tarismo, como fator de risco mais freqiiente, aumentando
de prevaléncia com a idade; HAS, como principal motivo
de consulta e diagnoéstico; menor investigagéo e diagnos-
tico de ICo em mulheres; diuréticos, como os farmacos mais
freqUentemente prescritos; insuficiéncia cardiaca como
principal doenga associada a internacao (31%) e atendi-
mento de emergéncia (10%).

Purpose -To evaluate epidemiological, clinical and
therapeutic aspects of elderly patients with cardiovascu-
lar disease in Brazil.

Methods Elderly patients with cardiovascular disease
treated in 36 centers of cardiology and geriatrics were inves-
tigated through a questionnaire applied to those who had an
appointmentluringthe analyzed period .

Results 2196 elderly patients ranging from 65 to 96
years of age were analyzed, 60% of which were females.
The main risk factors were: sedentarism (74%); high
blood pressure (53%), high LDL-cholesterol (33%), high
total cholesterol (30%), obesity (30%), low HDL-choles-
terol (15%), diabetes (13%) and smoking (6%). A higher
prevalence of females existed among thosexhisk
factors. The main reason for the medical appointment was
high blood pressure (48%). Stress test and coronario-
graphy were requested more oftenin males. The most com-
mon diagnoses were hypertension (67%), and coronary
disease (29%). The most often used medications were di-
uretics (42%).

Conclusion There wasigh prevalence of risk factors
(93%), mainly in females; sedentarism was the most com-
mon risk factor and prevalence increased with age; hyper-
tensionwathe most common reason for a medical appoint-
ment. Diureticswere theost used drugs; congestive heart
failure was the main disease associated to hospitalization
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Analises populacionais recentes demonstraram que o
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - S&o Paulo namero de pessoas com mais de 65 anos crescera, na virada
Correspondéncia: Claudia F. Gravina Taddei - Rua Padre Jodo Manoel, 188/41 - o SéCU|O, duas vezes mais do que a popula(;éo erh gera|
01411-000 - Sdo Paulo, SP . . . L -

Recebido para publicacio em 22/8/97 Na medida em que mais pessoas vivem até idade bem avan-
Aceito em 16/10/97 ¢ada, aumenta a prevaléncia de doencas em que idade é fa-
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tor de risco, como por exemplo, as doencas cardiovas- ¢do dos pacientes, em fumantes a época da entrevista (inde-
culares (DCV33, tornando necessario melhor conhecimen- pendente do nimero de cigarros consumidos) e ndo fuman-
to especifico das mesmas e sua apresentacéo clinica, ness&s (compreendendo ex-fumantes e nunca fumantes);
faixa etéria. dislipidemia foi avaliada a partir da dosagem plasmatica de
O estudo multicéntrico de idosos (EMI) foi planejado  colesterol total, LDL-colesterol e HDL colesterol, sendo os
para obter informacdes sobre os aspectos epidemioldgicos,pacientes distribuidos: colesterol total aumerntaddmg/
clinicos, terapéuticos das DCV, diagnosticadas em idosos dl, HDL colesterol diminuido <35mg/dl, LDL colesterol au-
atendidos em diversos servicos de Cardiologia e Geriatria mentade160mg/d$; a medida da presséo arterial (PA) ele-
do Brasil, visando, também, estimular a pesquisa e o interes-vada, como fator de risco para DCV, foi obtida pela média de
se em Cardiogeriatria, com Obvias repercussdes sobre aduas pressfes obtidas na consulta analisada, e classificada
qualidade da assisténcia. segundo o critério do Il Consenso Brasil&igue conside-
No presente artigo serdo apresentados os resultadosra PA elevada a presséo arterial sistGit60mmHg e/ou
referentes a prevaléncia dos principais fatores de risco parapresséo arterial diastolis0mmHg.
DCV, motivos de consultas mais comuns em pacientes com Como motivos da consultaram registradas as varia-
adoenca, exames mais solicitados, prevaléncia dos princi- veis; auséncia de sintomas (consulta de rotina) e queixas de
pais diagndsticos cardiovasculares, farmacos mais utiliza- cansaco, dispnéia, tontura, sincope, arritmia, PA elevada,
dos e causas cardiovasculares mais comuns de internacdeprecordialgia atipica, angina apds infarto agudo do mio-

e atendimento de emergéncia. cardio (IAM).
Os exames realizadésram o eletrocardiograma
Métodos (ECG), aradiografia de térax, o ecocardiograma Doppler, 0

