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O manejo do infarto do miocardio (IM) em idosos é
diferente do tratamento de individuos mais jovens. Nos
idosos, a apresentagao do IM é frequentemente atipica, mais
complexa e tem um pior prognéstico. Nao sé a gravidade
da doenca e a prevaléncia de comorbidades tendem a ser
maiores nos idosos, como também sdo mais frequentes
os eventos adversos dos tratamentos, principalmente
os sangramentos facilitados por diferentes medicagoes
antitrombdticas. Além disso, a diminuigdo da fungao renal
e a maior suscetibilidade a interacbes medicamentosas
devido ao uso concomitante de mdltiplos medicamentos
potencializam a chance de desfechos ruins.

No IM com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMCST), a fibrindlise seguida pela intervencao coronaria
percutanea (ICP) precoce para otimizar a reperfusao
corondria, a chamada estratégia farmacoinvasiva, é uma
terapia recomendada por diretrizes quando a ICP nao esta
prontamente disponivel.'*

Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia publicaram um
artigo comparando individuos <65 anos versus 65-75
anos submetidos a fibrinélise seguida de coronariografia
invasiva em até 24 horas ap6s IAMCSST no Brasil.> Depois
de excluir pacientes que morreram, foram readmitidos no
hospital, encaminhados para cirurgia de revascularizagao
do miocardio ou tiveram insuficiéncia renal, os autores
avaliaram 223 participantes com ressonancia magnética
cardiaca (RM, 30 dias apds o IM) e um conjunto abrangente
de marcadores inflamatdrios (nos dias 1 e 30 apds o IM).
Os autores observaram pequenas diferengas nos parametros
inflamatédrios entre os grupos que ndo pareceram afetar
os resultados da RM. Em comparagdo com o grupo mais
jovem, os participantes mais idosos tiveram uma massa
infartada semelhante e fragdo de ejecdao do ventriculo
esquerdo levemente maior um més apés o IM. O estudo
ndo teve o objetivo de avaliar desfechos clinicos duros,
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mas os resultados alinham-se ao conceito atual de que a
terapia farmacoinvasiva deve ser realizada quando esteja
apropriadamente indicada, independentemente da idade,
pelo menos até os 75 anos.

A pergunta mais relevante é: e os individuos com mais
de 75 anos? A esse respeito, algumas observagoes podem
ser feitas. Primeiro, as preocupagbes sobre o risco de
hemorragia que ameace a vida apds a fibrinélise em idosos
sao justificaveis. A idade avancada é um preditor claro
de sangramento importante apds a fibrindlise. No estudo
STREAM, uma taxa excessiva de hemorragia intracraniana
(HIC) em participantes =75 anos levou a uma alteragao do
protocolo recomendando uma redugdo de 50% na dose
de tenecteplase nessa faixa etdria." Uma extensa analise
de pacientes tratados com dose total de tenecteplase ou
alteplase mostrou que o risco de sangramento maior ou HIC
comega a aumentar a partir dos 60 anos.®

Em segundo lugar, é amplamente aceito que os beneficios
da reperfusao coronariana com trombélise superam o risco
de sangramento mesmo naqueles individuos >75 anos.
De fato, a idade avangada ndo é nem mesmo uma contra-
indicacao relativa para fibrindlise em IAMCST.># Na fase
pos-alteragdo do protocolo do estudo STREAM, nao houve
HIC com meia dose de tenecteplase e a eficdcia da estratégia
farmacoinvasiva foi mantida em 93 idosos participantes.”

Em terceiro lugar, os médicos devem prestar atencao as
particularidades do tratamento farmacoinvasivo em pacientes
idosos com IAMCST. Nao s6 a dose de tenecteplase deve ser
cortada pela metade em individuos =75 anos, mas a dose
de ataque de 300 mg de clopidogrel e o bolus intravenoso
inicial de 30 mg de enoxaparina também devem ser omitidos.
Uma redugao de 25% na dose de enoxaparina também é
recomendada, pelo menos na fase inicial do tratamento. Além
disso, na presenga de disfuncao renal, deve-se ajustar a dose
de enoxaparina ou usar heparina nao fracionada.** Erros de
dosagem de antitrombéticos em idosos com IM podem ser
comuns e impdem um risco mais alto de sangramento maior.®

Em quarto lugar, o regime antitrombético ideal
em individuos idosos no contexto de uma estratégia
farmacoinvasiva em IAMCST é uma questdo em evolugao,
e as recomendagdes podem mudar a medida que novas
evidéncias surgirem. Por exemplo, o estudo STREAM-2 em
andamento avalia a eficacia e a seguranca de meia dose de
tenecteplase e terapia antiplaquetdria, incluindo uma dose
de ataque de 300 mg de clopidogrel, em comparagao com
a ICP primaria padrdo, em pacientes com IAMCST com
idade =60 anos.*
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A discussao sobre a seguranca da estratégia farmacoinvasiva
deve ser inserida no contexto mais amplo da qualidade da
assisténcia ao IAMCSST. No Brasil, hd espago para melhorias
em varios aspectos do tratamento do IAMCSST, incluindo
as taxas de terapia de reperfusao.” No Registro Brasileiro de
Sindromes Coronarias Agudas (ACCEPT, pacientes incluidos
de 2010 a 2014), quase 20% dos participantes nao receberam
terapia de reperfusdao para IAMCSST, e essa taxa sobe para
~35% nas Regioes Centro-Oeste e Norte.” A chegada tardia
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