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RESUMO

Souza FS, Pedro JRP, Vieira JE, Segurado AVR, Botelho MPF,
Mathias LAST - Validade da Rotina de Realizagao do Eletrocar-
diograma na Avaliagao Pré-Operatdria de Idosos

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Com os avangos médicos e o
aumento da expectativa de vida, a populagdo de idosos
submetidos a procedimentos cirurgicos vem aumentando. O
paciente idoso tem maior morbiletalidade cardiaca peri-operatoria
do que o paciente jovem, mesmo quando assintomatico. O
eletrocardiograma (ECG) tem sido solicitado no periodo
pré-operatério na tentativa de reduzir a morbiletalidade
intra-operatéria, porém sua eficacia é controversa. Nao ha
consenso na literatura a respeito da indicacdo do ECG em
pacientes idosos no periodo pré-operatorio, o que motivou a
realizagdo deste estudo. O objetivo foi verificar
retrospectivamente a validade da rotina de realizagcdo do ECG no
periodo pré-operatério numa populagdo de pacientes idosos
cirargicos.

METODO: Anélise retrospectiva de prontuérios de pacientes a
partir de 60 anos, submetidos a cirurgias diversas, durante o
periodo de 6 meses. Os dados foram coletados para analise
descritiva da populacdo estudada; avaliacdo da incidéncia e dos
tipos mais freqientes de anormalidade dos ECG; analise
comparativa dos pacientes com ECG normal e alterado em relagdo
as diversas variaveis - idade, faixa etaria, estado fisico, presenga
de doencga cardiovascular (DCV), complicagbes intra (CIO) e
poés-operatérias (CPO).Também foram avaliados os pacientes
sem DCV e aqueles com estado fisico ASA | em relagdo as CIO e
CPO, segundo os tipos de alteragbes do ECG e faixa etéaria.
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RESULTADOS: Foram analisados os prontuarios de 481 pacientes,
dos quais 287 continham ECG e destes, 88,8% apresentavam
anormalidades, sendo a mais freqliente, a alteragdo da
repolarizagdo ventricular. Ndo foi observada influéncia das
varigveis estudadas sobre a incidéncia de ECG alterados. A
incidéncia de alteragbes do ECG aumentou com o avango da idade
em todos pacientes estudados. Com o avango da idade também
ocorreu aumento da incidéncia de pacientes com ECG alterados
associados com complicagées intra-operatoérias. As anormalidades
eletrocardiograficas foram relevantes em relacéo a incidéncia de
complicagbes intra-operatérias em todos os grupos estudados,
principalmente as alteracbes secundarias a isquemia.
CONCLUSOES: Este estudo mostrou que, para a populagéo
cirurgica idosa estudada, é valida a rotina de realizagdo do
eletrocardiograma como parte da avaliagcdo pré-operatoria.

Unitermos: ANESTESIA, ldoso; AVALIAGAO PRE-
OPERATORIA; EXAMES PRE-OPERATORIOS: eletrocardio-
grafia

SUMMARY

Souza FS, Pedro JRP, Vieira JE, Segurado AVR, Botelho MPF,
Mathias LAST - The Validity of the Electrocardiogram Accomplish-
ment in the Elderly Surgical Patient Preoperative Evaluation

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Because of medical prog-
ress, life expectancy has been prolonged and the elderly popula-
tion submitted to surgical procedures has been growing. Besides
age-related cardiovascular changes, the prevalence of diseases,
such as systemic hypertension, affect cardiovascular reserve and
increase morbidity, mortality and perioperative outcomes. Electro-
cardiogram is useful in diagnosing previous myocardial infarction
and arrhythmias. In the preoperative evaluation of these patients,
ECG usefulness is a controversial subject. This study aimed at ret-
rospectively evaluating the validity of preoperative ECG in elderly
patients.

METHODS: Retropective analysis of 481 patient records over 60
years old, submitted to different surgical procedures. Data were
collected for description of the studied group; evaluation of most
frequent electrocardiography abnormalities; comparative analysis
between patients with normal and abnormal ECG related to age,
ASA physical status, presence of cardiac disease intra and
postoperative complications. Patients without cardiovascular dis-
ease (CVD) and physical status ASA | were separately analyzed.
RESULTS: There were 481 patients, 287 of them with preoperative
ECG and from those, 88,8% had abnormalities, being the most fre-
quent ventricular repolarization changes. There was not influence
of the parameters on the frequency of abnormal ECG. The
abnormalitees of the ECG, especially those secondary to ischemia
were related with intraoperative complications in all study groups.
CONCLUSIONS: This study has shown that electrocardiogram is a
valid routine for preoperative evaluation of elderly patients.

Key Words: ANESTHESIA, Elderly; PREOPERATIVE EVALUA-
TION; PREOPERATIVE TESTS: electrocardiography
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INTRODUGAO

Nos ultimos 100 anos tem aumentado a expectativa de
vida da populacdo e o progresso da Medicina parece
ser o fator que mais contribuiu para que isso ocorresse.
Mais da metade dos individuos idosos sera submetida a
pelo menos uma intervencgéo cirlrgica até o fim de suas vi-
das e a comunidade anestesioloégica deve se preparar para
avaliar e atender este crescente numero de pacientes '
Em relagéo ao sistema cardiovascular, o avanco da idade
estaligado auma grande variedade de alteragdes estrutura-
is e funcionais no coracgdo e nos vasos. Além das alteragdes
fisiolégicas daidade, haaumentodaprevalénciade doencgas
cardiovasculares subjacentes (hipertenséo arterial sistémi-
ca, aterosclerose coronariana, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca congestiva) que limitam ainda mais a
funcdo deste sistema 2°.

O objetivo principal da avaliacédo pré-operatoria e pré-anes-
tésica é sempre, independente daidade do paciente, aredu-
¢ao da morbiletalidade peri-operatoria. Nesse sentido, atu-
almente, os exames de laboratério tém sido indicados priori-
tariamente, de acordo com dados da historia e/ou do exame
fisico *.

No caso do eletrocardiograma (ECG), este tem sido solicita-
do de rotina no periodo pré-operatoério na tentativa de se
identificar doengas cardiovasculares e reduzir a morbiletali-
dade intra-operatéria, porém, é controversa a sua influéncia
nas condutas no pré e intra-operatorio, para prevenir compli-
cagdes cardiovasculares durante a cirurgia °”.

Vérios autores descreveram aumento da incidéncia de alte-
racbes eletrocardiograficas com a idade &,

E conhecido o fato de que isquemia miocardica silenciosa
(IMS) ocorre com maior freqiiéncia nos idosos '? e que o in-
farto recente é forte preditor de risco cardiovascular
peri-operatorio aumentado .

Noentanto, ainda persiste adivergéncianaliteraturacomre-
lagdo a acuracia do ECG pré-operatério como preditor de
complicagdes cardiovasculares peri-operatérias no pacien-
teidoso e, conseqiientemente, quanto a suaindicagdo como
exame de rotina para este grupo de pacientes '%'2416,
Assim, decidiu-se realizar este estudocomo objetivode ava-
liar a validade daindicagcao do ECG no periodo pré-operatoé-
rio numa populagdo determinada de pacientes idosos
cirurgicos.

