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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil clinico e terapéutico da chegada a emergéncia, do internamento e da alta en-
tre nonagendrios internados com insuficiéncia cardiaca descompensada. Métodos: estudo observacional,
retrospectivo, com uma amostra de 45 pacientes internados com diagnédstico de insuficiéncia cardiaca
descompensada, entre 04/2007 e 06/2018, em um hospital da rede suplementar de satide da cidade do
Recife/PE, na popula¢do de pacientes com idade maior ou igual a 90 anos. Resultados: a amostra consis-
tiu em 45 pacientes, com média de idade de 93 anos, sendo a hipertensio arterial sistémica (91,1%) e a
doenga arterial coronariana (77,7%) as comorbidades mais prevalentes. A etiologia mais comum foi a
miocardiopatia isquémica (43,2%). Infecgdes foram a principal causa de descompensacdo (56,8%). A taxa
de mortalidade intra-hospitalar foi de 24% e a de reinternagao foi de 27%. Conclusdo: o tratamento da
ICD em nonagenarios deve ser adaptado para atender as necessidades especificas dessa faixa etaria, com
foco na prevencdo de infec¢des e na otimizacao das terapias farmacoloégicas, visando reduzir as taxas de
mortalidade e reinternacio.

Palavras-chave: Nonagenarios. Insuficiéncia cardiaca. Tratamento farmacoldgico.

ABSTRACT

Objective: to analyze the clinical and therapeutic profile of emergency room arrival, hospitalization, and
discharge among nonagenarians hospitalized with decompensated heart failure. Methods: observational,
retrospective study with a sample of 45 patients hospitalized with a diagnosis of decompensated heart
failure, between 04/2007 and 06/2018, in a hospital of the supplementary health network of the city of Re-
cife/PE, in the population of patients aged 90 years or older. Results: the sample consisted of 45 patients,
with a mean age of 93 years, with systemic arterial hypertension (91.1%) and coronary artery disease
(77.7%) being the most prevalent comorbidities. The most common etiology was ischemic cardiomyopathy
(43.2%). Infections were the main cause of decompensation (56.8%). The in-hospital mortality rate was
24% and the readmission rate was 27%. Conclusion: the treatment of CDI in nonagenarians should be
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adapted to meet the specific needs of this age group, focusing on preventing infections and optimizing
pharmacological therapies, aiming to reduce mortality and readmission rates.

Keywords: Nonagenarians. Heart failure. Drug therapy.

INTRODUGCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma
doenca cronica de alta prevaléncia, tanto
no Brasil quanto mundialmente. Estima-
se que cerca de 6 milhdes de adultos ame-
ricanos, com 20 anos ou mais, convivam
com a condicdo’. A prevaléncia de IC em
individuos centenarios varia de 32% a
60%, sendo essa a terceira condi¢dao mais
frequente, atras apenas da deméncia e de
distirbios musculoesqueléticos®3. Essa
populacdo apresenta um numero elevado
de comorbidades, o que contribui para o
aumento continuo das doengas cardiovas-
culares e da IC*®. Fatores de risco tradi-
cionais, como a doenga arterial corona-
riana, hipertensao, diabetes, obesidade e
tabagismo, sdo responsaveis por 52% das
causas de IC° Com o envelhecimento po-
pulacional, projecdes nos Estados Unidos
indicam um aumento de 46% na preva-
léncia de IC entre 2012 e 20307.

A IC é uma das principais causas
de mortalidade no Brasil e responde por
uma alta taxa de hospitalizacdes anuais.
Pacientes com mais de 80 anos e multi-
plas comorbidades sdao especialmente
vulneraveis a descompensag¢do e inter-
nacdo. A condicao é caracterizada por
episodios de piora clinica, exigindo hos-
pitalizacdes frequentes. A taxa de read-
missao hospitalar em 30 dias é de 56%,
e a mortalidade em dois anos atinge
22,5%3. A terapia farmacolégica é o prin-
cipal pilar para estabilizacdo, sendo fun-
damental para a redugao da mortalidade,

controle de sintomas e diminuicao das
hospitalizacoes® .

O diagnéstico da IC é realizado com
base na avaliacdo clinica, complementada
por niveis elevados de peptideo natriuré-
tico atrial (BNP) ou sinais de congestao
pulmonar cardiogénica. A classificacao
ecocardiografica divide os pacientes com
IC em quatro grupos: 1) IC com fracdo de
ejecdo reduzida (ICFEr), FEVE <40%; 2) IC
com FE preservada (ICFEp), FEVE = 50%;
3) IC com FE levemente reduzida (FEVE
entre 41-49%); e 4) IC com FE melhora-
da, quando ha aumento de pelo menos 10
pontos na FEVE em compara¢ao com a me-
dicdo inicial®2.