Holter, a medicina nuclear, o teste ergométrico (TE) e a

Em estudo do tipo transversal, foram investigados de cinecoronariografia (CINE).
11/9/95a11/10/95, idosos com DCV, com idadi&sanos, Para efeito de andlise, foram considerados apenas os
atendidos em ambulatérios ou consultérios de Cardio- diagndsticos mais comumente encontrados, como hiperten-
geriatria, Cardiologia ou Geriatria, de diversos locais do Bra- sé&o arterial sistémica (HAS), insuficiéncia coronaria (ICo)
sil e, através de questionario preenchido por médicos des-e/ou |1AM, arritmia, miocardiopatia, insuficiéncia cardiaca
sas instituicdes ou consultorios e distribuidos a todos os (IC). Para a analise da PA elevada, enquanto diagndstico, foi
pacientes com consultas definidas, para realizacéo de exa-utilizado o critério do médico que preencheu o questionario,
me especifico, nesse periodo, excetuando retornos, forame que tende a englobar os casos medidos na consulta anali-
obtidas as informacdes pertinentes a investigacdo. Enten-sada mais 0s casos controlados. Em relacéo ao critério de
deu-se como portador de DCV o idoso que recorreu ao ser-miocardiopatia e IC, também foi adotado o critério do médi-
Vico para tratamento e acompanhamento de DCV estabe-co que preencheu o questionario.
lecida, tendo sido excluidos os que procuraram o Centro Os farmacos de ac¢édo cardiovascular em uso no periodo
paratratar afeccdes de outros sistemas e que apresentavarde analise foram agrupados em digitalicos, diuréticos, nitra-
cardiopatia, como doenca secundaria, e 0s que apresentatos, antagonistas dos canais de céalcio (ACC), inibidores da
vam idade <65anos. enzima de conversao (IECA), beta-bloqueadores (BB), anti-

O protocolo do EMI e um exemplar do questionario hipertensivos, antiarritmicos, antiplaquetarios, anticoagu-
foram enviados a médicos interessados em Cardiogeriatria,lantes, hipolipemiantes, tranqtiilizantes (quando usados no
cujos nomes foram obtidos a partir da listagem de presencatratamento de HAS) e outros.
em sessOes de Cardiogeriatria, realizadas em Congressos, = Como causas cardiovasculares de internacdes e aten-
ou através de indicacdes de colegas, ou que procuraram oglimento de emergéncia foram registradas as que ocorreram
coordenadores manifestando seu desejo de participar donos seis meses que precederam a consulta.
estudo. Os questionarios calculados para um més foram A andlise estatisticéoi realizada através de tabelas
enviados a todos que confirmaram sua participacdo dentro de contingéncia com calculo déeniveis de significancia

do prazo estipulado (agosto/95). <5%, utilizando-se softwareEpi-Info.
Foram coletados dados referentes a demografia - ida-
de, cor, sexo, estado civil. Resultados
Quanto aos fatores de risco para Dfabg a dificulda-
de de classificacdo de sedentarismo em idoso, foi optado, O Centro de Analise, localizado no Instituto Dante

