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Resumo

Introdugdo: Um crescente numero de pacientes
octogenarios tem sido submetido a cirurgia de
revascularizagdo miocardica (CRM). Os resultados em curto
prazo desse procedimento tém sido amplamente estudados,
mas ha poucos relatos nacionais até o presente momento
sobre os seus desfechos em longo prazo.

Objetivos: Descrever a mortalidade hospitalar e a
sobrevida em longo prazo de pacientes com idade 80 anos
submetidos a CRM isolada.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo com 142 pacientes
consecutivos de idade 80 anos submetidos @ CRM isolada no
periodo de janeiro/1996 a dezembro/2007. A idade média (+dp)
foi de 82,3+2,1 anos e 56,3% eram masculinos. A prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica foi de 73,2%, infarto agudo
do miocardio prévio 30,3%, diabetes melito 26,8% e disfuncédo
renal (creatinina 3 2,0mg/ml) 4,9%. A mediana do seguimento
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foi de 4,0 anos, havendo perda de 11,6%6 dos pacientes. Aanalise
da sobrevida foi feita pela curva de Kaplan-Meier.

Resultados: A mortalidade hospitalar geral foi de 14,8%
(IC95%: 8,8-20,8), observando-se uma reducdo desse
percentual ao longo do periodo estudado (1996-1999: 25,9%,
2000-2003: 15,8% e 2004-2007: 8,6%6). A média de sobrevida
foi de 6,5 anos (1C95%: 5,5-7,5), sendo a taxa de sobrevida em
1, 3 e 5 anos de 83,3, 79,5 e 77,3%, respectivamente.

Concluses: A média de sobrevida foi de 6,5 anos, sendo a
taxa em 5 anos de 77,3%, dados condizentes com a literatura
internacional.

Descritores: Revascularizagdo Miocardica. Idoso de 80 Anos
ou mais. Analise de Sobrevida
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patients is undergoing coronary artery bypass graft surgery
(CABG). The short-term results of this procedure have been
broadly studied, but there are few national reports on long-
term outcomes.

Obijectives: To describe hospital mortality and long-term
survival of patients aged > 80 years undergoing isolated
CABG.

Methods: Retrospective cohort study with 142 consecutive
patients aged > 80 years undergoing isolated CABG in the
period between January/1996 and December/2007 in a
Brazilian reference center. Mean age (+ SD) was 82.3 + 2.1
years, and 56.3% were male. The prevalence of hypertension
was 73.2%, of previous myocardial infarction 30.3%, of
diabetes 26.8%, and of renal dysfunction (creatinine 3 2.0 mg/
ml) was 4.9%. The median follow-up was 4.0 years, with a

INTRODUCAO

Em 2008, o Brasil possuia 21 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais, superando a populacéo idosa de varios paises
europeus, e 9,4 milhdes com 70 anos ou mais, 4,9% da
populagdo total. Afaixa etéria dos individuos com mais de 80
anos foi a que mais cresceu nos Gltimos 10 anos: de 1998 a
2008, houve um crescimento de 70%, tendo o pais hoje quase
3 milhBes de pessoas nessa faixa de idade [1].

Um ndmero crescente de octogenarios tem sido
submetido a cirurgia de revascularizacdo miocéardica
(CRM). Os resultados em curto prazo desse procedimento
tém sido amplamente estudados, mas ha poucos relatos
nacionais até o presente momento sobre os seus
desfechos em longo prazo.

Em um dos maiores estudos com essa populagdo
realizado até 0 momento, Peterson et al. [2] descreveram
uma mortalidade hospitalar de 11,5%. Com um nlmero
menor de pacientes, Likosky et al. [3]e Alexander et al. [4]
observaram uma mortalidade de 7,7 e 8,1%, respectivamente.
Nacionalmente, dois estudos [5,6] com pacientes
octogenarios observaram mortalidade de 10,0% e 11,5%.
Em relagdo & sobrevida dos octogenérios submetidos a
CRM, estudos prévios ja demonstraram que esses
pacientes tém sobrevida semelhante[2] ou mesmo superior
[7] a da populagdo geral.

Este estudo tem por objetivo descrever a mortalidade
hospitalar e a sobrevida em longo prazo de pacientes com
idade maior ou igual a 80 anos submetidos a CRM isolada.