Estima-se que a prevaléncia de IC
na populacao idosa (>65 anos) seja de 5
a 10%, com a prevaléncia atingindo 15%
entre aqueles com mais de 80 anos!3. Es-
tudos, como o EPICA realizado em Portu-
gal, apontam uma prevaléncia de IC cro6-
nica de 12,67% em pessoas entre 70 e 79
anos, que aumenta para 16,14% na faixa
etaria acima de 80 anos™.

O tratamento da IC em nonagena-
rios, especialmente quando ocorre a des-
compensacdo clinica, apresenta desafios
significativos. Essa condicdao é critica e
esta associada a um risco elevado de des-
fechos desfavoraveis. A descompensacao
frequentemente requer a administracao
de multiplos medicamentos e doses ele-
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vadas, embora, muitas vezes, faltem evi-
déncias robustas sobre o manejo terapéu-
tico em pacientes extremamente idosos.
Embora as diretrizes indiquem que o tra-
tamento da IC deva ser semelhante para
todas as faixas etdrias, a implementacao
de terapias baseadas em evidéncias para
pacientes nonagenarios carece de estu-
dos mais consistentes. Assim, é urgente
realizar pesquisas que analisem de forma
detalhada o tratamento da IC em idosos
avancados, bem como o perfil clinico des-
sa populagdo®>1e,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacio-
nal, transversal e retrospectivo. A coleta
de dados se deu por meio de pesquisa em
dados de prontuario eletrénico em hospi-
tal da rede privada do Recife (PE), Brasil.
A populacdo estudada foi de pacientes
com idade maior ou igual a 90 anos, obti-
da por conveniéncia, atendidos na emer-
géncia cardiolégica do referido hospital e
que tinham o diagnéstico de IC descom-
pensada e que necessitaram de interna-
mento hospitalar no periodo de abril de
2007 até junho de 2018. O diagnéstico de
IC descompensada foi feito de acordo com
os critérios do Estudo de Framingham a
admissao do paciente.

As variaveis analisadas no estudo
foram: idade, sexo, comorbidades, etiolo-
gia da IC, causas da descompensacao da
IC, perfil clinico segundo a NYHA, medi-
cacoes de uso domiciliar, fragdo de ejecao
do ventriculo esquerdo, tempo de inter-
namento, medicagdes utilizadas durante
o internamento, medica¢des prescritas na
alta hospitalar, complicacdes intra-hospi-
talares, mortalidade intra-hospitalar e re-
internacdao em 30 dias.

[EPR AFC

Insuficiéncia cardiaca em nonagenarios

Foram excluidos todos os registros
dos pacientes com dados incompletos
ou indisponiveis nos prontuarios eletro-
nicos, caracterizados como auséncia de
mais de 20% das varidveis do estudo além
de excluidos também pacientes que per-
maneceram no hospital por tempo infe-
rior a 24 horas. Os resultados estdo apre-
sentados sob forma de graficos e tabelas.
As variaveis qualitativas foram expressas
através dos valores absolutos e relativos,
e as quantitativas pelas estatisticas des-
critivas tais como média, desvio padrao,
mediana e percentis.

O teste Qui-Quadrado de Pearson,
ou Exato de Fisher foi aplicado para a
comparacdo das variaveis qualitativas.
Para as varidveis quantitativas utilizou-
se o teste T-Student, e o teste nao pa-
ramétrico de Mann-Whitney, conforme
aplicavel. O nivel de significincia assu-
mido é de 5%. Na elaborac¢ao do relatério
técnico foi utilizado o software SPSS for
Windows versao 21.0 - Statistical Packa-
ge for Social Science (IBM, Armonk, NY),
para a execucao dos calculos estatisticos,
elaboracao e edi¢cao de graficos e na ela-
boracado das tabelas.