pelos coordenadores, estabelecer como critério minimo paraPazzanese de Cardiologia (S&o Paulo), recebeu 2469 questi-
0 idoso nédo ser considerado sedentario, a pratica de peloonarios, provenientes de 36 centros, localizados em 13 Esta-
menos 15min de atividade fisica programada, duas vezesdos (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Santa
por semana; a obesidade foi definida a partir do indice de Catarina, Rio Grande do Sul, Brasilia, Mato Grosso do Sul,
massa corporea (IMC), peso em kg e classificada segundoGoias, Bahia, Sergipe, Pernambuco, Para), e pertencentes as
0 sexo, parahomens e mulheres, e altura em rféMa cinco regides brasileiras. Apos digitacdo dos dados, esses
aumentado (obesidade®7,8 em homens27,3 em mulhe- guestionarios retornaram a seus centros de origem, tendo
res*; o tabagismo foi baseado, de acordo com a classifica- sido excluidos 273 questionarios, devido a erros no preen-
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chimento do questionério e inadequacgdo aos critérios de A prevaléncia de sedentarismo, PA elevada, LDL
incluséo. colesterol aumentado, colesterol total aumentado, obesida-
Dos 2196 questionarios analisados, 879 (40%) eram de, foi significantemente maior entre as mulheres. Apenas o
homens, e 1317 (60%) mulheres. A maior prevaléncia do tabagismo e HDL colesterol reduzido mostraram-se mais
sexo feminino ocorreu em todas as faixas etarias (tab.1). prevalentes entre os homens. A prevaléncia de diabetes
Afaixa etéria variou de 65 a 96 (média 74) anos. Amai- mellitus ndo mostrou diferenca significante entre os sexos
oria (55%) pertenceu a faixa etaria mais jovem, de 65-74 anos, (tab. II).
seguida pelafaixaintermediaria, 75-84 anos (36%) e pelos A prevaléncia dos fatores de risco, como colesterol
muito idoso$85 anos em 9% dos casos (tab. I). total aumentado, obesidade, diabetes e tabagismo, decli-
A grande maioria era de pessoas brancas (80%), com nou significantemente com o aumento da idade, com exce-
pequena proporgao de pardos (10%) , negros (5%) e amare¢éo do sedentarismo, que apresentou comportamento in-
los (0,5%). Em 4% dos casos este dado nao foi obtido. verso. Vale mencionar que as variaveis HDL reduzido, LDL
Entre os fatores de risco estudados, o sedentarismoaumentado, e PA elevada ndo mostraram associagéo
foi o que apresentou maior frequéncia (74%), seguido por significante com aidade (tab. IIl).
PA elevada (53%), LDL colesterol aumentado (33%), coles- Apenas 7% dos idosos nao apresentaram nenhum fa-
terol total aumentado (30%), obesidade (30%), HDL coles- tor de risco, variando de 11% no sexo masculino, a 4% no
terol diminuido (15%), diabetes (13%), e tabagismo (6%). feminino. Em 81% dos casos, foram registrados de um atrés
fatores de risco, e 12% tinham pelo menos quatro. Emrela-
¢ao ao sexo, observou-se prevaléncia de homens entre os