METODO

Apos ter sido aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisado
Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Misericoér-
dia de Sao Paulo, este estudo retrospectivo consistiu no le-
vantamento, durante o periodode primeirode abrilatrintade
setembrode 2000, de prontuarios de pacientesidosos (idade
a partirde 60 anos), submetidos a procedimentos cirurgicos
diversos sob anestesia, com eletrocardiogramas realizados
durante a internac&o no periodo pré-operatério ou em regi-
me ambulatorial até 6 meses antes dainternagédo, comlaudo
emitido por cardiologista ou clinico geral da instituicéo.
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Os dados obtidos dos prontuarios foram: sexo; idade; estado
fisico (ASA); presencga de sinais ou sintomas de doenga car-
diovascular e outras doencas associadas; eletrocardiogra-
ma; tipo de cirurgia e técnica anestésica; complicagdes he-
modinamicas intra-operatérias ndo relacionadas a efeitos
adversos do ato cirurgico, (redugdo/aumento da freqiiéncia
cardiaca ou presséo arterial maior que 20% dos valores ba-
saisedisritmias cardiacas)e complicagdes pds-operatorias.
Osdados foramavaliados de acordo com a seguinte sequén-
cia:

1. Verificagdo da incidéncia de ECG realizados nas condi-
coes estabelecidas neste estudo;

2. Verificagdo da incidéncia de ECG normais e alterados
em relagdo as variaveis: idade; distribuicao por faixa
etaria (60 a 69; 70 a 79 e > 80 anos), estado fisico, pre-
sencga de doenga cardiovascular, complicagdes intra e
pos-operatorias. Verificagao da incidéncia de ECG alte-
rados associados com complicagdes intra e pds-opera-
torias, de acordo com a distribuicdo por faixa etaria,
verificagado dos tipos de alteragbes eletrocardiograficas
e a incidéncia de complicagbes intra e pds-operatorias
relacionadas as alteragcbes observadas;

3. Analise dos pacientes sem doencga cardiovascular e dos
pacientes ASA | para: verificagdo da incidéncia de ECG
alterados de acordo com a distribuigéo por faixa etaria e
da incidéncia de complicagdes intra e pds-operatorias
associadas; verificagao dos tipos de alteragdes eletro-
cardiogréaficas e a incidéncia de complicagbes intra e
pos-operatérias relacionadas as alteragdes
observadas.

Foirealizada analise descritivados resultados. Nacompara-
¢ao entre osresultados referentes aidade, foi utilizado o tes-
te tde Studentnao pareado.Nacomparagéo entre osresulta-
dos referentes as outras variaveis, foi utilizado o teste do
Qui-quadrado (x?%). Foi considerada diferenga estatistica-
mente significativa quando p < 0,05. Os testes utilizados fa-
zem parte do conjunto estatistico Sigma Stat for Windows,
version 2.03, SPSS Inc.

RESULTADOS

Foram analisados 481 prontuarios dos quais 194 foram ex-
cluidos porsetrataremde pacientes submetidosaatosanes-
tésico-cirurgicos sem eletrocardiograma, ou com ECG reali-
zado fora do protocolo deste estudo. O niumero total de paci-
entes incluidos na pesquisa, portanto, foi de 287 e destes,
255 apresentavam laudos com alteragdes (88,85%).
Asidades médias (desvios-padrao) dos pacientes com ECG
normal e ECG alterado foram, respectivamente, 74,2 (7,1) e
73,5 (8,2) anos, ndo havendo diferenca estatistica entre os
dois grupos (teste tndo pareado-p =0,643). Também nao foi
observada diferenca significativa em relagéo a distribuicéo
dos pacientes quanto ao sexo, havendo maioria do sexo
masculino em ambos os grupos (x?- p = 0,544).
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Adistribuicdo dos pacientes com ECG normal e alterado de
acordo como estadofisico (ASA) nao mostrou diferenga sig-
nificativa entre os dois grupos (XZ), havendo maioria de paci-
entes com ECG alterado, independente do estado fisico
(Tabela I).

Tabela | - Distribuicdo dos Pacientes com Eletrocardiogra-
ma Normal e Alterado em Relagéao a Classificagéo do
Estado Fisico e Resultado da Analise Estatistica (xz)

Estado Fisico ECG Normal ECG Alterado Total
ASA | 6 (9,8%) 55 (90,2%) 61
ASA I 22 (11,9%) 163 (88,1%) 185
ASAII 4 (10,5%) 34 (89,5%) 38
ASA IV 0 (0%) 3 (100%) 3
Total 32 255 287

%2 = teste do Qui-quadrado - p= 0,722

Quandoospacientescom ECG normal e alteradoforamcom-
parados em relagédo a presenga de doencga cardiovascular
sintomatica (DCV) e de complicagbes hemodinamicas in-
tra-operatodrias (C10) e pos-operatérias (CPO), néo foi ob-
servada diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos, ou seja, a proporgédo de pacientes com e sem
DCV; com e sem CIO; com e sem CPO foi similar em ambos
os grupos com ECG normal e alterado (Tabela II).

Tabela Il - Distribuicdo dos Pacientes com ECG Normal e
Alterado em Relagao a Presenca de Doenga Cardio-
vascular, Complicagdes Intra e Pds-Operatérias e
Resultado da Analise Estatistica (y2)

ECG ECG o3
Normal n (%) Alterado n (%)
Doenga sim 19 173 0,255
cardiovascular (n=192) (59,4) (67,8)
néo 13 82
(n=95) (40,6) (32,2)
Complicagdes sim 7 82 0,155
intra-operatérias (0 = 89) (21,9) (32,1)
nao 25 173
(n=198) (78,1) (67,9)
Complicagoes sim 1 28 0,338
pos-operatorias (N = 29) (3,1) (11)
néo 31 227
(n = 258) (96,9) (89)

Afigura 1 mostra a distribuic&o por faixa etaria do nimero to-
tal de pacientes com ECG realizados, alterados e normais.
Houve diferenca estatistica na comparagao, por faixa etaria,
donumerode ECG normale ECGalterado (32;p=0,0006).
Natabelalll pode-se verificar os resultados relativos a distri-
buicdo por faixa etaria do numero total de pacientes com
ECG alterado come sem ClO e CPO e oresultado da analise
estatistica (x?), observando-se que houve aumento signifi-
cativo das CIO com o aumento da idade (p = 0,0146), o que
nao foi verificado em relagdo as CPO (p = 0,0799).
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Tabela lll - Distribuicdo por Faixa Etaria do Numero Total de
Pacientes com ECG Alterados e do Numero de Paci-
entes com ECG Alterados com/sem CIO e CPO e Re-
sultado da Analise Estatistica (y2)