METODOS

Estudo de coorte retrospectivo incluindo todos os pacientes
com idade maior ou igual a80 anos submetidos a CRM isolada,
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loss of 11.6% of patients. Survival analysis was performed
by the Kaplan-Meier method.

Results: Overall hospital mortality was 14.8% (95% CI:
8.8 to 20.8), with a reduction of this rate during the study
period (1996-1999: 25.9%, 2000-2003: 15.8%, and 2004-2007:
8.6%0). Mean survival was 6.5 years (95% Cl: 5.5 to 7.5), and
the survival rate at 1, 3and 5 years was 79.4, 73.4 and 65.2%,
respectively.

Conclusion: Results are in agreement with international
reports. Mean survival was 6.5 years and the survival rate at
5 years was 65.2%.

Descriptors: Myocardial Revascularization. Aged, 80 and
over. Survival Analysis.

no periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2007, no Instituto
de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC).

A classifica¢do da insuficiéncia cardiaca foi realizada de
acordo com os critérios estabelecidos pela New York Heart
Association (NYHA). A presenga de disfuncdo renal foi
definida por um nivel sérico de creatinina superior a 2mg/ml.
O critério adotado para disfuncdo ventricular foi o de uma
fracdo de eje¢do inferior a 50% avaliada pelo cateterismo
cardiaco (exame mais acurado) ou, na auséncia desse, pelo
ecocardiograma. Lesdo grave coronariana foi considerada
se superior a 70% nas artérias corondrias e a 50% no tronco
da coronéria esquerda (TCE). A contagem do nimero de
vasos com lesdo grave incluiu as trés artérias coronarias
principais e seus ramos. Mortalidade hospitalar foi definida
como a ocorréncia de ébito durante a internagdo do paciente,
independente de sua duracdo. Os pacientes sem informagdes
apos a alta hospitalar foram considerados como perda de
seguimento. Os pacientes cujo acompanhamento foi perdido
foram censurados, sendo seus dados aproveitados até a
data da Ultima consulta que constava no prontuario.

Os dados foram coletados diretamente a partir dos
prontuarios dos pacientes, sendo inseridos e analisados
no software SPSS 15.0. O seguimento foi realizado por meio
de contato telefénico ou de consulta a prontuarios, sendo
os dados verificados pela Gltima vez no primeiro trimestre
de 2009. Na impossibilidade desses, foi feita consulta ao
Registro de Obitos da Secretaria de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul, no qual se verificou a existéncia de
registro de ébito dos pacientes, assim como a sua causa.

A andlise descritiva para as varidveis categoricas foi
por meio da distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa,
e para as quantitativas por média, desvio-padrdo e mediana,
quando indicada. A descricdo da sobrevida foi feita pela
curva de Kaplan-Meier. O intervalo de confianca de 95%
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foi calculado quando se julgou adequado, sendo
apresentado entre parénteses.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IC/FUC.

RESULTADOS

A amostra obtida foi de 142 pacientes com idade > 80
anos submetidos a CRM isolada, todos utilizando
circulacdo extracorpérea, em um universo de 6.711
revascularizages cirlrgicas isoladas (2,1%). A idade média
dos pacientes (+dp) foi de 82,3+2,1 anos e 56,3% eram do
sexo masculino. As caracteristicas da populagdo estdo
demonstradas na Tabela 1.

A mortalidade hospitalar foi de 14,8% (1C95%: 8,8-20,8),
observando-se uma redugdo desse percentual ao longo do
periodo estudado (Figura 1). A mediana de seguimento foi
de 4,0 anos (média 4,4+2,6 anos), havendo perda de
seguimento de 14 (11,6%) dos pacientes e ocorrendo 34
6bitos tardios.

Tabela 1. Descricdo pré-operatéria da amostra estudada.

Variavel n %
Lesdo grave > 3 vasos 109 76,8
Hipertensdo arterial 104 73,2
Lesédo grave do TCE 55 38,7
IAM prévio 43 30,3
Diabetes 38 26,8
Cirurgia ndo-eletiva 27 19,0
Disfuncéo ventricular 16 11,3
Fibrilaco atrial 7 49
Disfunc&o renal 7 49
CRM prévia 3 2,1
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Fig. 1 - Mortalidade hospitalar de acordo com o periodo de tempo
estudado

A sobrevida média observada foi de 6,5 anos (1C95%:
5,5-7,5) e amediana de 7,4 anos, sendo a sobrevidaem1, 3 e
5 anos de 79,4, 73,4 e 65,2%, respectivamente: a Figura 2
mostra a curva de Kaplan-Meier de sobrevida atuarial. No
subgrupo de pacientes que recebeu alta hospitalar, essa média
elevou-se para 7,7 anos (1C95%: 6,7-8,7), sendo a sobrevida
em1,3e5anosde 94,3,87,1 e 77,5%, respectivamente.

