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RESUMO: Com o aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira cresce o nimero de pessoas
com idade superior a 70 anos que necessitam de operagédo cardiaca.

Casuistica e Métodos: Foram avaliados, retrospectivamente, 75 pacientes com idade 3 a 70 anos
submetidos a operacao cardiacano HC-UFPR, entre 1995 e 1999, com objetivo de analisarmos os resultados
imediatos e tardios. A idade variou de 70 a 88 anos, sendo 34 (46,7%) do sexo feminino e 41 (53,3%) do
masculino. Os principais sintomas foram angina (81,3%), dispnéia (42,6%) e sincope (16%). Os pacientes
encontravam-se em classe | (57,3%), classe Il (17,3%), classe 111 (18,6%) e classe IV (6,6%) daNYHA, 61,3%
eram hipertensos, 48% tabagistas, 28% diabéticos e 9,3% haviam sido submetidos a operagéo cardiaca
prévia. Foramrealizadas 50 (66,6%) revascularizagdes do miocéardio, 9 (12%) trocas de valva aértica, 5 (6,6%)
operacOes de aorta, 4 (5,2%) trocas valvares + revascularizagdo miocardica e outros procedimentos (7%). As
principais complicacdes pos-operatérias foram cardiovasculares: arritmias ventriculares (22,6%), arritmias
supraventriculares (21,3%), baixo débito cardiaco (16%); infecciosas (16%) e pulmonares (9,3%). O tempo
médio de permanéncia na UTI foi de 5 dias.

Resultados: A mortalidade hospitalar foi de 13,3% e houve 5 6bitos tardios. Dos sobreviventes, 78,4%
compareceram para seguimento ambulatorial. O tempo médio de seguimento foi de 20,7 meses e a sobrevida
foi de 92%; um dos Obitos tardios foi de origem cardiovascular.

Conclusao: Apesarde serem pacientes de maior complexidade clinica pela maior incidéncia de doengas
cronicas e acometimento de outros 6rgdos, 0s avangos na cirurgia cardiaca e terapia intensiva tornaram
possivel aintervencao com baixa morbi-mortalidade.

DESCRITORES: Envelhecimento, fisiologia. Procedimentos ciriirgicos cardiacos. Cardiopatias, cirurgia,

idoso. Cirurgia cardiaca, idoso.

INTRODUCAO

Com o crescente aumento da expectativa de
vida da populacao brasileira, é cada vez maior o
nimero de pessoas a atingir os 70 anos de idade
e gue necessite de algum tipo de intervencgéo
cardiovascular. Segundo fontes do IBGE, no Brasil
a populagdo de idosos ja atinge cerca de 7 mi-
lhdes, devendo ter um aumento progressivo na atual

velocidade de crescimento (3,5% ao ano). A expec-
tativa de vida do brasileiro ao nascer em 1940 era
de 41,5 anos. Os maiores ganhos de expectativa
de vida ocorreram na década de 80, quando au-
mentou de 53,5 anos de idade em 1970 para 61,8
anos de idade em 1980, sendo atualmente de 67,6
anos. Esta é uma tendéncia observada nas popu-
lagBes ocidentais. Estudos realizados nos Estados
Unidos, no inicio da década de 80, mostraram que
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40% dos norte-americanos atingirdo 80 anos de
idade e que os idosos irdo compor cerca de 20 a
25% de sua populagdo, na primeira metade do
proximo século (149, A doenca cardiovascular é
extremamente prevalente nesta faixa etaria, com
aproximadamente 40% dos octogenéarios apresen-
tando doenca cardiovascular sintoméatica. A incidén-
cia de doenca coronariana obstrutiva em pessoas
com idade superior a 70 anos chega a 76%, sendo
comum a associacdo com doenca valvar (4-6),

Este estudo tem o objetivo de avaliar os resul-
tados imediatos e tardios das operacfes cardiacas
realizadas em pacientes com idade igual ou supe-
rior a 70 anos, no periodo entre 1995 e 1999, no
Servico de Cirurgia Torécica e Cardiovascular do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (HC-UFPR).

CASUISTICA E METODOS

Foram avaliados, retrospectivamente, 75 pacien-
tes com idade 3 a 70 anos submetidos a operagao
cardiovascular no Servico de Cirurgia Toracica e
Cardiovascular do HC-UFPR, entre janeiro de 1995
e janeiro de 1999. A idade dos pacientes variou de
70 a 88 anos (média: 74,5 anos), sendo 41 (53,3%)
do sexo masculino e 34 (46,7%) do feminino. As
principais caracteristicas clinicas do grupo de paci-
entes estudados sdo apresentadas na Tabela 1.

