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CARACTERjSTICAS CLiNICASAE PROGNOQTICAS DE PACIENTES OCTOGENARIOS E
429 NONAGENARIOS NA INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA. Gabriel Dalla Costa,
Marina Zerwes Vacaro, Barbara de Barros, Anibal Pires Borges, Shanna Martins, Ana Carolina

Pecanha Antonio, Andréia Biolo, Luis Beck da Silva Neto, Livia Goldraich, Nadine Oliveira Clausell, Luis Eduardo
Paim Rohde (orient.) (UFRGS).

Fundamento: Insuficiéncia Cardiaca (IC) tem prevaléncia elevada em pacientes idosos, porém as caracteristicas
clinicas de pacientes octogenarios e nonagenarios com IC descompensada nao estdo bem estabelecidas em nosso
meio. Definicdo: Estudo de coorte. Pacientes e Métodos: Foram avaliados prospectivamente (08/2000 a 01/2004)
pacientes consecutivos hospitalizados em hospital universitario com diagnéstico clinico de IC pelos critérios de
Boston. Dados clinicos, laboratoriais e de evolugdo hospitalar foram coletados por equipe treinada através de
formuldrio estruturado. Resultados: Os pacientes (n=509) estudados tinham idade de 66+14 anos e fragdo de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE) de 43+17%. Nesta amostra foram encontrados 82 (16%) pacientes com idade > 80
anos. Pacientes idosos, quando comparados aos mais jovens, eram mais freqiientemente do sexo feminino (63% vs
46%, p=0, 004) e apresentavam maior prevaléncia de fibrilacdo atrial crénica (53% vs 35%, p=0, 01), etiologia
hipertensiva (44% vs 33%, p=0, 06), FEVE preservada (49% vs 32%, p=0, 007) e disfunc&o renal (creatinina > 1, 5
mg/dl) (32% vs 19%, p=0, 01). Além disso, octogendrios e nonagendrios foram submetidos a menos cateterismo
cardiaco (10% vs 25%, p=0, 003) e tinham tempo de permanéncia hospitalar menor (mediana de 8 [4-14] dias vs 12
dias [7-19], p<0, 001) do que pacientes jovens. Embora pacientes idosos tivessem escore de comorbidades de
Charlson (p=0, 37) e taxa de complica¢des hospitalares (p=0, 34) similares aos jovens, a mortalidade intra-hospitalar
foi significativamente maior neste grupo (27% vs 11%, p<0, 001). Na analise multivariada, idade > 80 anos
permaneceu como preditor independente de mortalidade (RC de 2, 8 [IC 95% 1, 5-5, 3]). Conclusdes: Pacientes
idosos sdo freqiientemente internados por IC descompensada no Brasil, tendo etiologia, manifestagdes clinicas,
manejo e prognostico intra-hospitalar diferentes quando comparados com pacientes mais jovens. (PIBIC).
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