Entre os 21 ébitos intra-hospitalares, a principal causa foi
0 choque cardiogénico (9; 42,8%), seguido pelo choque séptico
(6; 28,6%). Entre os 34 ébitos tardios, as causas cardiacas
representaram 11 (32,4%) casos, sendo o infarto agudo do
miocérdio a causa do 6bito de quatro (11,8%) pacientes.
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Fig. 2 - Curva de Kaplan-Meier de sobrevida atuarial de
octogenarios submetidos a CRM isolada no IC/FUC entre 1996 e
2007 (as curvas pontilhadas representam o intervalo de confianga
de 95%)

DISCUSSAO

Este estudo descreve a mortalidade hospitalar e a sobrevida
de uma série consecutiva de 142 octogenarios submetidos a
CRM isolada entre 1996 e 2007, no IC/FUC, observando-se
uma taxa de mortalidade de 14,8%, a qual se mostrou
decrescente ao longo do periodo, situando-se em 8,6% no
periodo de 2004 a 2007, com sobrevida em 5 anos de 65,2%.

Atualmente, é habitual a indicacdo de CRM em
septuagenarios, fato que se torna cada vez mais comum em
octogenarios e ndo raro em nonagenarios [8]. E sabido que
0s pacientes de maior idade apresentam maior risco de
mortalidade quando submetidos a esse procedimento.
Hannan & Burke [9], analisando esse desfecho em diferentes
faixas etarias, observaram que as taxas de mortalidade eram
relativamente baixas para os pacientes com idade entre 40-
49, 50-59, 60-64, 65-69 e 70-74 anos (1,10%, 1,65%, 2,17%,
2,76% e 3,36%, respectivamente) e que, entretanto, esse
percentual aumentava exponencialmente para os pacientes
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entre 75 e 79 anos (5,28%) e para 0s com idade maior ou
igual a 80 anos (8,31%). Nesse estudo, também foi descrito
que a chance de mortalidade durante a internacdo de um
paciente de 80 anos, em analise multivariada, era 3,25 vezes
a chance de um paciente de 50 anos.

A mortalidade hospitalar descrita nesta série foi de 14,8%,
superior ao que havia sido observado nos trés grandes
estudos prévios ja relatados [2-4]. Entretanto, ao dividirmos
a série de pacientes por intervalos de tempo, observamos
que houve grande diminuicdo da mortalidade, sendo esse
percentual nos Ultimos 3 anos de estudo de 8,6%: isso pode
ser atribuido a maior experiéncia, associada ao maior nimero
de casos nos Ultimos anos, no manejo dos pacientes dessa
faixa etaria no que se refere aos cuidados pré, trans e pds-
operatdrios que os diferenciam dos de menor idade.

Deve ser enfatizado que a sobrevida em longo prazo e a
melhora funcional podem ser obtidas nos pacientes idosos,
apesar da existéncia de uma doenga cardiovascular grave.
A sobrevida em 5 anos dos pacientes que se recuperam da
cirurgia é comparavel a da populagdo geral, ajustada para
idade, sexo e raca. Embora o tempo de hospitaliza¢do possa
ser maior nos pacientes idosos, a recuperacdo desses
pacientes nas primeiras 6 semanas tem sido descrita como
sendo similar aos pacientes de menor idade [10].

Em relacdo & sobrevida, apesar da dificuldade de
comparacdo devido a diferencas metodolégicas, os estudos
prévios apresentam dados semelhantes aos aqui observados.
Likosky et al. [3] descreveram que a mediana de sobrevida
dos pacientes com idade entre 80 e 84 anos era de 7,4 anos,
dado idéntico ao observado nesta série. A Tabela 2 demonstra
uma relacdo de estudos que descreveram a sobrevida de
octogenarios submetidos 8 CRM isolada.