Tabela | - Distribuicdo da amostra populacional segundo sexo e idade| idOSOS, sem ou com até um fator de I’iSCO, e de mulheres en-
tre osidosos, com trés ou mais fatores de risco (fig. 1).
Sexo Os motivos de consulta mais freqiientes foram PA eleva-
Idade Masculino Feminino Total da (48%), cansaco (24%) dispnéia (21%), seguidos por tontu-
Freqiéncia  Freqiéncia Frequéncia ra (15%), arritmia (14%), angina (12%), precordialgia atipica
o % n % no % (11%), pbs IA_M (3%) , sincope (2%_). Cercade 8% dos idosos
estavam assintomaticos por ocasido da consulta.
65-74 507 42 703 58 1210 55 P 0, H ]
7o 84 a2 39 84 o1 296 a0 ) OECG, solicitado em 96% dos casosea radiografiado
>85 60 32 130 68 190 9 térax, em 65%, foram os exames mais solicitados. O ecocar-
diograma (ECO) foi solicitado em 53% dos casos, 0 TE em
Total 879 40 1317 60 2196 100 23%, a CINE em 16% , 0 Holter em 12% e a cintilografia
miocardicaem4%.
Em apenas 2% da amostra ndo houve registro de soli-
citacdo de exame. Em 13% houve solicitacdo de um exame, em
Tabela Il - Distribuigdo dos fatores de risco segundo sexo (%) 30% dois exames, em 32% U‘éS, em 14% quatro, em 5% cin-
0, i 0, i i 0,
Fatores de risco Sexo Significancia co,em 2% seis, €, em 0,4% sete. AASSIm, emmais d'e 70% dgs
M F Total ®) x casos foram solicitados de um a trés exames. O nimero mé-
Sedentari 66 79 74 0,001 45,4 diofoi 2,7.
edentarismo <0, , . . .
Presséo arterial elevada 48 56 53 <0,001 11,6 Os exames de ma_'lor risco de morbldade, TE_e C|N,E.,
LDL colesterol 24 38 33 <0,001 154 apesar de menos solicitados com o aumento da faixa etéaria,
Colesterol total 21 35 30 <0001 335 foram solicitados em 5% de idosos com ida8®& anos.
Obesidade 22 36 30 <0,001 46,5 Ob bé . lici 20d
HDL colesterol 20 13 15 <0,001 9.9 Servou-se tgm ém maior solicitacdo desses exames para
Diabetes 12 14 13 NS 0,8 0 sexo masculino (tab. 1V)
Tabagismo 9 4 6  p<0001 206 A doenca de maior prevaléncia na populacéo estuda-
dafoia HAS (67%), seguida por ICo (29%), arritmia (18%),
miocardiopatia (11%), e IC (10%) (fig. 2).
Atabela V mostra a distribuicao das principais doen-
Tabela Il - Distribuigdo dos fatores de risco segundo idade (%) cas segundo sexo eidade. Em rela(;éo ao sexo, observou-se
Fatores de risco Idade Significancia
65-74 75-84 >85  Total (p) X2
Tabela IV - Solicitacéo de teste de esforgo e cinecoronariografia
Sedentarismo 70 76 88 74 <0,001 32,7 segundo sexo e faixa etaria (%)
Pressao arterial
elevada 55 51 52 53 NS 2,8 Sexo Faixa etaria Total
LDL colesterol 33 35 24 33 NS 2.7 M F 65-74 75-84 >85
Colesterol total 32 30 19 30 <0,05 5/8
Obesidade 34 27 23 30 <0,001 15,3 Teste de esforco 26* 20 26* 21 5 22
HDL colesterol 15 15 19 15 NS 1,p Cinecoronariografia 23* 11 19* 14 5 16
Diabetes 15 11 8 13 <0,01 11,1
Tabagismo 8 4 3 6 <0,001 17,7 * p<0,01
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Tabela V - Prevaléncia dos principais diagnésticos de doencas segundo
sexo e idade 407
33 33 - mulher
Diagnéstico (%) homem
20l [
Varidveis ~ HAS ICo Arritmia Miocar-  IC B ot
e/ou IAM diopatia
20]
Sexo M 58 35,5% 20* 12 11
F 73* 23 16 10 9
Idade 65-74 68 27 15 9 8
75-84 67 30 21 13 10
>85 65 24 23* 10 18* nenhum dois trés quatro ou
mais
Total 67 29 18 1 10 Fig. 1 - Distribui¢do dos casos segundo o nimero de fator de risco e sexo
HAS- hipertenséo arterial sistémica; ICo- insuficiéncia coronaria; IAM- infarto
agudo do miocérdio; IC- insuficiéncia cardiaca; * p<0,05. Assim para HAS. destacam-se diurético. ACC. IECA. Os
1 L 1 1 -

pacientes com ICo e/ou IAM foram medicados, principal-

predominio significante de HAS em mulheres, e de doenga MeNte, com antiplaquetario, nitrato e ACC. Os portadores de
coronaria e arritmia entre os homens. N&o houve diferenca &rfitmias com diurético, antiarritmico, IECA, e 0s com
relativa ao sexo na miocardiopatia e IC. Observa-se que Miocardiopatia, comIECA, diurético e digitalico. Finalmen-
para HAS, ICo e/ou IAM, e miocardiopatia, ndo houve dife- € para os com IC, prescreveram-se diuretico/digitalico/
renca significativa entre as diversas faixas etarias, enquanto! ECA- Vale lembrar que, no caso da doenca coronaria, 34%
que na arritmia e IC houve um aumento de prevaléncia rela- N80 usavam antiplaquetario, apenas 19% usavam BB e s6

cionado ao aumento da faixa etaria. 10% hipolipemiante. Em relacdo & I1C, 42% né&o usavam
O medicamento mais utilizado pelos idosos foi 0 IECA. i
diurético (429%), seguido por IECA (34%), ACC (33%), e Nos seis meses que antecederam a consulta, 14% dos

antiplaquetarios (32%). BB foi utilizado em 11%, anti- Pacientes foram internados, sendo 17% homens e 12%
arritmicos em 9% e anticoagulantes em apenas 2% (fig. 3). mulheres. A prevaléncia de mternac;tjes foi, na faixa dos 65-

