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Resumo: A expectativa de vida da populacdo cresceu nos altimos anos, aumentando a
prevaléncia de nonagenarios diagnosticados com doenca coronariana complexa. Relata-se um
caso de uma paciente nonagenaria, multimorbida submetida a revascularizacdo arterial
percutanea, por Angina Instavel refrataria a tratamento medicamentoso. A opcdo entre
revascularizar ou ndo um paciente desta complexidade deve ser individualizado, levando em
consideracdo as comorbidades e progndstico do paciente, como também sua biografia e
qualidade de vida. Compreender a qualidade de vida é importante para o alivio dos sintomas,
tratamento e reabilitacdo dos pacientes de forma individualizada.
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Percutaneous Revascularization in Nonagenarians:
Impact on Quality of Life

Abstract: The life expectancy of the population has grown in recent years, increasing the
prevalence of nonagenarians diagnosed with complex coronary disease. We report a case of a
ninety-year-old multimorbid patient who underwent percutaneous arterial revascularization for
unstable angina refractory to drug treatment. The choice between revascularizing or not
revascularizing a patient of this complexity must be individualized, considering the patient's
comorbidities and prognosis, as well as his biography and quality of life. Understanding the
quality of life is important for the relief of symptoms, treatment, and rehabilitation of patients
on an individual basis.
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Introducéo

O envelhecimento costuma ser medido em anos cronoldgicos, mas seu conceito é
significativamente mais complexo do que o préprio nimero de anos indicaria. Seus aspectos
fundamentais sdo determinados pelo numero crescente de estresses bioldgicos ao longo do
tempo na justaposicdo as capacidades homeostaticas reduzidas; a sua progressdo € moderada
pelos habitos de salde ao longo da vida, comorbidades, estado psicoldgico, estrutura social e
capacidade funcional.

A doenca arterial coronariana (DAC) continua sendo a principal causa de morbidade e
mortalidade nos idosos. Com o envelhecimento, varios fatores provocam aumento na sua
vulnerabilidade, como por exemplo: doenca coronaria mais extensa e mais grave, aumento da
prevaléncia de comorbidades e de doenca subclinica, além de alteragdes anatdmicas e
funcionais do envelhecimento, com consequente diminuicdo da reserva cardiaca
(GRAVINA,2010).

A angina refrataria é definida como uma condi¢do cronica caracterizada por dor
torécica, na presenca de DAC comprovada, ndo controlada apesar da associacdo de terapias
medicamentosas disponiveis e toleraveis pelo paciente. A abordagem nestes casos torna-se um
desafio, visto que eles compdem um subgrupo extremamente sintomatico, com importante
prejuizo na qualidade de vida, agravada pela incapacidade fisica que a condicdo impde,
impossibilitando a execucdo de atividades rotineiras. O objetivo do tratamento consiste na
eliminacdo da angina e na retomada da funcéo fisica completa, na medida do possivel. Para
esses pacientes, a prevencdo secundaria sempre envolve o tratamento farmacologico e, de forma
individualizada, a indicacdo de revascularizacdo por intervencao corondria percutanea atraves
de cateter ou por cirurgia (GRAVINA,2010

Definir a qualidade de vida provou ser desafiador e existem muitas abordagens para sua
definicdo. A mais aceita mundialmente é a definicdo sugerida pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) (1995) , que conceituou a qualidade de vida como “a percepg¢ao do individuo
sobre a sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive,
e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.

As avaliacBes da QV também séo usadas para identificar diversos problemas que podem afetar
0s pacientes ao longo da vida. A qualidade de vida é importante para a tomada de decisdo
médica porque é um preditor do sucesso do tratamento e, portanto, de relevancia

progndstica. Essa capacidade progndstica sugere que hé necessidade de avaliacdo rotineira da
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qualidade de vida, principalmente em pacientes idosos, nos quais a perspectiva do tratamento é
diretamente influenciada pela funcionalidade e comorbidades associadas (FAYERS, 2013;
SATAQUET, 1996; KRAIGER, 2020).