No Brasil, a expectativa de vida atual € de 72,4 anos; porém,
os brasileiros que atingem a idade de 80 anos tém, em média,
mais 9,4 anos de vida [14]. Portanto, mais importante que a
expectativa de vida global da populagdo geral é a expectativa
de vida para quem completa 0s 80 anos. Visto isso, a sobrevida
média aqui observada de 6,5 anos e, especialmente, a de 7,7
anos dos pacientes que recebem alta hospitalar se aproxima
da expectativa de vida esperada dessa faixa etaria, sendo,
portanto, muito boa, visto todas as comorbidades e riscos
associados ao procedimento cirdrgico.

Apesar de desfechos em curto prazo mais desfavoraveis
e de maiores custos de hospitalizagdo [15,16], a CRM pode
efetivamente proporcionar melhora substancial da
qualidade de vida nos pacientes idosos. Fruitman et al.
[17], em 1999, e Khan et al. [18], em 2000, estudaram o
impacto da revascularizacdo miocardica sobre a qualidade
de vida e concluiram que a diminuigdo da frequéncia de
episddios anginosos e a melhora da capacidade funcional
colocava esses pacientes em situacdo igual ou melhor a
populagdo geral de mesma idade. Salomon et al. [19]
demonstraram, em 6 anos de seguimento, um porcentual de
sobrevida livre de angina de 77% e Mullany et al. [20], em 5
anos de acompanhamento de 159 pacientes acima de 80 anos,
observaram um porcentual de 79%. Visto isso, a excelente
sobrevida em longo prazo dos idosos apds a realizacéo da
CRM pode, de fato, ser acompanhada de uma igual
satisfatoria qualidade de vida na maioria dos pacientes [21].

Conforme as diretrizes da ACC/AHA [10], a idade
isoladamente ndo deve ser uma contraindicacao a cirurgia se
houver a opinido de que os beneficios em longo prazo
superam o risco do procedimento. Entdo, quem sao, entre 0s
idosos, os candidates ideais a CRM? Essa, infelizmente, ndo
é uma questdo facil de ser respondida, devendo a relacdo de
riscos e beneficios da cirurgia ser feita de maneira
individualizada para cada paciente. Ndo existem critérios
universais para a selecdo ou para a rejeicdo dos pacientes
acirurgia: um individuo idoso, com poucas comorbidades e
uma boa esperada qualidade e expectativa de vida, ira
provavelmente se beneficiar da CRM. Por outro lado, um
octogenario com diversas comorbidades e uma esperada
gualidade de vida subdtima apdés a cirurgia provavelmente
devera ser melhor manejado de forma conservadora [21]. De
acordo com as diretrizes da ACC/AHA [10], as variaveis pré-
operatorias associadas a menor sobrevida nos pacientes
idosos incluem fibrilacéo atrial, tabagismo, doenca vascular
periférica e baixa fungéo renal.

Limitagdes deste estudo: este relato é retrospectivo e
descreve uma série de casos operados em um Unico centro de
referéncia em cirurgia cardiovascular, sendo que seus
resultados podem ndo ser transponiveis a outros centros.
Entretanto, deve ser salientado que ndo houve pré-selecdo de
pacientes, tendo sido indicada a cirurgia sempre pela situacdo

Tabela2. Comparagdo dos dados da literatura sobre sobrevida de octogenarios submetidos a CRM isolada com os observados no presente

estudo (entre parénteses, intervalo de confianga de 95%).

Referéncia Periodo n Sobrevida

1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos
Peterson et al? 1987-1990 24.461 80,8% 76,3% 71,2% - -
Graham et al** 1995-1999 983 - - - 83,2% -
Stoicaet al’ 1996-2003 706 - - - - 82,1%
Dacey et al*? 1992-2001 991 88,1% - - - 68,0%
Schmidtler et al*® 1993-2005 432 - 78,0% - 66,0%

Presente estudo 1996 - 2007 142

79,4% (72,4-86,4)

73,4% (65,6-81,2) 65,2% (55,8-74,6)
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clinica e emacordo com o médico assistente. Na avaliacdo da
fracdo de ejecdo ventricular, foi dada preferéncia a
cineventriculografia, embora alguns possam preferir outros
métodos de avaliagcdo. As comparacdes dos desfechos séo
feitas com dados da literatura e colocadas na Discussdo, pois
ndo se poderia fazer comparagdo estatistica confiavel com
relatos de outros autores. N&o foi feita analise comparativa
com outras formas de tratamento, como o medicamentoso ou
percutaneo, por ndo ser o objetivo proposto.
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