N&o estavam sob tratamento com qualquer farmaco de 74 @nos, de 18% para o sexo masculino, e de 11% para o fe-
acao cardiovascular 7% dos pacientes. Cerca de 26% utiliza-Minino, perfazendo total de 14%. Na faixa dos 75-84 anos, a
vam apenas um farmaco, 27% utilizavam dois, 229 trés, 11% Prevaléncia para o sexo masculino foi de 14%, € para o femi-
quatro, 4,5% cinco, 1,5% seis, 0,3% sete, e 0,1% oito nino, de 11% (total 12%). Na faix&5 anos, a prevaléncia de
farmacos de acéo cardiovascular. Assim, em 75% dos casodNternacoes elevou-se significativamente, chegando a 23%
observou-se uso de um a trés farmacos, em 15,5% de quatrd@ra homens, e a 22% para mulheres (total 23%). _
acinco, e em 2% de 6 a 8 farmacos. Em média, os pacientes ~ |C € miocardiopatia foram os diagnosticos mais
utilizavam apenas dois farmacos de aco cardiovascular. freqiientemente associados a internacao nos seis meses

Atabela VI mostra a freqiiéncia das drogas utilizadas anteriores a consulta analisada, 31 e 25%, respectivamente
segundo as principais doengas encontradas no estudo (fig-4). . . o .

A frequéncia do atendimento de emergéncia nos ulti-
mos seis meses foi de 11%, sendo 10% nos homens, e 11%

Tabela VI - Tratamento das principais doencas do idoso nas mulheres. Na faixa dos 65-74 anos, a prevalenC|a do
atendimento de emergéncia foi de 9%, sendo a mesma para
D % f .
oengas (%) ambos os sexos. Na faixa dos 75-84 anos, foi de 11% (9% no
Drogas HAS Ico e/ou Arritmia Miocar- IC Total
1AM diopatia
%

Diurético 47 34 43 64 82 42 0808
IECA 37 38 33 68 58 34 60
ACCaélcio 39 43 26 16 17 33 50
AntiPlaq 27 66 28 32 31 31,5 40
Nitrato 15 57 13 21 28 19 0
Digital 14 18 29 62 69 18 Doencas
BB 12 19 10 3 2 11 x B 10 100 ¢
Antiarritmico 7 9 33 22 19 9 101 5% 5% a0 4% 4% 3% 206 1op 0.6%
Tranquilizante 8 9 12 6 9 8 0 ASTICo TAnit Mep TIC TFA M
Hipolipemiante 7 10 6 4 6 7 elou Vasc. Carot.  Sincope
Alfa metil dopa 9 3 8 4 6 7 1AM
Anticoagulantes 1 2 2 5 5 2 Fig. 2 - Prevaléncia dos diagnésticos de doengas cardiovasculares (%). HAS- hiper-

] . o ] . . ] tenséo arterial sistémica; ICo- insuficiéncia coronaria; Arrit- arritmia; Mcp-
HAS- hipertens&o ‘arfenal sistémica; ICo- |n§uf|c!enC|a coronaria; IAM- |nf_ o miocardiopatia; IC- insuficiéncia cardiaca; FA- fibrilagéo atrial; IM- insuficiéncia
agudo do mlocard|9, IC- insuficiéncia cardiaca; IECA- |n|b|,dor_es' deenzima  itral: [VP- insuficiéncia vascular periférica; 1Ao- insuficiéncia aértica; EAo-
conversdo; ACCalcio- antagonista dos canais de calcio; AntiPlag-  gsiengse agrtica; AVC- acidente vascular cerebral; VC- vasculopatia carotidea; EM-
antiplaquetarios; BB- betabloqueadores. estenose mitral.
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o tiu arrolar nimero consideravel de pacientes idosos com
%) DCV estabelecida. Houve ainda baixo preenchimento dos

dados sobre HDL colesterol (cerca de 1010 pacientes ti-
* » nham informacao sobre HDL, 0 que equivale a 46% do total),
© N e sobre LDL colesterol (dado obtido em 744 pacientes, que

corresponde a 34% do total). Este fato obriga-nos a olhar as
® 3% oo, informacdes sobre as fracdes do colesterol com reserva.
2 we oo Houve_ um claro predominio de mulheres entre os pgci-