Uma das criticas as pesquisas relacionadas a qualidade de vida é a falta de clareza
conceitual e uma defini¢do uniforme. O uso de um conceito mais claro e definitivo de pesquisa
de qualidade de vida que inclua medidas mais objetivas pode aumentar a compreensao
conceitual, o que ajudarad os pesquisadores a planejar e conduzir estudos de pesquisa mais
rigorosos (INTERNATIONAL SOCIETY FOR QUALITY OF LIFE RESEARCH, 2015
:GILL, 1994; BRATT EL, 2015)

Relato de Caso

MGFP, feminina, 91 anos, casada, catolica, moradora de Caicara- RS, ensino médio
completo (magistério), professora do ensino fundamental aposentada, reside com esposo e
cuidadoras. Historia prévia de hipertensdo arterial, diabete melitus tipo 2, doenca renal cronica,
hipotireoidismo, insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, dor crénica devido
polimialgia reumatica, hipertensdo pulmonar grave secundaria, depressdo, fibrilacdo atrial,
osteoporose, insuficiéncia venosa crénica, doenca arterial coronariana grave e estenose de valva
adrtica severa.

Em 2006, foi submetida a troca valvar por bioprotese adrtica e cirurgia de
revascularizacdo miocardica. (CRM PS- Mgl e Mg2 + ATIE-ADA). Em novembro de 2021
apresentou quadro de angina instavel, refrataria ao tratamento medicamentoso. Foi submetida
a cateterismo cardiaco (TCE estenose calcificada de 90%, ADA estenose de 70% o0stio, 80%
terco médio e oclusdo distal, ramo MG1 com estenose de 80%, ACD estenose calcificada ostial
de 99% com circulacédo colateral, ATIE- ADA e PSMgl e Mg2 normofuncionantes) e optado
por realizar angioplastia percutanea guiada por ultrassonografia com arterectomia rotacional e
implante de dois stents no TCE/ADA/Dgl. Na ACD néo foi possivel realizar angioplastia
devido impossibilidade de cateterizacdo da lesdo. Paciente recebeu alta sem angina e com
terapia tripla (dupla antiagregacdo mais anticoagulacdo com NOAC). Em janeiro de 2022
precisou de internacdo devido quadro de infeccdo respiratoria (COVID-19), piora da
insuficiéncia cardiaca e da anemia por sangramento digestivo (melena) necessitando de

transfusdo sanguinea e suspensdo dos antiagregantes e do anticoagulante.
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No momento a paciente encontra-se clinicamente estavel, sem angina e sem sinais de
congestdo pulmonar. Doenca renal cronica estabilizada e resolucéo do quadro da anemia apos
suspensdo dos antiagregantes e anticoagulante. Mantendo controle adequado da diabetes e da
hipertensdo. Apresentou melhora da dor cronica, bom padrdo de sono e fungéo intestinal e
urinéria preservada. Esta em reabilitacdo com fisioterapia motora e respiratéria apresentando
melhora significativa.

Atualmente faz uso das seguintes medicacOes de forma regular e correta: Carvedilol
6,25mg BID, Losartana 25mg BID, Espironolactona 25mg dia, Furosemida 40mg BID,
Levotiroxina sodica 50mcg dia, Pantoprazol 40mg dia, Prednisolona 5mg dia, Rosuvastatina
10mg, Duloxetina 60mg dia, Insulina Tresiba 15 Ul manh& + regular conforme dextros e
Quetiapina 25mg noite.

A Avaliacdo Geriatrica Ampla apresenta:

1- Humor

Diagnostico de Depressdo ha 10 anos

Nos Ultimos meses deixou de jogar cartas

2- Funcionalidade

KATZ: dependente para banho por limitacdo de locomocéo, dependente parcial para

ABVD

LAWTON: independente

3- Mobilidade e equilibrio

Sem quedas, usa cadeira de rodas e andador

4- Sensorial

Usa lentes corretoras, frequenta Oftalmologista de forma regular

Teste do sussurro sem alteracdes

Protese dentaria bem adaptada

5- Continéncia

Usa fraldas para sair e a noite, por incontinéncia urinaria

6- Cognicéao

Sem queixas

Adicionar Moca

7- Estado nutricional

IMC 38,7 OBESIDADE GRAU I

Risco nutricional conforme Mini Avaliagdo Nutricional- Nestle
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8- Sono