Faixa Etaria Total de Pacientes

(anos) Total Com/Sem CIO  Com/Sem CPO
60 a 69 79 19/60 13/66
70a79 122 39/83 11111
>79 54 24/30 4/50
Total 255 82/173 28/227

p 0,0146 0,0799

xz = teste do Qui-quadrado; CIO = complicac¢des intra-operatérias; CPO =
complicagdes pos-operatorias

B Total de ECG
140 - 130 O ECG alterados
122 O ECG normais
120 A
” 100
2 100 A
k5 79
S 80 A
o
57
8 60 54
<4
[} 40
§ 21
20 A 8 3
0 - T T 1
60 a 69 70a79 >79
Idade (anos)

Figura 1 - Distribuicdo do Total de Pacientes com ECG, de Pacien-
tes com ECG Alterados e Normais, de acordo com a Faixa Eta-
ria e Resultado da Analise Estatistica

Na tabela IV podem ser observados os resultados dos ECG
alterados, que foram classificados em: alteragcao darepolari-
zacgao ventricular; alteragdes do ritmo cardiaco (extrassisto-
liasupraventriculare ventricular, fibrilagao atrial, taquicardia
e bradicardia sinusais); alteragdes secundarias a isquemia
(zonainativa,inversdodeondaT, zonadeisquemia); bloque-
ios de condugéo (bloqueio atrioventricular de 1° grau e total,
bloqueio de ramos direito e esquerdo e bloqueio divisional
anterior esquerdo) e sobrecargas das camaras cardiacas
(atriaisdireitae esquerdaeventriculares direitae esquerda).
Encontraram-se 97 ECG com laudos com mais de umtipo de
alteragdo, algumas vezestrés ou mais e estes foram analisa-
dos conjuntamente.

NatabelaV constamostipos de alteracdes eletrocardiografi-
cas encontradas e a incidéncia de complicagbes intra e
pos-operatorias. Dez (66,6%) dos pacientes com alteragoes
secundarias a isquemia e 24 (36,4%) daqueles com altera-
¢ao da repolarizagao ventricular apresentaram CIO.
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Tabela IV - Tipos de Alteragdes Eletrocardiograficas (Nu-
mero e Porcentagem)

Numero Total %

Alteracao da repolarizagao ventricular 66 5,9
Alteragdes do ritmo cardiaco 24 9,4
Extrassistolia supraventricular 5

Extrassistolia ventricular 3

Fibrilag&o atrial 6

Taquicardia sinusal 1

Bradicardia sinusal 9

Alteracdes secundarias a isquemia 15 59
Bloqueios de condugéo 17 6,7
Bloqueio atrio-ventricular 1° grau 3

Bloqueio atrio-ventricular total 1

Blogueio de ramo direito 6

Bloqueio de ramo esquerdo 1

Bloqueio divisional antero-superior esquerdo 6

Sobrecargas das camaras cardiacas 36 14,1
Sobrecarga de atrio direito 2

Sobrecarga de atrio esquerdo 5

Sobrecarga de ventriculo direito 1

Sobrecarga de ventriculo esquerdo 28

Mais de uma alteracéo eletrocardiografica 97 38
Total 255 100

TabelaV - Distribuigcdo dos Pacientes em Relagéo aos Tipos
de Alteracbes Eletrocardiograficas e Complicacbes
Intra e Pés-Operatorias

Numero de CIO CPO

Pacientes
Alteragées da repolarizagdo ventricular 66 24 8
Sobrecargas das camaras cardiacas 36 8 5
Bloqueios de condugéo 17 4 3
Alteragbes secundarias a isquemia (ZI) 15 (2) 10((2) 3(1)
Alteragdes do ritmo cardiaco 24 3 3
Mais de uma alteragdo 97 33 6
Total 255 82 28

Zl = zona inativa; CIO = complicagdes intra-operatérias; CPO =
complicagbes pds-operatorias

As idades médias e os desvios-padréo dos pacientes sem
DCV com ECG normal e alterado foram similares e respecti-
vamente, 74 + 7,2 e 73,6 £ 7,8 anos.
Nafigura2pode-seobservaradistribuigdo porfaixaetariado
numero de pacientes sem DCV com ECG realizados, normais
e alterados. Nao foi possivel realizar tratamento estatistico
devido ao numero pequeno de pacientes com ECG normais
em determinadas faixas etarias.
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Figura 2 - Distribui¢cao do Total de Pacientes sem DCV com ECG e
do Total com ECG Alterados e Normais, de acordo com a Faixa
Etaria

Atabela Vlapresenta adistribuicado porfaixa etariadonime-
ro total de pacientes sem DCV com ECG alterados, com e
sem ClOe CPO.Naanalise estatisticaporfaixaetaria, houve
aumento significativo das CIO com o aumento da idade (x?;
p = 0,0283). Devido ao numero pequeno de complicagbes
pos-operatorias nos pacientes sem DCV e ECG alterados,
nao foirealizado tratamento estatistico, mas na analise des-
critiva ndo se observou variagao uniforme da incidéncia de
CPO com a idade.

Tabela VI - Distribuigao por Faixa Etaria do Numero Total de
Pacientes sem DCV:com ECG Alterados e do NUme-
ro de Pacientes com/sem CIO e CPO e Resultado da
Analise Estatistica (y2)

Total Com/Sem CIO

Faixa Etaria (anos) Com/Sem CPO

60 a 69 25 3/22 1124
70a79 35 13122 5/30
>79 22 9/13 2/20
Total 82 25/57 8/74
P 0,0283

= teste do Qui-quadrado; CIO = complicagdes intra-operatérias CPO =
complicagbes pos-operatorias

Em relagéo aos tipos de alteragdes eletrocardiograficas en-
contradas nos pacientes sem DCV e a incidéncia de compli-
cagles intra e pés-operatorias, verificou-se que 3 (60%) dos
pacientes com alteragdes secundarias a isquemia e 13
(38,2%) daqueles com mais de uma alteragdo apresentaram
CIO (Tabela VII).

Asidades médias e desvios-padraodos pacientes ASAlcom
ECG normal e alterado foram similares e respectivamente
73,3+6,5e 73,4 +6,8 anos.