2 A entes analisados (60%), fato que corrobora a tendéncia ao

0 aumento daincidéncia de DCV entre as mulle@sser-

vou-se alta propor¢ao de idosos >75 anos (45%). Conside-
rando que dados colhidos nos EUA informam que essa faixa
- - . — . : ~ etariadeve ter uma expectativa de vida ao redor de 10 anos
e T s o osoe aripas buaioi* A"  que nafaixa etdria com dadkd anos a expectativa de
betabloqueador; H- antiarritmico; I- tranquilizante; J- hipolipemiante; L- alfa metil vidaem S&o PaU|Oy em 1980, jJaeracerca de 13: HWOS

dopa; M- anticoagulante. que reavaliar os padrées de conduta nesses casos, partin-
do, talvez, para exames e tratamentos usualmente destina-
dos aos portadores de problemas cardiovasculares mais
jovens.

Drogas

e deanea e A o oo e Apesar do critério para se considerar o idoso como
- » : e sedentario ter sido bastante complacente, este foi 0 mais
Internacao Atendimento ° . .
Emergéncia  17% prevalente dos fatores de risco cardiovascular (74%) nessa
30 % ~ .
= L300 7 populacéo de gerontes. Sendo esse um fator de risco para
11 doenca coronéaria comparavel a hipertensao, hiperco-
x 0 250 P lesterolemia, e tabagish®, e permanecendo importante

fator de risco entre os idosgpodemos supor que néao
esta sendo dada a devida énfase a educacao para a pratica de
atividade fisicaregular.
PA elevada, na consulta analisada, ocorreu em 53%,

HaS AmC 1o Miowar IC Tom | HAS Amc ICo Mocar IC o confirmando que a prevaléncia de hipertensédo entre os pa-

. PR cientes em seguimento cardiogeriatrico é preocupante. N&o
Fig. 4 - Prevaléncia de internagao e atendimento de emergéncia segundo doenca. MeENOS importante éofatodecercade 1/3 (30%) dos pacien-
tes sustentar niveis elevados de colesterol total aumentado.
O tabagismo, por outro lado, teve uma prevaléncia menor

. 0 o ) (6%)‘d0 gue arelatada nos EHA
sexo masculing & 12% no sexo feminino). Com iddde A excecéo do tabagismo e HDL colesterol reduzido,

anos, a prevaléncia elevou-se significativamente para 20% o5 os outros fatores de risco cardiovascular mostraram-
(23% nos homens, e 19% nas mulheres). _ se significativamente mais prevalentes entre as mulheres,
O diagnostico mais comumente associado a atendi- majs uma vez assinalando para a necessidade de um maior
mento de emergéncia foi a IC, seguido por arritmia € ¢igado com a populagéo feminina e sua crescente participa-
miocardiopatia. HAS foi a condicao menos comumente as- ¢34 na mortalidade cardiovascular nas faixas etarias maiores.

sociada a essa situacao (fig. 4). A prevaléncia de colesterol total aumentado, obesi-
. 5 dade, diabetes e tabagismo decresceu significativamente
Discussao com aidade. Esta tendéncia pode ser uma indicacao do risco

_ _ o aumentado de morte prematura entre os portadores desses
'Nossos dados obtidos constituem a primeira amostra t4ores de risco. Apenas o sedentarismo aumentou com a
nacional de idosos com DCV estabelecida, que freqiientam idade, fato que poderia ser esperado, mas que ndo justifica a
ambulatérios de Cardiogeriatria, fornecendo um perfil dessa 55 de énfase a sua correcélo, mais complexa e especializa-
populac&o, que podera ser analisada de forma mais particu-ya nos muito idosos. Diferentemente dos demais fatores de
larizada, podendo, também, orientar futuras pesquisas nestisco, a PA elevada e as fragdes do colesterol n3o se altera-
taarea. ram com a idade. Entretanto, como ja mencionado, os da-
Como limitagao do processo amostral, vale a pena ob- og sopre LDL colesterol e HDL colesterol foram preenchi-
servar que a participagéo dos meédicos das institui¢oes eqos em menos de 50% dos questionarios, levando a reserva
consultérios foi voluntaria e aberta a quem quisesse parti- gy sa analise. Ja a falta de elevacdo da PA com a idade foi
cipar dentro do periodo estabelecido. Assim, n&o houve UM jnesnerada, e podera estar relacionada a viés amostral deter-