Os dados foram analisados a partir
da base de dados gerada pela extragdo do-
cumental de fontes institucionais, incluin-
do prontuarios eletrdnicos, relatérios de
alta e de evolucao clinica, fichas de enfer-
magem e planilhas gerenciais, sendo con-
duzida por pesquisadores treinados com
apoio de software estatistico. Por se tra-
tar de pesquisa com dados secundarios
nao identificaveis, houve dispensa do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em conformidade com a Resolu-
¢aon2510/2016 do Conselho Nacional de
Satde, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa n? 59533322.1.0000.9030.
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RESULTADOS

Ao final do estudo foram seleciona-
dos 45 pacientes nonagenarios, porta-
dores de IC descompensada, atendidos
na emergéncia cardioldgica e internados
apos o atendimento. A média de idade
dos pacientes analisados foi de 93 anos,
variando de 90 a 99 anos. O sexo mascu-
lino foi o mais prevalente (N=23 /51%).
Foi observado um grande numero de co-
morbidades na populagdo estudada, sen-
do 93% dos pacientes com apresentacao
de duas ou mais comorbidades. Dentre
elas, as principais foram hipertensao ar-
terial sistémica (N=41/91,1%), doenca
arterial coronaria (N=35/77,7%), anemia
(31/70,5%), valvopatias (N=21/46,7%) e
doenca renal cronica (21/46,7%), segui-
do de diabetes mellitus (16/35,6%).

Quanto a etiologia da IC, a causa
miocardiopatia isquémica foi a mais pre-
valente (19/43,2%), seguida da miocar-
diopatia hipertensiva (13/29,5%), val-
var (5/11,4%) e idiopatica (5/11,4%).
Teve-se acesso ao ecocardiograma de 34
pacientes (75%) para avaliagdo da fracao
de ejecdo e definicao da classificagdo da
IC. Desses, 14 pacientes (41,2%) tinha
FEVE preservada, 11 pacientes tinham
FE moderadamente reduzida (24,4%) e
9 pacientes tinham fracdo de ejecao re-
duzida (26,5%).

Em relacdo aos critérios da NYHA,
no momento do atendimento a emer-
géncia, 24 (53,3%) pacientes estavam
em classe funcional Il e 21 (46,7%) em
classe funcional IV. Alguns fatores estive-
ram associados a descompensacdo da IC.
Destes, 0 mais frequentemente associado
foi a sindrome infecciosa, identificada em
25 pacientes (56,8% da populagao). Doze
pacientes apresentaram o quadro de IC

Insuficiéncia cardiaca em nonagenarios

Tabela 1 - Perfil clinico e epidemiolégico da
populagao estudada. Recife (PE), Brasil. 2023.

IDADE

Média 93
Maxima 99
Minima 90
SEXO (n = 45)

Feminino 22 (49%)
Masculino 23 (51%)

COMORBIDADES (n = 45)
Hipertenséao arterial sistémica
Doenca arterial coronaria

41(91,1%)
35 (77,7%)

Anemia 31(70,5%)
Valvopatias™ 21 (46,7%) *
Diabetes 16 (35,6%)
Neoplasia 10 (22,2%)
Doenca renal cronica 6 (13,3%)
Tabagismo 5 (11,1%)
DOPC / Asma 6 (13,3%)
Alcool 6 (13,3%)
ETIOLOGIA DA IC (n = 44)

Isquémica 19 (43,2%)
Hipertensiva 13 (29,5%)
Idiopatica 5 (11,4%)
Valvar 5 (11,4%)
Outras 2 (4,5%)
FEVE (n = 34)

Reduzida (<40) 9 (26,5%)

Moderadamente reduzida (40 — 49)
Preservada (>= 50)

CLASSE FUNCIONAL (N = 45)

11 (24,4%)
14 (41,2%)

I 24 (53,3%)
v 21 (46,7%)
CAUSAS DE DESCOMPENSAGAO

DAIC (n = 45)

Infecgao 25 (56,8%)
SCA 12 (27,3%)
Arritmias 8 (18,2%)
Anemia 6 (13,6%)
Ma adesdo medicamentosa 2 (4,5%)
Embolia pulmonar 1 (2,3%)
Disfuncéo tireoidiana 1 (2,3%)
Outras causas 5(26,3)

Fonte: Elaboragéo propria (2023).
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descompensada relacionado a sindrome
coronariana aguda (27,3%), 8 (18,2%)
pacientes apresentaram arritmia signifi-
cativa como fator correlato, e em apenas
dois pacientes a IC foi relacionada a ma
adesdao medicamentosa (4,5%).

