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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento da populacdo, a qualidade de vida e a salde sdo grandes desafios para a saude
publica. As alteracfes fisiologicas no envelhecimento correspondem a um processo ativo e progressivo, que
ocorrem alteracfes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas que alteram o organismo. Justificativa: Estudos
retrospectivos mostram um aumento na mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca, e para 0
tratamento, apesar da toxicidade, ainda se usa a digoxina. Acredita-se que o0s resultados desta pesquisa
subsidiardo novos conhecimentos para 0 manejo terapéuticos de pacientes idosos que tratam com digoxina.
Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes idosos cardiacos tratados com digoxina atendidos no ambulatério de
cardiologia de um hospital publico. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem
quantitativa, realizado em um Ambulatério de Cardiologia de um hospital de ensino pdblico de um Municipio
no Noroeste do Parand, no periodo de setembro de 2016 a janeiro de 2017, foram analisados 1.315 prontudrios,
e excluidos 1.192 prontuarios por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Destes, a amostra foi composta
por 123 prontuarios. As varidveis caracterizadas foram: idade (anos), sexo (masculino e feminino), tratou com
digoxina (sim ou ndo), doenca renal crénica (sim ou ndo). Analise dos dados foi realizada no programa R,
Package PMCMR. Todas as andlises foi considerado como significancia estatistica o valor de p<0,05. Foi
estabelecido um grupo controle e trés grupos de testes para analise das hipdteses: (G1) Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca; (G2) Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e uso de digoxina; (G3) Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca e Insuficiéncia Renal Cronica; (G4) Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia
Renal Cronica e uso de digoxina. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos sob n.
1.760.441. Resultados: Dentre os 123 prontuarios de pacientes com insuficiéncia cardiaca analisada, a maioria
pertencia ao sexo feminino (58,5%), com idade média de 74 anos (74,0+8,5). Embora haja predominio do sexo
feminino nos grupos dos pacientes com insuficiéncia cardiaca e em uso de digoxina (G1 e G2), nos demais
,L.Qrupos em que os pacientes também apresentavam insuficiéncia renal cronica (G3 e G4) a maioria era do sexo
* masculino (p=0.038). Conclusao: Houve predominio do sexo feminino nos grupos dos pacientes com
‘insuficiéncia cardiaca e em uso de digoxina; e do sexo masculino nos grupos em que o0s pacientes também
- apresentavam insuficiéncia renal crénica. Os resultados deste estudo indicam a necessidade de os clinicos
adequarem a dose de digoxina em idosos com 60 anos ou mais, levando em consideragdo o0 sexo e aspectos
fisiologicos secundarios ao envelhecimento, a fim de diminuir os efeitos toxicos deste farmaco.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca; Envelhecimento da populacéo; Digoxina.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo, a qualidade de vida e a satde sdo grandes desafios para a
saude publica. As alteracdes fisioldgicas no envelhecimento correspondem a um processo ativo e
progressivo, onde ocorrem alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas que se alteram
continuadamente no organismo *.

A prevaléncia e a incidéncia de doencas cronicas e degenerativas entre os idosos sdo
elevadas, sobretudo as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais **

No altimo censo (2010), observa-se o crescimento da populacéo idosa no Brasil e, portanto,
com potencial crescimento de pacientes em risco ou portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) *
Estudos de prevaléncia estimam que 23 milhdes de pessoas no mundo tenha diagnostico de
Insuficiéncia Cardiaca (IC) °

Para o tratamento da insuficiéncia cardiaca diversos farmacos podem ser indicados °, dentre
eles os glicosideos cardiotbnicos, por atuarem sobre a disfuncéo sistélica e quando acompanhada de
fibrilacdo atrial, por promoverem um efeito bradicardico. A digoxina é utilizada para tratar
insuficiéncia cardiaca sendo indicada para pacientes que apresentem fibrilacdo atrial com
frequéncia ventricular elevada com ou sem quadro de descompensacdo e nas disfuncdes sistélicas
sintomaticas ’. Apesar de outros farmacos mais seguros e eficazes, o seu uso pode induzir um
quadro téxico e, portanto, monitorada °.

Justificativa: Com o envelhecimento, estudos retrospectivos mostram um aumento na
mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca e fibrilacdo atrial, e apesar da utilizacdo da
digoxina € um dos medicamentos mais antigos na préatica clinica utilizado nos Estados Unidos e em
todo mundo, este farmaco tem desempenhado um papel fundamental no tratamento de doencas

“cardiacas, incluindo a insuficiéncia cardiaca °. Acredita-se que os resultados desta pesquisa subsidiario
" novos conhecimentos para o cuidado com esta droga que pode facilmente causar toxidade na fungéo
( renal de doentes idosos.
Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes cardiacos tratados com digoxina atendidos no
ambulatorio de cardiologia de um hospital de ensino publico no Noroeste do Parand, Brasil.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem descritiva e quantitativa, realizado em um
Ambulatdrio de Cardiologia de um hospital de ensino publico que compde a 15° Regional de Saude

no Noroeste do Parand, Brasil.
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Os dados coletados foram dos prontuérios dos pacientes atendidos entre 2011 a 2015, com
diagnostico clinico de insuficiéncia cardiaca com idade >60 anos que foram tratados com digoxina.