Foram considerados hipertensos os pacientes que
estavam recebendo algum tipo de medicag¢do anti-
hipertensiva e portadores de dislipidemias os que apre-
sentavam dosagem de colesterol total 3 200 mg/dl.
Doencga vascular periférica foi considerada presente
em pacientes com histdria de claudicagdo intermiten-
te, operacédo vascular periférica ou ambos. Pacientes
com doenga cerebrovascular incluiram aqueles com
histéria de acidente vascular cerebral (AVC), ataque
isquémico transitério (AIT) e sopro carotideo confir-
mado por ecodoppler. Insuficiéncia renal pré-opera-
téria foi considerada em pacientes com niveis de
creatinina sérica 3 1,5 mg/dl. Considerou-se como
infarto agudo do miocéardio (IAM) prévio o ocorrido
até, pelo menos, quinze dias antes da operacgéo.
Todos os pacientes foram submetidos a cineangioco-
ronariografia pré-operatoria.

Os procedimentos cirirgicos realizados estdo
apresentados na Tabela 2.

Apoés anestesia geral, era realizada esternotomia
mediana, eventualmente toracotomia pdéstero-lateral
nas operacfes de aorta descendente, canulagdo da
aorta e atrio direito ou bicaval. Em seguida, era
realizada a heparinizagéo sistémica e iniciada CEC
com oxigenadores de membrana, perfusdo néo-
pulsatil e hipotermia moderada. A protecao miocar-
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TABELA 1
CARACTERISTICAS CLINICAS DOS PACIENTES
ESTUDADOS

VARIAVEL N° DE PACIENTES
Idade

Média 74,5

Variagéo 70-88
Sexo (masculino/feminino) 41/34
Angina 61 (81,3%)
ICC — NYHA*

classe | 43 (57,3%)

classe Il 13 (17,3%)

classe Il 14 (18,6%)

classe IV 5 (6,6%)
Sincope 12 (16%)
HAS** 46 (61,3%)
Tabagismo 36 (48%)
IAM*** 24 (32%)
Diabete melito 21 (28%)
Dislipidemias 14 (18,6%)
Doenca vascular periférica 8 (10,6%)
Doenca cerebrovascular 8 (10,6%)
Neoplasia 5 (6,6%)
Insuficiénciarenal 4  (5,3%)
Operagdo cardiaca prévia 7 (9,3%)

*]CC-NYHA —classificag¢&o funcional para insuficiéncia cardi-
acasegundoaNew York Heart Association; ** HAS —hiperten-
sé&o arterial sistémica; *** |AM — infarto agudo do miocérdio.

dica era obtida com solugéo cardioplégica sangiinea
hipotérmica anterégrada. Nos pacientes valvares
houve preferéncia pela utilizagdo de préteses biol6-
gicas e nos coronarianos utilizacdo de enxertos de
artéria toracica interna esquerda para o ramo des-
cendente anterior e de veia safena para os demais
ramos coronarianos com lesdes criticas. O nimero
de enxertos realizados era definido pelo nimero de
anastomoses distais.

As intercorréncias pés-operatérias foram separa-
das em complicagBes cardiovasculares — arritmias
cardiacas, baixo débito cardiaco, ICC, 1AM, choque
cardiogénico, choque hipovolémico — infecciosas, pul-
monares, neurolégicas e renais. As arritmias cardia-
cas e os transtornos de condugdo eram detectadas
pelo cardioscopio e eletrocardiograma (ECG) e foram
consideradas quando levaram a instabilidade hemo-
dindmica e necessidade de reversao farmacologica
ou elétrica, ou de estimulagéo cardiaca artificial tem-
poraria. A presenca de baixo débito cardiaco foi
considerada nos pacientes com instabilidade hemodi-
namica havendo necessidade de drogas vasoativas
por tempo superior a 48h. A ocorréncia de infeccéo
era verificada pelo quadro clinico, exames laboratoriais
e necessidade de antibioticoterapia prolongada, AVC
pelas alteragdes neurolégicas localizadas ou de nivel
de consciéncia por mais de 24h. Os pacientes com
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TABELA 2

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS E VARIAVEIS TRANSOPERATORIAS

VARIAVEL

N° DE PACIENTES

Revascularizagdo do miocéardio
Troca de valva adrtica
Operacdo de aorta
Revascularizagdo do miocéardio + aneurismectomia de VE*
Revascularizagéo do miocéardio + troca de valva aértica
Revascularizagédo do miocéardio + troca de valva mitral
Troca de valva adrtica + aorta ascendente
Plastia de valva mitral
Plastia de valva tricaspide
Fechamento de CIA**
Tempo de CEC*** (min)
média
variacao
Tempo de pingamento adrtico (min)
média
variacao
Tipo de protese valvar
biolégica
Numero de enxertos/paciente
média
variacao

