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RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento da população, a qualidade de vida e a saúde são grandes desafios para a saúde 

pública. As alterações fisiológicas no envelhecimento correspondem a um processo ativo e progressivo, que 

ocorrem alterações morfológicas, funcionais e bioquímicas que alteram o organismo. Justificativa: Estudos 

retrospectivos mostram um aumento na mortalidade em pacientes com insuficiência cardíaca, e para o 

tratamento, apesar da toxicidade, ainda se usa a digoxina. Acredita-se que os resultados desta pesquisa 

subsidiarão novos conhecimentos para o manejo terapêuticos de pacientes idosos que tratam com digoxina. 

Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes idosos cardíacos tratados com digoxina atendidos no ambulatório de 

cardiologia de um hospital público. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem 

quantitativa, realizado em um Ambulatório de Cardiologia de um hospital de ensino público de um Município 

no Noroeste do Paraná, no período de setembro de 2016 a janeiro de 2017, foram analisados 1.315 prontuários, 

e excluídos 1.192 prontuários por não se enquadrarem nos critérios de inclusão. Destes, a amostra foi composta 

por 123 prontuários. As variáveis caracterizadas foram: idade (anos), sexo (masculino e feminino), tratou com 

digoxina (sim ou não), doença renal crônica (sim ou não). Análise dos dados foi realizada no programa R, 

Package PMCMR. Todas as análises foi considerado como significância estatística o valor de p<0,05. Foi 

estabelecido um grupo controle e três grupos de testes para análise das hipóteses: (G1) Pacientes com 

Insuficiência Cardíaca; (G2) Pacientes com Insuficiência Cardíaca e uso de digoxina; (G3) Pacientes com 

Insuficiência Cardíaca e Insuficiência Renal Crônica; (G4) Pacientes com Insuficiência Cardíaca, Insuficiência 

Renal Crônica e uso de digoxina. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos sob n. 

1.760.441. Resultados: Dentre os 123 prontuários de pacientes com insuficiência cardíaca analisada, a maioria 

pertencia ao sexo feminino (58,5%), com idade média de 74 anos (74,0±8,5). Embora haja predomínio do sexo 

feminino nos grupos dos pacientes com insuficiência cardíaca e em uso de digoxina (G1 e G2), nos demais 

grupos em que os pacientes também apresentavam insuficiência renal crônica (G3 e G4) a maioria era do sexo 

masculino (p=0.038). Conclusão: Houve predomínio do sexo feminino nos grupos dos pacientes com 

insuficiência cardíaca e em uso de digoxina; e do sexo masculino nos grupos em que os pacientes também 

apresentavam insuficiência renal crônica. Os resultados deste estudo indicam a necessidade de os clínicos 

adequarem a dose de digoxina em idosos com 60 anos ou mais, levando em consideração o sexo e aspectos 

fisiológicos secundários ao envelhecimento, a fim de diminuir os efeitos tóxicos deste fármaco. 

Descritores: Insuficiência cardíaca; Envelhecimento da população; Digoxina.
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INTRODUÇÃO 

 O envelhecimento da população, a qualidade de vida e a saúde são grandes desafios para a 

saúde pública. As alterações fisiológicas no envelhecimento correspondem a um processo ativo e 

progressivo, onde ocorrem alterações morfológicas, funcionais e bioquímicas que se alteram 

continuadamente no organismo 
1
. 

A prevalência e a incidência de doenças crônicas e degenerativas entre os idosos são 

elevadas, sobretudo as doenças cardiovasculares, cerebrovasculares e renais 
2,3

. 

 No último censo (2010), observa-se o crescimento da população idosa no Brasil e, portanto, 

com potencial crescimento de pacientes em risco ou portadores de insuficiência cardíaca (IC) 
4
. 

Estudos de prevalência estimam que 23 milhões de pessoas no mundo tenha diagnóstico de 

Insuficiência Cardíaca (IC) 
5
. 

Para o tratamento da insuficiência cardíaca diversos fármacos podem ser indicados 
6
, dentre 

eles os glicosídeos cardiotônicos, por atuarem sobre a disfunção sistólica e quando acompanhada de 

fibrilação atrial, por promoverem um efeito bradicárdico. A digoxina é utilizada para tratar 

insuficiência cardíaca sendo indicada para pacientes que apresentem fibrilação atrial com 

frequência ventricular elevada com ou sem quadro de descompensação e nas disfunções sistólicas 

sintomáticas 
7
. Apesar de outros fármacos mais seguros e eficazes, o seu uso pode induzir um 

quadro tóxico e, portanto, monitorada 
8
. 

Justificativa: Com o envelhecimento, estudos retrospectivos mostram um aumento na 

mortalidade em pacientes com insuficiência cardíaca e fibrilação atrial, e apesar da utilização da 

digoxina é um dos medicamentos mais antigos na prática clinica utilizado nos Estados Unidos e em 

todo mundo, este fármaco tem desempenhado um papel fundamental no tratamento de doenças 

cardíacas, incluindo a insuficiência cardíaca 
9
. Acredita-se que os resultados desta pesquisa subsidiarão 

novos conhecimentos para o cuidado com esta droga que pode facilmente causar toxidade na função 

renal de doentes idosos. 

Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes cardíacos tratados com digoxina atendidos no 

ambulatório de cardiologia de um hospital de ensino público no Noroeste do Paraná, Brasil. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem descritiva e quantitativa, realizado em um 

Ambulatório de Cardiologia de um hospital de ensino público que  compõe a 15º Regional de Saúde 

no Noroeste do  Paraná, Brasil.  
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Os dados coletados foram dos prontuários dos pacientes atendidos entre 2011 a 2015, com 

diagnóstico clínico de insuficiência cardíaca com idade ≥60 anos que foram tratados com digoxina. 

As coletas dos dados ocorreram no período de setembro de 2016 a janeiro de 2017, foram 

analisados os dados de 1.315 prontuários, dos quais foram excluídos 1.192 prontuários por não se 

enquadrarem nos critérios de inclusão. Destes, a amostra foi composta por 123 prontuários. 

Os dados foram coletados por um instrumento com questões para caracterização dos 

participantes: idade (anos), sexo (masculino e feminino), tratou com digoxina (sim ou não), doença 

renal crônica diagnosticada (sim ou não). A análise dos dados foi realizada no programa R, Package 

PMCMR. Na estatística descritiva, calcularam-se frequências absolutas e relativas para as variáveis 

nominais, e médias e desvio padrão para as numéricas. Para todas as análises foi considerado como 

significância estatística o valor de p<0,05. 

Foi estabelecido um grupo controle e três grupos de testes para análise das hipóteses, sendo: 

 Grupo 1 (G1): Pacientes com Insuficiência Cardíaca;  

 Grupo 2 (G2): Pacientes com Insuficiência Cardíaca tratados com digoxina;  

 Grupo 3 (G3): Pacientes com Insuficiência Cardíaca e Insuficiência Renal Crônica; 

 Grupo 4 (G4): Pacientes com Insuficiência Cardíaca, Insuficiência Renal Crônica 

tratados com digoxina. 

Este estudo ocorreu após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa com seres humanos da 

Universidade Estadual de Maringá, sob parecer  nº. 1.760.441.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 123 prontuários de pacientes com insuficiência cardíaca analisados, a maioria 

pertencia ao sexo feminino (58,5%), com idade média de 74 anos (74,0±8,5). Os dados de sexo e 

idade conforme os grupos em que os pacientes foram classificados estão sumarizados na Tabela 1. 

Embora haja predomínio do sexo feminino nos grupos dos pacientes com insuficiência cardíaca e 

em uso de digoxina (G1 e G2), nos demais grupos em que os pacientes também apresentavam 

insuficiência renal crônica (G3 e G4) a maioria era do sexo masculino (p=0.038). Estudo realizado 
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em Goiânia, Brasil, identificou predominância do sexo masculino com idade ≥ 60 anos com doença 

renal crônica 
10

. 

Esta pesquisa mostrou que o risco de toxicidade de digoxina foi maior em pessoas com 

disfunção renal. Se a terapia com digoxina é utilizada em pacientes com insuficiência cardíaca e 

disfunção renal, então uma abordagem sensível pode ser limitar a dose diária de digoxina a 0,125 

mg ou menos 
11

. 

Estudo indicou que pacientes com idade média de 65 anos com concentrações de digoxina 

supraterapêuticas apresentaram disfunção renal grave 
12

.  

 

Tabela 1. Perfil dos pacientes idosos com insuficiência cardíaca atendidos no ambulatório de 

cardiologia de um hospital de ensino público no Noroeste do Paraná, Brasil. 

 

Variáveis Total 

G1
a
   

(n=39) 

G2
b
  

(n=43) 

G3
c
  

(n=15) 

G4
d
 

(n=26) 
p-value

e
 

Idade 74,0±8,5
f
 72,2±6,8

f
 74,7±9,7

f
 74,3±9,2

f
 75,4±8,2

f
 0.562 

Sexo       

Feminino 72(58,5)
g
 27(69,2)

g
 28(65,1)

g
 7(46,7)

g
 10(38,5)

g
 

0.038 

Masculino 51(41,5)
g
 12(30,8)

g
 15(34,9)

g
 8(53,3)

g
 16(61,5)

g
 

a
Pacientes com insuficiência cardíaca; 

b
Pacientes com insuficiência cardíaca em uso de digoxina; 

c
Pacientes com

 
insuficiência cardíaca e renal crônica; 

d
Pacientes com insuficiência cardíaca e renal 

crônica em uso de digoxina; 
e
Teste Kruskal-Wallis com o post hoc Dunn; 

f
Média ± desvio padrão; 

g
Frequência(%) 

 

E ainda quanto ao sexo feminino (58,5%), apresentado na tabela acima, pesquisas mostram 

que a prevalência também sofre influência do sexo. Apesar da maior predisposição no sexo 

masculino, as mulheres representam maior massa de pacientes com IC, devido à sua maior 
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sobrevida. Além disso, é conhecida a maior susceptibilidade a fenômenos tromboembólicos e a 

mortalidade observada no sexo feminino 
13,14

. 

Estudos mostram que a IC é a maior causa de internação por doença cardiovascular no 

Brasil, sendo a primeira causa de internação em pacientes com mais de 65 anos de idade na Espanha 

15
. 

CONCLUSÃO  

Houve predomínio do sexo feminino nos grupos dos pacientes com insuficiência cardíaca e 

em uso de digoxina; e do sexo masculino nos grupos em que os pacientes também apresentavam 

insuficiência renal crônica.  

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de os clínicos adequarem a dose de 

digoxina em idosos com 60 anos ou mais, levando em consideração o sexo e aspectos fisiológicos 

secundários ao envelhecimento, a fim de diminuir os efeitos tóxicos deste fármaco.  
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