Afigura 3 apresenta adistribuicao por faixa etariado nimero
total de pacientes ASAlI com ECG realizados, normais e alte-
rados. Naofoipossivelrealizartratamento estatisticodevido
ao numero pequeno de pacientes com ECG normais em de-
terminadas faixas etarias, mas observou-se na analise des-
critivaelevagdodonumerode ECGalteradoscomaidade.
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Tabela VII - Distribuicao dos Pacientes sem DCV em Rela-
cdo aos Tipos de Alteragdes Eletrocardiograficas e
Complicacoes Intra e Pos-Operatoérias

Numero de CIO CPO

Pacientes
Alteracbes da repolarizagdo ventricular 23 6 2
Sobrecargas das camaras cardiacas 6 1 0
Bloqueios de condugao 6 1 0
Alteragbes secundarias a isquemia 5 3 1
Alteragdes do ritmo cardiaco 8 1 1
Mais de uma alteragédo 34 13 4
Total 82 25 8

CIO = complicacdes intra-operatoérias; CPO = complicagdes
pos-operatérias

= 35, 3 E Total de ECG
D 4] 30 O ECG alterados
@ O ECG normais
L 25
.0
§ 20 16
o 151 12 13 13
©
g 10
4

E 5] 2 0
< 0 h T T 1

60 a 69 70a79 >79

Idade (anos)

Figura 3 - Distribui¢gdo do Total de Pacientes ASA | com ECG e do
Total com ECG Alterados e Normais, de acordo com a Faixa
Etaria

Natabela Vlll encontra-se adistribuicao dos pacientes ASAI
com ECG normal e alterado emrelagao as complicagdes he-
modinamicas intra e pés-operatérias. Devido ao nimero pe-
queno de complicagdes intra e pods-operatérias nos pacien-
tes ASAl com ECG alterados, ndo foi realizada analise esta-
tistica, mas na analise descritiva verificou-se aumentodain-
cidéncia de CIO de 16,6% para 46,1% com o aumento da
idade, o que ndo aconteceu com a incidéncia de CPO.

Tabela VIII - Distribuicdo por Faixa Etaria do Numero Total
de Pacientes ASAl com ECG Alterados e do Numero
de Pacientes com/sem CIO e CPO

Faixa Etaria (anos) Total Com/Sem CIO  Com/Sem CPO
60 a 69 12 2/10 0/12
70a79 30 9/21 1/29
>79 13 6/7 2/11
Total 55 17/38 3/52

CIO = complicacdes intra-operatorias; CPO = complicagdes
pos-operatorias
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No estudo dos tipos de alteragdes eletrocardiograficas en-
contradas nos pacientes ASAl eincidénciade complicagbes
intra e pés-operatérias, observou-se que, dos pacientescom
alteragdes secundarias aisquemia, 2 (100%) apresentaram
ClO e 1 (50%) CPO (Tabela IX).

Tabela I1X - Distribuicdo dos Pacientes ASA | em Relagao
aos Tipos de Alteragdes Eletrocardiograficas e Com-
plicacdes Intra e Pés-Operatérias

Numero de CIO CPO

Pacientes
Alteragdes da repolarizagao ventricular 16 7 1
Sobrecargas das camaras cardiacas 8 2 0
Blogueios de condugéo 9 2 0
Alteracbes secundarias a isquemia 2 1
Alteragdes do ritmo cardiaco 4 1 0
Mais de uma alteragéo 16 3 1
Total 55 17 3

ClIO = complicagdes intra-operatorias; CPO = complicagdes
pos-operatérias

Resumindo-se os resultados apresentados, pode-se obser-
var nos trés grupos estudados (total de pacientes, pacientes
sem DCV e pacientes ASAI), nafigura 4, aincidéncia por fai-
xa etaria de ECG alterados e, nas figuras 5 e 6 nestes mes-
mos grupos, aincidénciade CIO hemodindmicas nos pacien-
tes com ECG alterados e nos pacientes com alteragdes se-
cundarias aisquemia, alteragdes darepolarizagao ventricu-
lar e mais de uma alteracao eletrocardiografica.

@ Total de pacientes
O Pacientes sem DCV
O Pacientes ASA |

100%

100% 04,79 95.6%

93,8% 93,7%
9,79

90%
80%
70%
60%

Numero de Pacientes

50%
60 a 69 70a79 >79
Idade (anos)

Figura 4 - Distribuicdo de acordo com a Faixa Etaria, da Porcenta-
gem de ECG Alterados no Grupo Total de Pacientes, nos Paci-
entes sem DCV e ASA |
Total de pacientes do estudo - n = 287; pacientes sem DCV =
pacientes sem doenga cardiovascular - n = 95; pacientes ASAI
= pacientes estado fisico ASAl-n = 61
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@ Total de pacientes
O Pacientes sem DCV
O Pacientes ASA |

44,49  46.1%
__40,9

37,1%
32% 30%

Porcentagem de Pacientes

60 a 69 70a79 >79
Idade (anos)

Figura 5 - Distribuicdo de acordo com a Faixa Etaria, da Porcenta-
gem de ECG Alterados com CIO Cardiovasculares no Grupo
Total de Pacientes, nos Pacientes sem DCV e ASA |
Total de pacientes do estudo - n = 287; pacientes sem DCV =
pacientes sem doenca cardiovascular - n = 95; pacientes ASAI
= pacientes estado fisico ASA | -n = 61

100%

100% 1

@ Total de pacientes

O Pacientes sem DCV
80% -
O Pacientes ASA|

66,6%
60%

60% -

43,7%

8,29
40% 1 36.4% a0 222

Porcentagem de Pacientes

6,1%

18,7%
20%

0% - T T 1
Alteracoes Alteragdes de Mais de 1 alteragéo
secundarias a isquemia repolarizagédo ventricular

Figura 6 - Distribuicao da Porcentagem de Pacientes com Altera-
¢bes Eletrocardiograficas com ClO Cardiovasculares no Gru-
po Total de Pacientes, nos Pacientes sem DCV e ASA |
Total de pacientes do estudo - n =287;pacientes sem DCV =
pacientes sem doenga cardiovascular - n = 95; pacientes
ASA | = pacientes estado fisico ASAl-n =61

DISCUSSAO

O presente estudo, por tratar-se de um estudo de coorte his-
térica ou coorte retrospectiva, teve algumas limitagdes, uma
vez que dados de prontuarios, atestados e formularios pre-
enchidos néo obedecem a critérios uniformes '’.

Na analise do total de prontuarios com ECG verificou-se que
88,85% apresentavam laudos com alteragdes. Seymour
(1993) '® encontrou incidéncia semelhante de ECG com
anormalidades (79%)numgrupode 222 pacientes cirurgicos
com idade maior que 65 anos.
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Amaioriados pacientes deste estudo era estadofisico ASAII
e apresentava DCV sintomatica, resultados referidos tam-
bém pela literatura '°.

N&o foi encontrada diferenga significante entre os grupos
com ECG normal e alterado em relagéo ao estado fisico e a
presenca de DCV, diferentemente de outros autores
8,9,11,19-21

Ao contrario do que se poderia imaginar, que os pacientes
semDCV e/ou os pacientes ASAlfossem os mais “jovens”do
grupo de idosos estudados, aidade média destes pacientes
foisimilaradogrupocomoumtodo. Dentrodestes grupos, os
pacientes com ECG normal e aqueles com ECG alterado,
também apresentaram idade média similar. Entretanto, na
distribuicdo por faixa etaria, observou-se aumento da inci-
déncia de alteracbes eletrocardiograficas com o avango da
idade, emtodos os grupos estudados, concordando com ali-
teratura®'". Valeressaltar que amenorincidénciade ECG al-
terados foi 75% nos pacientes ASA |, de 60 a 69 anos,
chegando a 100% neste mesmo grupo na faixa etaria acima
de 79 anos.