Em uso de quetiapina 25 mg com melhora completa da insonia

9- Suporte social

Boa contingéncia familiar, cujo APGAR FAMILIAR 10 pontos, altamente funcional

Discusséo e Conclusao

Adultos mais velhos, mesmo aqueles sem DCV ou fatores de risco prévios para ela,
tendem a desenvolvé-la como uma progressdo das alteracGes fisioldgicas e patoldgicas na
velhice. A prevaléncia de doenca arterial coronaria (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC),
fibrilag&o atrial (FA) e doenca arterial periférica (DAP) e a maioria dos outros tipos de DCV
aumentam conforme a idade, o que reflete vulnerabilidades fisioldgicas distintas.

Em geral, os principios orientando o tratamento do paciente baseiam-se na abordagem
de dois objetivos simultaneos, se possivel: (1) usar terapéuticas modificadoras da doenca ou
abordagens para prolongar a vida e reduzir os eventos cardiovasculares maiores como 1AM,
hospitalizacdo por SCA ou insuficiéncia cardiaca; e (2) otimizacdo do estado de salde do
paciente, da qualidade de vida e da capacidade funcional, de modo que a angina ou a isquemia
ndo tenham um impacto adverso nas atividades de sua vida diaria.

Os resultados do estudo COURAGE e mais recentemente no estudo ISCHEMIA
demonstraram que nos pacientes com isquemia crbnica, as estratégias de tratamento
clinico/intervencdo apresentaram resultados equivalentes, com excecdo nas respostas ao
controle sintomatico e a qualidade de vida, que foram melhores nos pacientes submetidos a
intervencdo coronaria percutanea (ICP) ( COSTANTINI, et al, 2016).

Nos idosos, a ICP apresenta uma taxa maior de complicacdes procedimentais do que em
adultos mais jovens, como hemorragia, AVC, lesdo renal induzida por contraste e IAM pos-
procedimento. A terapia antiplaquetaria dupla, um requisito concomitante para o desempenho
ideal dos stents farmacoldgicos, esta associada ao aumento do risco de hemorragia e
exsanguineotransfusao em adultos idosos. No entanto, quando a técnica € factivel e o paciente
encontra-se em condicgdes clinicas satisfatdrias, a intervencdo corondaria percutanea pode ser
empregada com efetividade e aceitavel margem de seguranca (ZAMBRANDO, et al 2019).

Em suma, pacientes com angina podem ser tratados por meio de intervengdo coronaria
percutdnea em qualquer faixa etéaria, sendo a indicacdo feita com base no trinbmio risco-

beneficio-custo, visando principalmente a melhoria da qualidade de vida, reducdo da carga
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isquémica total e diminuicdo do numero de  farmacos  antianginosos.
(GRAVINA, et al, 2010)

A qualidade de vida (QV) tornou-se um conceito significativo e alvo de pesquisa e
pratica nas areas de salde e medicina. Nas Ultimas décadas, mais pesquisas se concentraram na
qualidade de vida dos pacientes e no uso de avaliaces objetivas, apesar do conceito subjetivo.
Verifica-se que a QV engloba vérias nuances: saide, moradia, lazer, habitos de atividade fisica
e alimentacdo, resultando em fatores que geram uma percep¢do positiva de bem-estar,
determinados por condi¢fes mentais, ambientais e culturais. (ALMEIDA, GUTIERREZ &
MARQUES, 2012)

Em consultas de acompanhamento apds o procedimento de ICP, a paciente referiu
resolugdo completa do quadro anginoso, com maior tolerancia aos esforgos e consequentemente
melhora da classe funcional, resultando em melhora importante da QV.

Uma das criticas as pesquisas relacionadas a qualidade de vida € a falta de clareza
conceitual e uma defini¢do uniforme. O uso de um conceito mais claro e definitivo de pesquisa
de qualidade de vida, que inclua medidas mais objetivas pode aumentar a compreensao

conceitual, o que ajudard na tomada de decisdes compartilhadas.
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