No momento da admissao hospita-
lar por IC descompensada, foram iden-

Medicamentos em uso no momento
da admissao a emergéncia

tificadas as medicagoes de uso continuo
relacionadas ao aparelho cardiovascular.
A furosemida foi a medicacao mais utili-
zada pelos pacientes (23/52,3%), segui-
da dos betabloqueadores (19/44,2%),

IECA/BRA
(11/25,6%), digital

(15/34,9%), nitratos
(8/18,2%), espi-

ronolactona (6/14,0%), e hidralazina
(1/2,3%). (Figura 1).
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Figura 1 - Medicamentos em uso no momento da admissédo a emergéncia

A frequéncia de uso das medicagdes
para IC foi avaliada a admissado e na alta
hospitalar e dividida em dois grupos de
acordo com a fracdo de ejegdo: grupo
1) fracdo de ejecao preservada (FEVE >
50%) e grupo 2) fracdo de ejecdo inter-
mediaria ou reduzida (FE < ou = a 50%).

Em relagdo aos pacientes com ICFEr,
observou-se que 52,6% dos pacientes vi-
nham em uso de betabloqueador, 36,8%
faziam uso de IECA/BRA e apenas 21,1%
faziam uso de Espironolactona. Houve me-
lhora da adequacgdo terapéutica na alta
hospitalar (vide Figura 2).
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Frequéncia de uso dos medicamentos a admissao
e alta nos pacientes com FE reduzida
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Figura 2 - Frequéncia de uso dos medicamentos a admissao e alta nos pacientes com FEVE < 50%

Nos pacientes com ICFEp, 35,7% dos de betabloqueadores em 28,6% dos pa-

pacientes faziam uso de IECA/BRA (se- cientes. Os nitratos eram utilizados por
melhante ao percentual de pacientes com 14,3% dos pacientes e a espironolactona
ICFEr) e, nesta populagao, este foi o grupo por 7,1%. Apenas 1 paciente (7,1%) fazia
de drogas com maior prevaléncia, seguida uso de hidralazina.
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Frequéncia de uso dos medicamentos a admissao
e alta nos pacientes com FE preservadas
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Figura 3 - Frequéncia de uso dos medicamentos a admisséo e alta nos pacientes com FE > 50%

As principais complicag¢des relacionadas ao (36,4%) dos pacientes, seguido de neces-
internamento foram estudadas na popu- sidade de dialise (13,6%), choque cardio-
lacdo e identificou-se alguma complica¢do génico (13,6%), necessidade de assisténcia
em 45,5% dos pacientes. A infec¢ao foi a ventilatoria mecanica (4,5%) e tromboem-
complica¢do mais prevalente e ocorreu em bolismo pulmonar (2,3%). (Figura 4).
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Distribuicao da frequéncia das complicagdes nos pacientes
com insuficiéncia aguda no periodo do internamento
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. Distribuicao da frequéncia das complicagdes nos pacientes

Figura 4 - Distribuigdo das complica¢des nos pacientes com ICD durante o internamento

Foi estudada a necessidade de uso de
drogas vasoativas (vasodilatadoras ou vaso-
constrictoras) e/ou inotropicas durante o in-
ternamento. Quarenta e um pacientes (91%),
precisaram de algum tipo de droga vasoativa

durante o internamento. As drogas utilizadas
foram: a nitroglicerina 17(41,5%), a noradre-
nalina 8 (19,5%), a dobutamina 5 (12,2%), a
dopamina 2 (4,9%), o levosimendan 1 (2,4%)
e nitroprussiato 1 (2,4%). (Figura 5).
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Distribuicao da frequéncia de drogas vasoativas usadas durante o
internamento nos pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada
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Figura 5 - Distribuigcdo da frequéncia de drogas vasoativas usadas durante o internamento

O tempo de internamento médio foi
de 16,5 dias (variando de 1 a 46 dias). A
taxa de mortalidade intra-hospitalar foi
de 24%. A analise das principais causas de
Obito nao foi realizada. Identificou-se uma
taxa de reinternag¢ao em 30 dias de servico
de 27%.

DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico encontrado
neste estudo apresenta semelhancas e dis-
tincoes em relacao a outros estudos realiza-
dos em populagdes idosas com IC. Em rela-
¢do ao sexo, a propor¢do de homens (51%)
neste estudo é ligeiramente menor do que a

LEPR AFC

encontrada no estudo'’ (44%) que incluiu
3.828 pacientes com mais de 70 anos com
IC aguda (AHF), com média de idade de
82,1 £ 5,6 anos. Neste estudo, apenas 267
pacientes (7,1%) tinham 90 anos ou mais?é.