As CIO hemodinamicas dos pacientes com ECG alterados
nogrupototalde pacientes, dos pacientessemDCV edos pa-
cientes ASA | foi crescente com o avango da idade, fato nao
observadocomas CPO. Issosugere umapergunta: seraque
os pacientes com ECG alterado sem doencga cardiovascular
e ASA | tém aumento das ClIO com a idade, semelhante ao
grupo total de pacientes (no qual estariam incluidos pacien-
tes com doenga cardiovascular), devido as alteragdes fisio-
logicas relacionadas ao envelhecimento, independente-
mente da presenga de queixas, sinais e sintomas? Baseado
nessa hipotese, nao estaria entdo indicada a realizagéo do
eletrocardiogramaderotinaemtodos os pacientesidosos?
Em todos os grupos, os pacientes com laudos com altera-
¢des secundarias a isquemia, foram os que apresentaram
maior incidéncia de complicagbes intra-operatérias, o que
condiz com a literatura ??°. Um dado importante é que, nos
pacientes sem DCV e ASA I, estas alteragbes ndo estavam
acompanhadas de quadroclinicoeaincidénciade CIO foide
60 e 100%, o que mais uma vez sugere a realizagdo do ECG
de rotina.

Naliteraturanacional, Nascimento e col. (1998) "°realizaram
estudo prospectivo com o objetivo de avaliar a presencae a
distribuicdo de alteragdes eletrocardiograficas pré-operaté-
rias, em pacientes ASAl e ll sem DCV, ou fator de risco para
DCV, divididos por faixa etaria, desde 30 anos a > 70 anos.
Consideraram questionavel arealizagao do ECG pré-opera-
tério de rotina em pacientes sem DCV, mas recomendaram
que o bom senso e a experiéncia individual prevalecesse na
deciséo final.

Na literatura mundial, duas publicagdes merecem destaque,
por terem resumido as evidéncias disponiveis sobre o ECG
pré-operatério: arevisdo de Munro e col. (1997)?” e ada For-
caTarefa (FT)daASA?, que se ativeram as evidéncias cien-
tificas disponiveis de boa qualidade sobre o valor dos exa-
mes pré-operatorios de rotina em pacientes adultos de 1966
a1996 e até 1999 respectivamente. AFT 22da ASA, além dis-
so, coletou a opinido de especialistas, com o objetivo de che-
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gar aum consenso e produzir um guia pratico consultivo em
avaliagdo pré-anestésica.

Emrelagaoao ECG pré-operatorio, identificaram 28 e 30 es-
tudos, respectivamente, a maioria deles retrospectivos, dos
quais, segundo os autores, apenas dois restringiam-se a pa-
cientes idosos 2. A prevaléncia de alteragdes eletrocardio-
graficas aumentou exponencialmente comaidade, com a pi-
oradoestadofisicoe comfatoresderiscocardiaco. Naohou-
ve consenso sobre aidade minima pararealizagao de rotina
do ECG pré-operatério, especialmente nos pacientes sem
fatores de risco especificos.

Munro e col. (1997) ?” concluiram que permanecia a duvida
dobeneficioda utilizagdo do ECG derotina, numa populagao
de pacientes assintomaticos, de maior risco de complica-
¢des intra-operatoérias, como os pacientes idosos. Segundo
os autores, embora existissem evidéncias de boa qualidade
de queaincidénciade anormalidades dos exames aumenta-
va com a idade, a questao principal seria se a porcentagem
de anormalidades n&o esperadas, que implicava em mudan-
¢a de conduta, aumentaria com a idade e nao existiam
evidéncias disponiveis suficientes para responder essa
pergunta.

AFT 28 da ASA concluiu que a idade podia ndo serindicador
unico pararealizagdode ECG, mastambém concluiuque ali-
teratura cientifica disponivel ndo continha informagdes sufi-
cientementerigorosas sobre aavaliagédo pré-anestésicaque
permitisse recomendagdes que ndo fossem ambiguas.
Este estudo corrobora as proposi¢oes de diversos estudos,
mas principalmente de Munro e col. (1997)% e da FT ?® da
ASA, de que nao é possivel concluir que se deve realizar
ECG de rotina em todos os pacientes idosos, sequer definir
um limite minimo de idade para tanto. No entanto, este estu-
domostrou que clinicamente pode serrelevante obtero ECG
pré-operatério para os pacientes idosos, até que ensaios
clinicos aleatérios sejam realizados.

Assim, dentro das limitagbes deste estudo retrospectivo,
concluimos que para a populagédo cirurgica idosa da
ISCMSP, ¢ valida a rotina de realizagéo do eletrocardiogra-
ma como parte da avaliagao pré-operatoria.

The Validity of the Electrocardiogram
Accomplishment in the Elderly Surgical
Patient Preoperative Evaluation

Flavia Salles de Souza, M.D.; José Ricardo Pinotti Pedro,
M.D.;Joaquim Edson Vieira, TSA, M.D.; Arthur Vitor Rosenti
Segurado, M.D.; Marcos Paulo Ferreira Botelho, M.D.; Ligia
Andrade da Silva Telles Mathias, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Life expectancy hasincreasedinthelast 100 years and medi-
cal progresses seemto be the major contributing factor. More
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than halfofelderly people willbe submitted to atleastone sur-
gical procedure during life and anesthesiologists have to be
prepared to evaluate and understand this increasing number
of patients .

Forthe cardiovascularsystem, agingis related to awide vari-
ety of structural and functional changesin heartand vessels.
In addition to age-related physiological changes, there is in-
creased prevalence of underlying cardiovascular diseases
(systemic hypertension, atherosclerosis, acute myocardial
infarction, congestive heart failure) which limit even further
the functioning of this system 2

Major preoperative and preanesthetic evaluation objective is
always to decrease perioperative morbidity-mortality, re-
gardless of patients’ age. In this sense, lab tests are being
currently indicated as priority according to history and/or
physical evaluation findings *.

Preoperative ECG is routinely indicated in the attempt to
identify cardiovascular diseases and decrease
intraoperative morbidity-mortality, however, its influence on
pre andintraoperative approachesto preventcardiovascular
complications is controversial *>”.

Several authors have described increased ECG changes
with age &'

Itis known that silent myocardial ischemia (SMI) is more fre-
quentinthe eIderIy12andthatrecentinfarctionisastrong pre-
dictor for increased perioperative cardiovascular risk 13,
However, there are stilldivergencesintheliterature aboutthe
accuracy of preoperative ECG in predicting perioperative
cardiovascular complications in elderly patients and, as a
consequence, aboutits routine indication for this group of pa-
tients 10,12,14-16.

This study aimed at evaluating the usefulness of routine pre-
operative ECG in a population of elderly surgical patients.

