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Introdução

Hospitais de referência regionais providos de unidades de atendimento de
dor torácica concentram diferentes perfis de pacientes. Em unidades com alto
volume de pacientes, a identificação de fatores de risco que podem levar a uma
pior evolução clínica torna-se importante na atenção e priorização do
atendimento.

Objetivo
Analisar se a idade altera desfechos clínicos adversos nos pacientes

atendidos em uma unidade de dor torácica (UDT).

Metodologia
Foram acompanhados de forma prospectiva os atendimentos de 607

pacientes consecutivos que procuraram a UDT do Hospital de Cardiologia da
Santa Casa do Rio Grande, no período de junho a novembro de 2005. Os
dados referentes aos registros do atendimento da chegada até a liberação do
paciente foram anotados em planilhas previamente estruturadas. Não houve
intervenção do pesquisador nas condutas adotadas pelos plantonistas da
unidade. Pacientes com idade igual ou superior a 65 anos foram denominados
de idosos. Os desfechos primários foram considerados como óbito por
qualquer causa, infarto agudo do miocárdio, necessidade de revascularização
cirúrgica ou angioplastia.

Resultados
Dos 607 pacientes estudados, 597 apresentavam registro da idade, sendo

156 com idade igual ou superior a 65 anos (26%). Entre o grupo de idosos,
46% eram do sexo feminino, 17% diabéticos, 52% hipertensos, 18% tabagistas,
17% dislipidêmicos, 12,8% com história de infarto (IAM) prévio, 1,9% com
acidente vascular cerebral (AVC) prévio, e 2,6% com história de doença
pulmonar obstrutiva crônica. A média da tensão arterial foi de 154±32/96±20
mmHg, colesterol total de 194±53 mg/dL, e LDL-colesterol 112±44 mg/dL.
Exceto pela maior porcentagem de pacientes com história de procedimento
cirúrgico de revascularização miocárdica prévia nos idosos (7,1% vs 1,6%, p =
0,002), os demais dados de base foram similares entre os grupos de idosos e
não idosos. Em relação ao eletrocardiograma de chegada, o grupo de idosos
apresentou percentual significativamente maior de fibrilação atrial (3,2% vs
4,3%, p = 0,03), supradesnivelamento do segmento ST (9% vs 1,6%, p = 0,04)
e bloqueio completo de ramo esquerdo (7,1% vs 1,6%, p = 0,02). Entre os
desfechos analisados, o IAM foi significativamente maior nos idosos (6,4% vs
2,3%, p = 0,02), sendo revascularização cirúrgica, angioplastia e óbito similar
nos dois grupos (p não significativo).

Discussão
Nossos dados demonstram que a idade acima dos 65 anos mostra-se

como fator de risco independente de IAM, mas não de óbito ou de necessidade



de intervenção cirúrgica ou hemodinâmica. A taxa mais elevada de
supradesnivelamento do segmento ST entre os idosos sugere que a trombose
coronariana ocorra com uma extensão maior, indicando um possível estado
pró-trombótico nesse grupo. Surpreendentemente, não identificamos um
percentual mais elevado de fatores de risco cardiovasculares clássicos no
grupo de idosos em relação aos não idosos.

Conclusão
Em nossa amostra, a idade superior a 65 anos esteve relacionada a uma

maior taxa de IAM.
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