metczdo aleatorio de escolha amostral. Por outro Ia}do, a '”'_minado pela eliminaco dos mais graves, ou por manuseio
cluséo de todos os casos atendidos durante um més, permiy,adico adequado.
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Observou-se ainda que, embora houvesse predomi- gumas nosologias estdo sendo pouco medicadas. Um
nancia do sexo masculino entre os idosos sem fator de risco,exemplo é a dislipidemia, enquanto cerca de 1/3 dos pacien-
ou com até um, esta situagéo se inverteu quando o nimerates apresentou colesterol total alto, apenas 7% estavam
de fatores de risco aumentou, passando a haver maiormedicados.
prevaléncia das mulheres entre os idosos com trés ou mais  Quanto ao perfil de tratamento observado, cabem al-
fatores de risco. Este € um dado bastante significativo quan- gumas consideracdes: o diurético é a droga mais comu-
do se considera o manuseio da DCV no sexo feminino. mente utilizada, gracas, provavelmente, a sua utilidade em

Observaram-se prevaléncias quase idénticas e relati- HAS e IC, condigdes comumente encontradas. Contudo,
vamente baixas entre angina (12%) e precordialgia atipica entre os casos de arritmia com uso de diurético (43%), ficaa
(11%), confirmando a dificuldade de se fazer diagnostico de duvida se a droga estaria relacionada a arritmia; o uso de
IConoidoso. Observaram-se também a elevada prevalénciaBB, por outro lado, pareceu bastante reduzido, principal-
de cansaco (24%) e dispnéia (21%). O principal motivode mente na ICo (19%), diante dos seus efeitos compro-
consulta foi a PA elevada, confirmando a importancia de vadamente benéficés Anticoagulante foi pouco utiliza-
HAS nessa faixa etaria. do (2%), levando-se em conta a prevaléncia de fibrilagcao

O ECG teve presenca quase obrigatoria nas pastasatrial (FA) (5%) e IAM prévio (3%), condicdes em que pode
desses pacientes (96%), indagando quais 0s motivos paraser indicado.
que 4% néo possuissem seu ECG. OECO, porserumexame  Apesar das recentes controvérsias quanto ao uso dos
nao invasivo e altamente informativo, pode ser considerado bloqueadores de célcio no idd&#, vale notar que os
um exame subutilizado em idosos (n&o foi solicitado em 47% ACC s&o bastante utilizados (33%), sendo 17% em casos de
dos casos), prevalecendo ainda a tradicional radiografia de|C, condi¢do em que se restringe o uso de ACGglera-
torax, solicitada em 65% dos casos. Alguns exames tradici- ¢do. A despeito de todas as evidéncias favoraveis ao uso
onalmente evitados em idosos muito velhos, como o TE e a de antiplaquetéarios na ICo, mais de 1/3 dos pacientes nes-
CINE foram solicitados em 5% dos idosos com mais de 85 sas condi¢@es no o utilizavam. O uso de digital (18%), su-
anos, o que pode talvez ser considerado um inicio de mu-gere uma contencéo na prescri¢éo desse tipo de droga tio
danca de conduta excessivamente contemplativa em popular, no passado, entre idosos, sugerindo maior conhe-
cardiogeriatria. Vale ressaltar, no entanto, que apesar da precimento a respeito das suas indicacées.
dominéncia das mulheres na casuistica geral, esses exames  Internacdes e atendimentos de emergéncia foram re-
foram mais requeridos para 0os homens. Especula-se queferidos por uma pequena parcela dos pacientes (14% e
as mulheres possam apresentar maiores limita¢gdes mus-11%, respectivamente), refletindo talvez os beneficios do
culo-esqueléticas, indicando desatengdo para a doengaratamento ambulatorial. Houve uma tendéncia significante
coronaria. ao aumento de internacao e atendimento em emergéncia