METHODS

After the approval of the Research Ethics Committee, Hospi-
tal Central, Irmandade da Santa Casa de Misericordia, Sao
Paulo, this retrospective study consisted of the evaluation of
elderly patients records (60 years or beyond) in the period
April 1to September 30, 2000. Patients were submitted to dif-
ferent surgical procedures under anesthesia, with preopera-
tive ECG performed atadmission orin outpatientregimen un-
til 6 months before admission, with report of a cardiologist or
clinician working for the institution.

Data collected were: gender, age, physical status (ASA),
presence of signs or symptoms of cardiovascular disease or
other related diseases, electrocardiogram, type of surgery
and anesthetic technique, intraoperative hemodynamic
complications not related to surgical adverse effects (heart
rate or blood pressure increase/decrease above 20% of
baseline and arrhythmias), and postoperative complica-
tions.

Data were evaluated in the following sequence:

1. Incidence of ECG performed in the conditions established
by this study;
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2. Incidence of normal and abnormal ECG with regard to va-
riables: age, age bracket (60-69, 70-79 and > 80 years of
age), physical status, presence of cardiovascular disea-
se, intra and postoperative complications. Incidence of
abnormal ECG associated to intra and postoperative
complications according to age distribution, types of
electrocardiography changes and incidence of intra and
postoperative complications related to observed abnor-
malities;

3. Evaluation of patients with no cardiovascular disease
and ASA | to: check the incidence of abnormal ECG ac-
cording to age distribution and the incidence of associa-
ted intra and postoperative complications; check the
types of electrocardiography changes and the incidence
of intra and postoperative complications related to ob-
served changes.

Results were submitted to descriptive analysis. Non-paired
Student’s ttest was used to compare age results. Chi-square
test (x?) was used to compare results of remaining variables.
P < 0.05 was considered statistically significant. Tests used
are part of the statistical suite Sigma Stat for Windows, ver-
sion 2.03, SPSS Inc.

RESULTS

From 481 evaluated files, 194 were excluded for being pa-
tients submitted to surgery without ECG or with ECG notcom-
plying with our protocol. Total number of patients included
was 287, of whom 255 had abnormal ECG (88.85%).
Mean age (standard deviations) of patients with normal and
abnormal ECG were respectively 74.2 (7.1) and 73.5 (8.2)
years without statistical difference among groups
(non-paired ttest-p = 0.643). There were also no significant
differences in gender distribution with majority of males in
both groups (x?- p = 0.544).

There were no significant differences among groups in nor-
mal and abnormal ECG and physical status (ASA) (XZ), with
most patients with abnormal ECG, regardless of physical sta-
tus (Table I).

Table | - Distribution of Patients with Normal and Abnormal
ECG related to Physical Status Classification and
Statistical Analysis Result (y2)

Physical Status Normal ECG Abnormal ECG Total
ASA | 6 (9.8%) 55 (90.2%) 61
ASA I 22 (11.9%) 163 (88.1%) 185
ASAII 4 (10.5%) 34 (89.5%) 38
ASA IV 0 (0%) 3 (100%) 3
Total 32 255 287

x? = Chi-square test - p= 0.722

Whennormaland abnormal ECG patients were compared for
the presence of symptomatic cardiovascular disease (SCD)
andintraoperative (I0C)and postoperative (POC) complica-
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tionsthere were no statistically significant differencesamong
groups, that is, the number of patients with or without SCD;
with or without IOC, with or without POC was similar in both
normal and abnormal ECG groups (Table II).

Table Il - Distribution of Patients with Normal and Abnormal
ECG related to the Presence of Cardiovascular Dise-
ase, Intra and Postoperative Complications and Sta-
tistical Analysis Result (y?)

Normal Abnormal P (%)
ECGn (%) ECGn (%)

Cardiovascular yes 19 173 0.255
disease (n=192) (59.4) (67.8)
no 13 82
(n=95) (40.6) (32.2)
Intraoperative yes 7 82 0.155
complications (n=89) (21.9) (32.1)
no 25 173
(n=198) (78.1) (67.9)
Postoperative yes 1 28 0.338
complications (n=29) (3.1) (11)
no 31 227
(n = 258) (96.9) (89)

Figure 1 shows age bracket distribution and total number of
patients with normal and abnormal ECG. There have been
statistical differences in age bracket, and in the number of
normal and abnormal ECG (x2; p = 0.0008).

B Total ECG
140 - 130 O ECG abnormal
122 O ECG normal
120 A
100
» 100 A
‘g 79
= 80 A
a 57
5 60 4 54
5
40 A
§ 21
20 A
8 3
0 - T T 1
60 to 69 70to 79 >79
Age (years)

Figure 1 - Distribution of Total Patients with ECG, of Patients with
Abnormal and Normal ECG, according to Age Bracket and Sta-
tistical Analysis Result

Table Il shows results of age distribution of the total number
of patients with abnormal ECG with or without IOC and POC
and statistical analysis result (xz). There has been significant
increaseinlOCwithincreasedage (p=0.0146), whatwas not
seen with POC (p = 0.0799).
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Table Il - Distribution by Age Bracket of Total Number of Pa-
tients with Abnormal ECG and Number of Patients
with Abnormal ECG with / without IOC and OPC and
Statistical Analysis Result (y2)

Age Bracket Total Patients

(years) Total With/Withour With/Withour
10C POC

60 to 69 79 19/60 13/66

70to 79 122 39/83 11/111

> 79 54 24/30 4/50

Total 255 82/173 28/227

p 0.0146 0.0799

%% = Chi-square test; I0C = intraoperative complications; POC = postopera-
tive complications

Table IV shows abnormal ECG results, which were classified
as: ventricular repolarization changes, cardiac rhythm
changes (supraventricular and ventricular extra-systole,
atrial fibrillation, sinusal tachycardia and bradycardia);
changes secondary toischemia (inactive zone, T wave inver-
sion, ischemic zone); conduction blockades (1% degree and
total atrioventricular block, right and left branches block and
left anterior divisional block) and cardiac chambers overload
(right and left atrial and right and left ventricular chambers).
There were 97 ECG with more than one abnormality, some-
timesthreeorevenmore, andthese werejointly evaluated.

Table IV -Types of Electrocardiographic Changes (Number
and Percentage)

Table V shows types of electrocardiography changes and the
incidence of intra and postoperative complications. Ten
(66.6%) patients with changes secondary to ischemia, and
24 (36.4%) patients with ventricular repolarization changes
had10C. Meanages andstandard deviations of patients with-
out CVD and with normaland abnormal ECG were similar (74
+7,2and 73,6 + 7,8 years, respectively).

Table V - Distribution of Patients related to Types of Electro-
cardiographic changes and Intra and Postoperative
Complications

Number of 10C POC
Patients

Ventricular repolarization changes 66 24 8
Cardiac chambers overloads 36 5
Conduction Blockades 17 4 3
Changes secondary to ischemia (1Z) 15 (2) 10 (2) 3(1)
Cardiac rhythm changes 24 3 3
More than one abnormality 97 33 6
Total 255 82 28

1Z =inactive zone; IOC = intraoperative complications; POC = postoperative
complications

Figure 2 shows age distribution of patients without CVD with
normaland abnormal ECG. Statistical analysis was not possi-
ble due to the small number of patients with normal ECG in
certain age brackets.