A alta incidéncia de DAC é um acha-
do consistente com a literatura, que apon-
ta a doenca isquémica do coragdo como
um dos principais fatores de risco para
IC também e principalmente em idosos.
A prevaléncia de cardiopatia isquémica
como principal etiologia da IC em nossa
populacao de estudo é consistente com a
literatura. Nos estudos'’'® também mos-
tram a etiologia isquémica como predo-
minante entre os idosos com IC. Isso pode
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ser atribuido ao fato de que a Doenca Ar-
terial Coronariana (DAC) se torna mais
comum com o envelhecimento, devido a
progressao da aterosclerose e ao acimulo
de fatores de risco ao longo da vida, como
hipertensao, diabetes e dislipidemia'®*.

Os idosos sdo particularmente vul-
neraveis a eventos isquémicos devido a
presenca de multiplas comorbidades e a
diminui¢do da reserva funcional do cora-
¢do. Em nossa populagdao, composta por
nonagenarios, essa tendéncia é ainda mais
acentuada. A alta prevaléncia de DAC como
causa de IC sublinha a importancia de es-
tratégias preventivas focadas no controle
rigoroso dos fatores de risco cardiovascu-
lar ao longo da vida, bem como interven-
¢cOes terapéuticas adequadas em fases ini-
ciais da doenca.

Além disso, a cardiopatia isquémica
em idosos pode levar tanto a IC com Fracgao
de Ejecdo Reduzida (ICFER) quanto a IC
com fracao de ejecao preservada (ICFEP).
Neste estudo, uma parcela significativa dos
pacientes apresentava ICFEP, corroboran-
do a ligacdo entre isquemia e disfuncao
diastdlica em idosos. Estudos anteriores
também indicam que a IC com fracao de
ejecdo preservada é prevalente em idosos,
0 que corrobora com os achados de uma
alta porcentagem de ICFEP neste estudo?’.

A significancia das valvopatias en-
contradas merece destaque, pois condi-
¢0es como estenose adrtica e insuficiéncia
mitral sdo frequentemente subdiagnosti-
cadas em populagdes muito idosas. A pre-
senca dessas valvopatias pode agravar o
quadro clinico da IC ou mesmo ser a sua
causa, demandando uma avaliacdo mais
detalhada e manejo especifico. A alta pre-
valéncia de comorbidades, como a DAC
e anemia em nossa populacao, destaca a

Insuficiéncia cardiaca em nonagenarios

complexidade do manejo clinico em no-
nagendarios, que pode diferir significa-
tivamente do manejo de pacientes mais
jovens ou de populacdes com uma com-
posicao demografica diferente.

A natureza do hospital, sendo uma
instituicdo privada, pode influenciar o per-
fil dos pacientes atendidos, especialmente
em termos de acesso aos cuidados de sau-
de e as caracteristicas sociodemograficas.
Estudos mostram que hospitais privados
tendem a atender uma populagdo que
pode ter um melhor acesso a cuidados mé-
dicos continuos e preventivos, o que pode
impactar os achados clinicos observados?’.
Estudos com populagdes mais jovens po-
dem nao refletir a mesma prevaléncia de
comorbidades como anemia que foi signi-
ficativa neste estudo.

A alta prevaléncia de anemia entre
os pacientes esta alinhada com outros es-
tudos que identificam a anemia como uma
comorbidade comum em pacientes idosos
com IC, contribuindo para pior prognés-
tico e maiores taxas de hospitalizacao.
Embora seja dificil quantificar o impacto
direto da anemia na descompensag¢do da
IC, considera-se que ela influenciou os ca-
sos em que o médico assistente identifi-
cou como relevante. Este ponto pode ser
passivel de critica, ja que a avaliacdo da
contribuicdo da anemia pode variar entre
os profissionais de saude. A anemia em
idosos com IC é um fator de risco conhe-
cido para descompensacdo, pois reduz a
capacidade de transporte de oxigénio e
aumenta a demanda cardiaca®.

Em alguns estudos'’'® incluiram a
variavel de transgressdo de dieta, carac-
terizada pelo aumento da ingestao de
sodio e agua. No estudo'’, 6,6% dos pa-
cientes tiveram descompensacao atribui-
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da a transgressdo de dieta, enquanto no
estudo'®, essa porcentagem foi de 8,9%.
Neste estudo, sendo retrospectivo, nao se
conseguiu estabelecer critérios rigidos do
que foi considerado transgressao dietéti-
ca, sendo o relato de prontuario, a fonte
de nossa pesquisa®l.

