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RESUMO: Com o objetivo de avaliar a evolugao do tratamento cirtirgico da doenga arterial coronaria no
paciente octogenario, foram analisados, retrospectivamente, os pacientes com idade maior ou igual a 80 anos
submetidos a revascularizagdo do miocardio no InCor, no periodo entre janeiro/1978 e agosto/1994. Do total
de 79 pacientes, 60 (75,94%) eram do sexo masculino e 19 (24,05%) do sexo feminino. A média de idade foi
igual a 82,33 (80 a 90 anos). A indicagéo operatdria foi devida ao quadro de angina instavel em 56 (70,88%),
aangina estavel em 22 (27,84%) e 1 (1,26%) paciente foi operado devido a dissecgéo de placa aterosclerética
quando da realizagédo de angioplastia. A operagéo ocorreu em carater de emergéncia em 8 (10,12%), em
carater de urgéncia em 23 (29,11%) e eletivamente em 48 (60,75%) pacientes. A veia safena foi empregada
em 69 (87,34%), enquanto a artéria toracica interna pediculada foi utilizada em 10 (12,65%) pacientes. A
mortalidade hospitalar global atual é de 6,32%, e vem decrescendo na Instituicdo. Passou de 13,33% 7 em
1990 para 8,5%° em 1993 e, atualmente, esta em 6,32%. As causas de 6bito hospitalar foram: encefalopatia
anoxica, insuficiéncia respiratdria, hemorragia digestiva é um ébito devido a choque cardiogénico. O tempo
médio de seguimento foi de 18,3 (4 a 83) meses. A mortalidade tempo relacionada foi devida a infecgéo,
neoplasia, acidente vascular cerebral, trombose mesentérica, sindrome depressiva e choque cardiogénico.
Considerando-se que a populagao brasileira vem envelhecendo aumentando sua expectativa de vida; que a
mortalidade hospitalar para o tratamento cirurgico da doenga arterial coronaria no idoso vem decrescendo,
apesardo numero crescente de operagdes, concluimos que o tratamento cirdrgico representa boa alternativa
ao octogenario portador de doenga arterial coronaria, pois Ihe permite melhorar a qualidade e expectativade
vida.
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INTRODUGCAO

O nimero de pessoas idosas vem crescendo
em nossa sociedade, em termos relativos e abso-
lutos. Na América do Norte este segmento da po-
pulag@o cresceu mais do que duas vezes, conside-
rando-se a taxa geral para a populagao, e ira cons-
tituir 20% ou 25% do total, na primeira metade do
préximo século '3. J4 que a prevaléncia da doenga
arterial coronaria aumenta com a idade, a demanda
para Servigos cardiolégicos ird aumentar da mesma
maneira 2. Nos Estados Unidos, um ter¢o dos es-

tudos hemodinamicos é realizado nos pacientes
idosos % 15, Apesar do declinio na taxa de morta-
lidade anual, a doenga arterial coronaria permanece
como uma das mais importantes causas de obito no
idoso e estd também associada a importante
morbidade e limitagdes 4.

Quando o tratamento clinico & insuficiente para
obter melhora sintomatica, a revascularizagao pode
ser cogitada. Entretanto, este procedimento é asso-
ciado a elevada morbidade e mortalidade e & mais
dispendioso que o tratamento medicamentoso 1°,
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Escalonando, comparativamente, os custos dos
cuidados com saude, por um lado, com as restri-
¢oes orgamentarias ou outras limitagdes de recur-
sos financeiros, por outro lado, podemos concluir
que existe uma limitagao de recursos frente as
necessidades quando se pretende extender os cui-
dados a toda a populagao.

Entretanto, uma abordagem baseada na anali-
se do risco-beneficio para cada paciente deve ser
avaliada.

Para muitos pacientes idosos, o estilo de vida
ativo e a independéncia sao mais importantes que
a longevidade e a terapéutica pode ser um paliativo,
ou um solucionador para os sintomas. O tratamento
clinico é algumas vezes insuficiente, como resulta-
do das alteragdes farmacodinadmicas, ou pode ser
menos tolerado devido a concomitante terapia
medicamentosa para as desordens associadas. A
revascularizagao do miocardio propicia o alivio sin-
tomatico e é bom resultado a longo prazo. A
angioplastia € um procedimento nédo invasivo e pode
representar uma alternativa nao cirdrgica; entretan-
to, os idosos geralmente apresentam doenga arte-
rial coronaria mais avangada, com artérias tortuo-
sas e rigidas, lesdes calcificadas e pobre fungao
ventricular 2 3,

A decisao para a realizagao da revascularizagao
no paciente idoso deve se basear, sobretudo, no
cuidadoso balango entre os riscos e beneficios. Isto
requer avaliagdo do quadro clinico, anatomia das
coronarias e fungéo ventricular, uma vez que estes
fatores poderao determinar o sucesso imediato, o
risco de complicagoes maiores e a sobrevida tardia.