As coletas dos dados ocorreram no periodo de setembro de 2016 a janeiro de 2017, foram
analisados os dados de 1.315 prontuarios, dos quais foram excluidos 1.192 prontuarios por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo. Destes, a amostra foi composta por 123 prontuarios.

Os dados foram coletados por um instrumento com questfes para caracterizacdo dos
participantes: idade (anos), sexo (masculino e feminino), tratou com digoxina (sim ou nédo), doenca
renal crénica diagnosticada (sim ou ndo). A andlise dos dados foi realizada no programa R, Package
PMCMR. Na estatistica descritiva, calcularam-se frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
nominais, e médias e desvio padrdo para as numéricas. Para todas as analises foi considerado como
significancia estatistica o valor de p<0,05.

Foi estabelecido um grupo controle e trés grupos de testes para analise das hipoteses, sendo:

e Grupo 1 (G1): Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca;

e Grupo 2 (G2): Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca tratados com digoxina;

e Grupo 3 (G3): Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e Insuficiéncia Renal Crénica;

e Grupo 4 (G4): Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia Renal Cronica
tratados com digoxina.

Este estudo ocorreu apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da

Universidade Estadual de Maringd, sob parecer n°. 1.760.441.

RESULTADOS E DISCUSSAO
( Dos 123 prontuadrios de pacientes com insuficiéncia cardiaca 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 estdo sumarizados na Tabela 1.
Embora haja predominio do sexo feminino nos grupos dos pacientes com insuficiéncia cardiaca e
em uso de digoxina (G1 e G2), nos demais grupos em que 0s pacientes também apresentavam

insuficiéncia renal crénica (G3 e G4) a maioria era do sexo masculino (p=0.038). Estudo realizado
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m Goiania, Brasil, identificou predominancia do sexo masculino com idade > 60 anos com doenga
renal cronica
Esta pesquisa mostrou que o risco de toxicidade de digoxina foi maior em pessoas com
disfuncdo renal. Se a terapia com digoxina € utilizada em pacientes com insuficiéncia cardiaca e
disfuncdo renal, entdo uma abordagem sensivel pode ser limitar a dose diaria de digoxina a 0,125
11
mg ou menos
Estudo indicou que pacientes com idade média de 65 anos com concentracfes de digoxina

supraterapéuticas apresentaram disfuncao renal grave *2

Tabela 1. Perfil dos pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca atendidos no ambulatorio de
cardiologia de um hospital de ensino publico no Noroeste do Parand, Brasil.

G1° G2° G3° G4°
Variaveis Total p-value®
(n=39) (n=43) (n=15) (n=26)

Idade 740+85 72,2+6,8" 747497 74,3+92" 754+82" 0.562

Sexo

| Feminino 72(58,5)¢ 27(69,2)° 28(65,1)°  7(46,7)° 10(38,5)°

! 0.038
Masculino 51(41,5)° 12(30,8)° 15(34,9)°  8(53,3)% 16(61,5)°

pacientes com insuficiéncia cardiaca; "Pacientes com insuficiéncia cardiaca em uso de digoxina;
°Pacientes com insuficiéncia cardiaca e renal cronica; “Pacientes com insuficiéncia cardiaca e renal
cronica em uso de digoxina; “Teste Kruskal-Wallis com o post hoc Dunn; "Média + desvio padrio;
9Frequéncia(%)

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

que a prevaléncia também sofre influéncia do sexo. Apesar da maior predisposiGdo no Ssexo

masculino, as mulheres representam maior massa de pacientes com IC, devido a sua maior
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obrevida. Além disso, é conhecida a maior susceptibilidade a fendbmenos tromboembdlicos e a

mortalidade observada no sexo feminino =4,

Estudos mostram que a IC é a maior causa de internacdo por doenca cardiovascular no

Brasil, sendo a primeira causa de internacdo em pacientes com mais de 65 anos de idade na Espanha
15

CONCLUSAO

Houve predominio do sexo feminino nos grupos dos pacientes com insuficiéncia cardiaca e
em uso de digoxina; e do sexo masculino nos grupos em gue 0s pacientes também apresentavam
insuficiéncia renal cronica.

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de os clinicos adequarem a dose de
digoxina em idosos com 60 anos ou mais, levando em consideracdo o sexo e aspectos fisioldgicos

secundarios ao envelhecimento, a fim de diminuir os efeitos toxicos deste farmaco.
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