A principal DCV diagnosticada foi a HAS (67%). A entre os mais idosos&5 anos) conforme o esperado, di-
elevada prevaléncia desta condi¢é@o é semelhante a de ouante da maior gravidade das doencas e complexidade no
tros estudo¥, sendo que entre os homens foi de 58% e manuseio desses pacientes. A IC, por ser a via final
entre as mulheres de 73% (p<0,05), confirmando a maior comum de varias cardiopatias, foi a doenca que mais
prevaléncia de HAS no sexo feminino. ocasionou a utilizacdo desses servicos, sendo responsa-

A ICo foi o 2° diagnéstico de doenga mais freqiiente vel por 31% das internacgdes, e por 18% dos atendimentos
entre os idosos, correspondendo a 29% da amostragemde emergéncia. Esse achado enfatiza a necessidade de
(sendo 21,6% com apenas ICo, 4,2% com ICo associada aprevencéo e tratamento precoce das cardiopatias, a fim de
IAM, e 3% com IAM isolado). Pacientes idosos apresenta- evitar a deterioracéo funcional e clinica, com conseqiiente
ram manifestagdes clinicas de ICo em cerca de 20 a 30% dosncremento no consumo de recursos materiais para o
casos, apesar de estudos envolvendo autopsias terem deeontrole do cardiopata idoso.
monstrado prevaléncia de pelo menos 70% em idosos ao

redor do 70 and& De fato, como observado nessa popula- Participantes do EMI
¢do, sdo mais frequentes outras manifestacées clinicas,
como dispnéia/cansaco, dificultando a caracterizacédo Regido Norte Paulo Toscano /9; Regido Nordes-

diagnostica. A ICo e a arritmia cardiaca foram mais preva- te: Brivaldo Markamn F°, Déa Flavia Tamman, Hilton
lentes no sexo masculino. As doencas diagnosticadas queChaves (PE), A.C. Sobral Souza (SE), Jodo Souza F° (BA);
apresentaram aumento de prevaléncia com a idade, comoRegido Centro-Oeste Anténio Paulo Filomeno,
esperado, foram a IC e a arritmia cardiaca. Geniberto Paiva Campos (DF), Jussimar Medina (MS),
Em média, os idosos estudados faziam uso de dois Abrah&o Afiune Neto, Paulo C. Veiga Jardim (GR&)gido
medicamentos de agdo cardiovascular, sendo que 75% utili- Sul: Eduardo Siqueira, Mario Maranhéo (PR), Antonio S.
zavam até trés drogas. Entre as drogas mais utilizadas estaShissa (SC), José A. Albrecht, José Ribeiro da Costa,
vam o diurético (42%), IECA (34%), ACC (33%) e anti- Paulo Heckman (RSRegido SudesteEmilio M. de
plaquetario (32%). Se, por um lado, essa amostra tem umaAndrade, Ulisses V. Cunha (MG), Eduardo Nani, Elisabete
média baixa de medicamento cardiovascular por paciente, o Viana Freitas, Francisco J. Oliveira, Roberto Hugo C. Lins
que seria louvavel, por outro lado, podemos supor que al- (RJ); Eulégio Martinez, Iran Goncalves, Luis Roberto
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Ramos, Roberto Miranda, Jodo Batista Serro-Azul, Nicolau, Lilia Nigro Maia, Silvia A. Soares (Interior de Sao
Mauricio Wajngartem, Humberto Pierre, Roberto Franken, Paulo).
Ronaldo Rosas, Amanda G. M. R. Sousa, Aurea Chaves,

Carlos Camargo Luiz, Claudia F. Gravina Taddei, Felicio Agradecimentos
Savioli, Hélio Magalhaes, Jairo Borges, Luis Fernando
Tanajura, Marinella Centemero, Michel Batlouni (SP); Aos Laboratério Merck Sharp & Dohme, Bristol-Myers-

André Labrunie, Evandro J. Cesarino, Fernando Nobre, Squibb, Roche, Pfizer, Bayer, Baldacci, Boehringer, Sandoz,
José A. Marin Neto, Alberto M. Soares, Silvio C. Santos, Ciba, pelo apoio recebido na elaboracéo desta pesquisa e ao
Carlos C. Magalhaes, Wilson Salgado F°, José Carlos Prof. Dr. Michel Batlouni pela colaboracdo emprestada.
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