Sao considerados candidatos os pacientes ido-
sos ativos portadores de sintomas refratarios ao
tratamento medicamentoso, ou que nao toleram a
terapia medicamentosa e aqueles que aceitam o
risco de revascularizagao do miocardio desde que
o tratamento seja paliativo.

A revascularizagdo convencional do miocardio é
preferivel aos outros métodos alternativos, princi-
palmente nos pacientes que necessitam de revascu-
larizagao completa.

Neste estudo, objetivamos mostrar a evolugao
da revascularizagao do miocardio na Instituigao,
ressaltando a diminuigao nos indices de mortalida-
de, paralelamente ao aumento do nimero de pro-
cedimentos nos pacientes octogenarios.

CASUISTICA E METODOS

Analisamos, retrospectivamente, todos os paci-
entes com idade maior ou igual a 80 anos, que
foram submetidos a revascularizagao do miocardio

GRAFICO 1
DISTRIBUICAO QUANTO AO SEXO

Mase. Fem.

no InCér, no periodo compreendido entre janeiro/
1978 e agosto/1994.

Nenhum modelo matematico ou analise estatis-
tica foi empregada nesta casuistica.

No periodo analisado, foram revascularizados
79 pacientes, sendo 60 (75,94%) do sexo masculino
e 19 (24,05%) do sexo feminino (Grafico 1). A média
de idade foi de 82,33 (80 a 90) anos (Grafico 2).

GRAFICO 2
FAIXA DE IDADE DOS PACIENTES

Méax. Média Min.

A indicagao operatéria foi devida ao quadro de
angina instavel em 56 (70,88%) pacientes, angina
estavel em outros 22 (27,84%) pacientes e 1 (1,26%)
deles foi operado devido a dissecgao de placa
aterosclerética durante angioplastia (Grafico 3).

As operagbes foram realizadas em carater de
emergéncia em 8 (10,12%) pacientes, em carater
de urgéncia em outros 23(29,11%). Quarenta e oito
(60,75%) pacientes foram operados eletivamente
(Grafico 4).
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GRAFICO 3
QUADRO CLINICO DETERMINANTE DA INDICAGAO CIRURGICA

Angina Instavel ~ Angina Estavel ~ Pos Angioplastia

GRAFICO 4
CARATER DA INDICACAO CIRURGICA

Eletiva Urgéncia Emergéncia

Dentre os condutos utilizados, a veia safena foi
empregada em 69 (87,34%) pacientes e a artéria
toracica interna pediculada isolada e/ou em combi-
nagao com os enxertos venosos, em 10 (12,65%)
pacientes (Grafico 5).

GRAFICO 5
TIPOS DE ENXERTOS UTILIZADOS

Veia Safena
Autégena

Artéria Toracica
Interna

RESULTADOS

A mortalidade hospitalar vem decrescendo,
quando analisamos os periodos estudados, ou seja,
passou de 2/15 (13,33%) & no periodo de janeiro/
78 a julho/1990, para 4/47 (8,51%) 7 no periodo de

janeiro/78 a janeiro/93. Atualmente, esta em 6,32%
(Grafico 6).

GRAFICO 6

MORTALIDADE HOSPITALAR NOS PERIODOS
PROGRESSIVOS ESTUDADOS

1o Periodo 20 Periodo 3o Periodo

Jan/fBa  Jan/T8a  Jan/78 a
Jul/90 Jan/93 Ago/94

Entre os determinantes do 6bito hospitalar,
encontramos a encefalopatia anéxica em 2 (2,53%)
pacientes, a insuficiéncia respiratéria em 1 (1,26%)
paciente e a hemorragia digestiva em 1 (1,26%)
paciente. Houve uma 1 (1,26%) morte relacionada,
que foi devida a choque cardiogénico secundario a
infarto agudo do miocardio (Grafico 7).