De qualquer forma, essa diferenga
pode indicar um perfil mais esclarecido da
populacao neste estudo, com menor pro-
babilidade de transgressao dietética devi-
do a melhor educacao em satide ou maior
adesao as recomendacdes dietéticas. Além
disso, os pacientes, por serem mais idosos,
podem estar sob vigildncia mais rigorosa,
reduzindo as chances de transgressdes
dietéticas.

O baixo percentual de pacientes com
ICFER recebendo terapia padrao é uma
preocupacao significativa. Terapias como
inibidores da ECA, betabloqueadores e
antagonistas dos receptores de minera-
locorticoides sdao recomendadas para IC-
FER devido aos beneficios comprovados
na reducao da mortalidade e hospitaliza-
¢oes. No entanto, a subutilizacdo dessas
terapias pode estar relacionada a varios
fatores, incluindo efeitos colaterais, co-
morbidades prevalentes em idosos e a
dificuldade de atingir doses alvo devido
a fragilidade dos pacientes. O estudo foi
realizado antes da recomendacdo de dire-
triz de uso de inibidores da SGLT-1 e, des-
ta forma, a busca pelo uso desta medica-
¢do nao foi realizada’.

Destaca-se o uso generalizado de
diuréticos na populacao do estudo, espe-
cialmente considerando o risco aumenta-
do de hipotensao postural. Diuréticos sao
frequentemente prescritos para controlar
sintomas de sobrecarga de volume na IC,
mas seu uso em idosos deve ser cuidado-

Insuficiéncia cardiaca em nonagenarios

samente monitorado. A hipotensao pos-
tural é uma complicagdo comum em pa-
cientes idosos, podendo levar a quedas e
outras complicacdes’.

A falta de um arsenal terapéutico efi-
caz para pacientes com ICFEP é um desa-
fio clinico conhecido. Enquanto terapias
padrao sdo bem estabelecidas para IC-
FER, as op¢des para ICFEP sdo limitadas e
muitas vezes ndo apresentam os mesmos
beneficios em termos de mortalidade e
hospitalizacao??.

Identificou-se que, mesmo na oca-
sido da alta hospitalar, existe baixo per-
centual de uso de terapia padrao na IC-
FER. A hipétese mais provavel para este
fato consiste na dificuldade no manejo
das drogas por efeitos colaterais relacio-
nados a fragilidade dos idosos, presencga
de multiplas comorbidades e as barreiras
a adesdo terapéutica.

A alta taxa de infeccdo entre os pa-
cientes nonagenarios neste estudo é um
achado significativo. Estudos mostram que
idosos sdo mais suscetiveis a infec¢oes de-
vido a imunossenescéncia, uma reducgao
na eficacia do sistema imunolégico com a
idade. A identificagdo e tratamento preco-
ce de infecg0es em pacientes nonagenarios
sdo cruciais para evitar descompensac¢des
e complicagdes graves?.

A presenca de IRA com necessidade
de dialise em pacientes nonagenarios é um
indicador de gravidade e estd associada
a altas taxas de mortalidade. Esta preva-
léncia relativamente alta em neste estudo
pode indicar a presenca de doenca renal
terminal na populacdo ou ser em conse-
quéncia de complicacbes graves como o
choque cardiogénico que ocorreu em 13%
dos pacientes?®*.
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A mortalidade associada ao choque
cardiogénico é extremamente alta, especial-
mente em populacdes idosas e frageis como
os nonagenarios. Neste estudo, o niimero
de pacientes com choque cardiogénico foi
elevado, o que resultou em alta mortalidade
e grande densidade de uso de drogas vasoa-
tivas?>.

Em relacdo aos desfechos encontra-
dos, destaca-se o tempo de permanéncia
hospitalar bem superior aos outros estudos
(16,5 dias x 8,6 dias nos estudo'’). Este fato
deve estar relacionado ao maior nidmero de
nonagenarios em nossa popula¢do, maior
numero de comorbidades e maior gravida-
de dos mesmos a admissao. Da mesma for-
ma, destaca-se a reinternacao (27% x 21%
no estudo'’) e mortalidade (24% x 17% no
estudo'”). O nimero de reinternagdes pode
estar subestimado caso os pacientes te-
nham procurado outra unidade hospitalar.
Da mesma forma, os pacientes foram segui-
dos somente até a alta hospitalar, ndo sendo
a mortalidade em 30 dias um dado compa-
ravel aos outros estudos!®.
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