Table VI shows age distribution of total number of patients

Total %

- — poe Py without CVD, with abnormal ECG, with and without IOC and
Ventricular repolarization changes > POC. There has been significant IOC increase with in-
Cardiac rhythm changes 24 9.4 creased age (x*; p=0.0283). Statistical analysis was not pos-
Supraventricular extrasystole 5 sible due to the small number of postoperative complications
Ventricular extrasystole 3 in patlgnts without CVD an.d abnorma! EQG, bu’F dgscrlptlve
Atarial fibrillati 6 analysis has not shown uniform variation in the incidence of

anattioriiation POC with increased age.
Sinusal tachycardia 1
Sinusal bradycardia 9
Changes secondary to ischemia 15 5.9
Conduction blockades 17 6.7
! ) ! A [ Total ECG
1% degree atrioventriculat block 3 S 45
o ] 39 O ECG abnormal
Atrioventricular total block 1 _ 404
5 33 35 O ECG normal
Right branch block 6 S 354
Left branch block 1 s 304 25 23
® 254 20
Left antero-superior divisional block 6 _&, 20 4
Cardiac chambers overloads 36 141 S 15
Right atrium overload 2 © 104 8 4
[ 54
Left atri load 5 £ 1
? a num.overoa g 0l . ] . .
Right ventriculum overload 1 z 60 to 69 70 to 79 79
Left ventriculum overload 28
Age (years)
More than one ECG change 97 38
Total 255 100 Figure 2 - Distribution of Total Patients without CVD with ECG, and
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Total of Abnormal and Normal ECG according to Age Bracket
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Table VI - Distribution by Age Bracket of Total Number of
CVS-Free Patients; with Abnormal ECG and of Num-
ber of Patients with / without IOC and OPC and Statis-
tical Analysis Result (y?)

Age Bracket (years) Total With/Without  With/Without
I0C POC

60 to 69 25 3/22 1/24

70 to 79 35 13/22 5/30

>79 22 9/13 2/20

Total 82 25/57 8/74

p 0.0283

%2 = Chi-square test; IOC = intraoperative complications; POC = postopera-
tive complications

In terms of types of electrocardiography changes in pa-
tients without CVD and the incidence of intra and postope-
rative complications, ithas been observedthat3(60%) pa-
tients with changes secondary toischemiaand 13 (38.2%)
patients with more than one change have presented I0C
(Table VII).

Table VII - Distribution of CVD-Free Patients Related to
Types of ECG Abnormalities and Intra and Postope-
rative Complications

Number of  10C POC

B Total ECG
35 - 32
2 5. 30 O ECG abnormal
é O EcGnormal
S 251
3 %1 16
5 154 12 13 13
8 104
€
Z 51 4 2 0
0 N T T 1
60 to 69 70to 79 >79
Age (years)

Figure 3 - Distribution of Total ASA | Patients with ECG and of Total
Patients with Abnormal and Normal ECG, according to Age
Bracket

Table VIII - Distribution by Age Bracket of Total Number of
ASA | Patients with Abnormal ECG and of Number of
Patients with / without IOC and OPC

Age Bracket (years) Total With/Withour  With/Without
60 to 69 12 2/10 012
70to 79 30 9/21 1/29
> 79 13 6/7 2/11
Total 55 17/38 3/52

Patients
Ventricular repolarization changes 23 6 2
Cardiac chambers overloads 6 1 0
Conduction blockades 6 1 0
Changes secondary to ischemia (1Z) 5 3 1
Cardiac rhythm changes 8 1 1
More than one abnormality 34 13 4
Total 82 25 8

I0C = intraoperative complications; POC = postoperative complications

Mean ages and standard deviations of ASA | patients with
normaland abnormal ECGwere similar(73.3+6,5and73.4
6.8 years, respectively).

Figure 3 shows age distribution of the total number of ASA|
patients with normal and abnormal ECG. Statistical analysis
was not possible due to the small number of patients with nor-
mal ECG in some age brackets, but descriptive analysis has
shownanincreased numberofabnormal ECG withincreased
age.

Table VIl shows intra and postoperative hemodynamic com-
plications of ASA | patients with normal and abnormal ECG.
Statistical analysis was not possible due to the small number
of intra and postoperative complications in ASA | patients
with abnormal ECG, but descriptive analysis has shown in-
creased incidence of 10C from 16.6% to 46.1% with in-
creased age, what was not true for POC.
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I0C = intraoperative complications; POC = postoperative complications

In studying types of electrocardiography complications
foundin ASAl patients and the incidence of changes second-
arytoischemia, 2(100%)had IOCand 1 (50%) had POC (Ta-
ble 1X).

Table IX - Distribution of ASA | Patients Related to Types of
ECG Abnormalities and Intra and Postoperative
Complications

Number of 10C POC

Patients
Ventricular repolarization changes 16 7 1
Cardiac chambers overloads 8 2 0
Conduction blockades 2 0
Changes secondary to ischemia (12) 2 1
Cardiac rhythm changes 1 0
More than one abnormality 16 3 1
Total 55 17 3

10C = intraoperative complications; POC = postoperative complications

In summary, figure 4 shows the incidence of abnormal ECG
by age distribution for the three studied groups (total number
of patients, patients without CVD and ASA| patients), and fig-
ures 5 and 6 show the incidence of hemodynamic IOC in pa-
tients with abnormal ECG and patients with changes second-
ary to ischemia, with ventricular repolarization changes and
more than one electrocardiography change.
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Figure 4 - Distribution of Percentage of Abnormal ECG in Total
Group of Patients, in ASA | Patients and Patients without CVD,
according to Age Bracket
Total patients of the study - n =287; patients without CVD = pa-
tients without cardiovascular disease - n = 95; patients ASA| =
physical status ASA | patients - n = 61
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Figure 5 - Distribution of Percentage of Abnormal ECG with Cardio-
vascular IOC in Total Group of Patients and Patients without
CVD and ASA | by Age Bracket
Total patients of the study - n = 287; patients without CVD = pa-
tients without cardiovascular disease - n = 95; patients ASAIl =
physical status ASA | patients - n = 61

DISCUSSION

Forbeingahistorical cohortorretrospective cohortstudy, our
study has suffered some limitations, since records, certifi-
cates and forms do not follow uniform criteria .

The analysis of all records with ECG has shown that 88.85%
had abnormalresults. Seymour (1993) ®has found similarin-
cidence of abnormal ECG (79%) in a group of surgical pa-
tients aged above 65 years.