GRAFICO 7
CAUSAS DETERMINANTES DO OBITO HOSPITALAR

|
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Encefalopalia  Insuficiéncia  Hemorragia Choque
Inrica  Respiraloria  Digestiva  Cardiogénico
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GRAFICO 8
CAUSAS DETERMINANTES DO OBITO TARDIO

O tempo médio de seguimento foi de 18,3 (4 a
83) meses e houve grande beneficio no alivio dos
sintomas, tanto em relagdao a angina, quanto a in-
suficiéncia cardiaca.

Entre os fatores determinantes do ébito tardio,
encontramos a infecgao em 4 (5,40%), as neoplasias
em 3 (4,05%), o acidente vascular cerebral em 2
(2,70%), a trombose mesentérica em 1 (1,35%), a
sindrome depressiva em 1 (1,835%) e 1 (1,35%)
6bito relacionado devido a choque cardiogénico
secundario a infarto do miocéardio (Grafico 8).

COMENTARIOS

Concordamos com HORVATH et alii 6, quando
afirmam que esta plenamente justificada a revascu-

larizagdo do miocardio, uma vez que a sobrevida
tardia e a aboligdo dos sintomas sdo excelentes nos
pacientes idosos, embora a mortalidade hospitalar
seja maior, particularmente nos operados em cara-
ter de emergéncia e/ou urgéncia.

Nossa casuistica estd em concordancia com os
achados de ACINAPURA et alii ' e ROSE et alii '2,
quando afirmam que os pacientes idosos apresen-
tam um risco aumentado, cardiaco e nao cardiaco,
para morbidade e mortalidade apés revascularizagao
do miocardio. A taxa maior de mortalidade, neste
grupo etario, parece estar atribuida a faléncia de
outros 6rgaos que nao O coragao.

GERSH et alii 4 5 afirmam que a revasculari-
zagao do miocardio parece melhorar a sobrevida e
a intensidade dos sintomas, quando comparados
com aqueles pacientes submetidos a terapia
medicamentosa isolada. Esta observagao vem de
encontro aos nossos achados.

Dentre os determinantes do 6bito hospitalar
citado por RABELO et alii 1, figuram, em ordem
decrescente de freqiiéncia, a insuficiéncia respira-
téria, seguida pela sindrome do baixo débito cardia-
co. Isto nao foi observado em nossa casuistica.

Partindo da premissa de que a populagao bra-
sileira vem envelhecendo aumentando sua expecta-
tiva de vida e considerando que a mortalidade
hospitalar para o tratamento cirtrgico da doenga
arterial coronaria no idoso vem, também, decres-
cendo, apesar do nimero crescente de operagoes,
podemos concluir que a revascularizagao do mio-
cardio representa boa alternativa ao octogenario
portador de doenga arterial coronaria, pois permite
melhor qualidade e expectativa de vida.
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ABSTRACT: All patients aged = 80 years which underwent myocardial revascularization at the InCor
Institute were analized in order to establish the evolution of surgical treatment of coronary artery disease. From
the total of 79 patients, 60 (75.94%) were male and 19 (24.05%) female. The mean age was 82.33 (80 to 90)
years. The symptons presented to indicate surgery was unstable angina in 56 (70.88%), stable angina in 22
(27.84%) and 1 (1.26%) patient was operated on after angioplasty. The autogenous saphena vein was the
surgical approach in 69 (87.34%) patients while in 10 (12.5%) was the mammary vein. The present total
nosocomial mortality rate reaches 6.32%. Ithas been decreasing at the Institution from 13.33%in 1990 itcame
down to 8.5% in 1993 presently it reaches 6.32%. Nosocomial causes of death were found to be anoxic
encephalopathy, respiratory insufficiency, digestive hemorrhage and cardiogenic shock. Mean time follow-up
ranged 18.3 (4 to 83) months. The determinant mortality time was infection, neoplasia, stroke, mesenteric
thrombus, depressive syndrome and cardiogenic shock. Considering that: 1) The brazilian population has
been getting older with the expectancy of life augmented; 2) The nosocomial mortality for myocardial
revascularization in the elderly has been decreasing it is therefore concluded that the surgical treatment
represents a good alternative for the octogenarian as it leads to a better quality and expectancy of life.

DESCRIPTORS: myocardial revascularization, surgery, elderly patients.
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