Most patients in our study were physical status ASA Il with
symptomatic CVD, which is in line with the literature '*'°.
We have not found significant differences between groups
with normal and abnormal ECG in physical status and pres-
ence of CVD, differently from other authors &°'"19-21,
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Figure 6 - Distribution of Percentage of Patients with ECG Changes
with Cardiovascular 10C in Total Group of Patients, Patients
without CVD and ASA |
Total patients of the study - n = 287; without CVD = patients wit-
hout cardiovascular disease - n = 95; patients ASA| = physical
status ASA | patients - n = 61; cha. = changes; IOC = intraope-
rative complications

As opposed to what could be imagined, that is, patients with
no CVD and/or ASA | patients would be the “youngest” from
the elderly group studied, mean age of these patients was
similar to the group as a whole. Within groups, patients with
normal or abnormal ECG had also similar mean age. How-
ever, there has been increased incidence of electrocardiog-
raphy abnormalities with increased age in all groups, in
agreement with the literature >'". It is worth highlighting that
the lowest incidence of abnormal ECG was 75% in ASA | pa-
tients, aged 60 to 69 years and reaching 100% in the same
group but aged above 79 years.

Hemodynamic IOC of patients with abnormal ECG in the total
group of patients, in CVD-free patients and in ASA | patients
have increased with age, fact not observed with POC. This
suggests aquestion: would patients withabnormal ECG with-
out CVD and ASA | have IOC increase with age similar to the
total group of patients (in which cardiovascular patients
would be included), due to age-related physiological
changes, regardless of complaints, signs and symptoms?
Based onthis hypothesis, shouldn’troutine ECG be indicated
to every elderly patient?

In all groups, patients with changes secondary to ischemia
were those with the highest incidence of intraoperative com-
plications, which is in line with the literature ?*?°. Important
data is that in CVD-free and ASA | patients these changes
were not followed by clinical symptoms and the incidence of
I0Cwas60% and 100%, once more suggestingroutine ECG.
In Brazil, Nascimento et al. (1998) ' have conducted a pro-
spective study to evaluate the presence and distribution of
preoperative ECG changes, in ASA | and Il patients with no
CVD or CVDriskfactor, divided by age bracketfrom30to>70
years and have questioned routine preoperative ECG in
CVD-free patients, but have recommended that com-
mon-sense and individual experience should prevail in the fi-
nal decision.
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Two publications in the international literature should be
stressed because they have summarized available evi-
dences about preoperative ECG: Munro et al. (1997) review
2" and ASA Task Force (TF) review %.

Both reviews were limited to high quality scientific evidences
onthevalue of routine preoperative tests foradult patients, in
the period 1966 to 1996 and 1966 to 1999, respectively. Inad-
dition, ASATF % has collected the opinion of specialists aim-
ing atreaching a consensus and develop a practical consult-
ing guide for preanesthetic evaluation.

Authors have identified 28 and 30 studies, respectively, on
preoperative ECG, most of them retrospective, of which, ac-
cording to them, only two were limited to elderly patients ’.
The prevalence of electrocardiography changes has expo-
nentially increased with age, with physical status worsening
and cardiacriskfactors. There hasbeennoconsensusonthe
lowest age for routine preoperative ECG, especially in pa-
tients without specific risks.

Munro et al. (1997) 2 have concluded that the doubt of the
benefit of routine ECG would remain for a population of
asymptomatic patients with higherrisk of intraoperative com-
plications, such as elderly patients. According to the authors,
although there are high quality evidences that the incidence
of abnormalities would increase with age, the primary ques-
tion would be whether the percentage of unexpected abnor-
malities implying changes in management would increase
with age and thatthere were notenough evidences to answer
this question.

ASATF ?® has concluded that age could not be the single indi-
catorfor ECG, buthas also concluded thatavailable scientific
literature lacked sufficiently rigorous information on
preanesthetic evaluation to allow recommendations that
would not be ambiguous.

This study confirms the propositions of different studies, but
especiallyby Munroetal. (1997)% and ASATF 28 thatitisim-
possibletoconclude thatroutine ECG should be performedin
allelderly patients, noteven to define the lowestage for such.
However, our study has shown that preoperative ECG might
be clinically relevant for elderly patients until randomized
clinical trials are conducted.

So, within the limitations of this retrospective study, we have
concluded that for ISCMSP’s elderly surgical patients, rou-
tine ECG as part of preoperative evaluation is a valid ap-
proach.
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RESUMEN

Souza FS, Pedro JRP, Vieira JE, Segurado AVR, Botelho MPF,
Mathias LAST - Validez de la Rutina de Realizacion del Electro-
cardiograma en la Evaluacion Pre-Operatoria de Ancianos

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Con los avances médicos y el
aumento de la expectativa de vida, la poblacion de ancianos
sometidos a procedimientos quirurgicos viene aumentando. El
paciente de edad tiene mayor morbiletalidad cardiaca
peri-operatoria que el paciente joven, también cuando
asintomatico. El electrocardiograma (ECG) ha sido pedido en
el periodo pre-operatorio en la tentativa de reducir la
morbiletalidad intra-operatoria, sin embargo su eficacia es
controversa. No hay acuerdo en la literatura a respecto de la
indicacion del ECG en pacientes ancianos en el periodo
pre-operatorio, lo que motivé la realizacion de este estudio. El
objetivo fue verificar retrospectivamente la validez de la rutina
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de realizacion del ECG en el periodo pre-operatorio en una
poblacién de pacientes ancianos quirtrgicos.

METODO: Anélisis retrospectivo de prontuarios de pacientes a
partir de 60 afios, sometidos a cirugias diversas, durante el
periodo de 6 meses. Los datos fueron colectados para analisis
descriptivo de la poblacién estudiada; evaluacién de la
incidencia y de los tipos mas frecuentes de anormalidad de los
ECG:; analisis comparativo de los pacientes con ECG normal y
alterado con relacion a las diversas variables - edad, perfil de
edad, estado fisico, presencia de enfermedad cardiovascular
(DCV), complicaciones intra (CIO) y post-operatorias
(CPO).También fueron evaluados los pacientes sin DCV y
aquéllos con estado fisico ASA | con relacion a las CIO y CPO,
segun los tipos de alteraciones del ECG y edad del paciente.

RESULTADOS: Fueron analizados los prontuarios de 481
pacientes, de los cuales 287 contenian ECG y de éstos, 88,8%
presentaban anormalidades, siendo mas frecuente, la
alteracion de la repolarizacion ventricular. No fue observada
influencia de las variables estudiadas sobre la incidencia de
ECG alterados. La incidencia de alteraciones del ECG
aumentd con el avance de la edad en todos pacientes
estudiados. Con el avance de la edad también ocurrié aumento
de laincidencia de pacientes con ECG alterados asociados con
complicaciones intra-operatorias. Las anormalidades
electrocardiograficas fueron relevantes con relacion a la
incidencia de complicaciones intra-operatorias en todos los
grupos estudiados, principalmente las alteraciones
secundarias a la isquemia.

CONCLUSIONES: Este estudio mostré que, para la poblacion
quirdrgica anciana estudiada, es valida la rutina de realizacion
del electrocardiograma como parte de la evaluacion
pre-operatoria.
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