50 (66,6%)
9 (12%)

5 (6,6%)
3 (4%)

2 (2,6%)
2(2,6%)
1(1,3%)
1(1,3%)
1 (1,3%)
1(1,3%)

100
48-176

53
5-109

14 (100%)

2,4
1-4

VE: ventriculo esquerdo; ** CIA: comunicacgdo interatrial; *** CEC: circulacdo extracorpoérea.

nivel sérico de creatinina 3 2,0 mg/dl no pds-opera-
tério foram considerados como portadores de insu-
ficiéncia renal. As complicag6es pulmonares inclui-
ram todas aquelas que levaram a ventilagdo meca-
nica prolongada. Todos os 0bitos ocorridos durante
a internacdo ou nos primeiros 30 dias apds a ope-
racdo foram considerados 6bitos hospitalares.

O “follow up” dos pacientes foi obtido através de
consulta ambulatorial e contato telefénico, quando
necessario.

RESULTADOS

Na Tabela 3 sdo apresentadas as principais
intercorréncias pos-operatdrias.

A mortalidade hospitalar foi de 13,3%, a causa
dos 6bitos foi choque cardiogénico em 5 pacientes,
IAM em 2, choque hipovolémico em 2 e infecciosa
(mediastinite) em 1 paciente.

Dos 65 pacientes que sobreviveram, comparece-
ram 51 (78,4%) para seguimento ambulatorial. O
tempo de seguimento variou de 1 a 48 meses (média:
20,7 meses). Houve 5 Obitos tardios, sendo 2 de
origem neoplésica, 1 por hemorragia digestiva alta,
1 de etiologia infecciosa (mediastinite) e 1 de origem
cardiovascular (IAM). A sobrevida tardia foi de 92%.

COMENTARIOS

O aumento da expectativa de vida da populagédo
brasileira trouxe consigo as enfermidades cardiovas-
culares inerentes a oitava década de vida, como a
doenca valvar adrtica devido as alteracdes degene-
rativas de fibrose e calcificacdo valvar (7. 8 e a

TABELA 3

INCIDENCIA DE COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

COMPLICAGCAO N° DE PACIENTES

Cardiovascular
Arritmia ventricular
Arritmia supraventricular

17 (22,6%)
16 (21,3%)

Baixo débito cardiaco 12 (16%)
ICC 6 (8%)
IAM 5 (6,6%)
Choque cardiogénico 5 (6,6%)
Choque hipovolémico 3 (4%)
Reoperacéo por sangramento 3 (4%)
Transtorno de conducéao 1(1,3%)
Infecciosas 12 (16%)
Pulmonares 7(9,3%)
AVC 4 (5,3%)
Insuficiénciarenal 4 (5,3%)
Obitos 10 (13,3%)
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doenca coronariana obstrutiva, cuja incidéncia au-
menta dramaticamente com a idade. Dos 40 aos 49
anos a incidéncia de doenga coronariana obstrutiva
severa é de 33%, dos 50 aos 59 é de 38%, dos 60
aos 69 é de 64% e acima dos 70 anos chega a 76%,
sendo comum a associacdo com valvopatias ().
Diversos modelos de estudo epidemioldgico prevé-
em que, com as atuais taxas de crescimento da
populacdo idosa, havera ndo s6 um aumento na
incidéncia de doenca arterial coronariana, mas tam-
bém uma elevacao progressiva do nimero de paci-
entes idosos que se apresentam aos Servicos de
cirurgia cardiovascular (),

A decisdo de submeter o paciente idoso a inter-
vencao cirdrgica depende da relacao risco-beneficio
baseada em fatores dentre os quais estdo a classe
funcional, a estabilidade emocional e a qualidade
geral de vida. Além do mais, frequentemente ha
discrepancia entre a idade e o estado geral do
paciente, devendo-se utilizar como critério para a
escolha do tratamento o estado fisiolégico do indi-
viduo, em vez de sua idade cronol6gica, evitando
retardar o momento da operacgdo, pois sua realiza-
¢do deve ser anterior ao aparecimento de disfuncao
miocardica severa (4-6),

Apesar de serem pacientes de maior complexida-
de clinica devido a maior incidéncia de doencas cro-
nicas e de acometimento de outros 6rgdos, os avan-
¢o0s na cirurgia cardiaca, anestesia, circulacdo

extracorpérea e terapia intensiva tém contribuido para
a intervencdo com baixa morbi-mortalidade nesta
populagdo, demonstrando seguranca e eficacia da
operagdo cardiaca ndo apenas nos septuagenarios
bem como nos octogenarios & 5 6 8) No presente
estudo, a mortalidade hospitalar foi de 13,3% e encon-
tra-se dentro dos indices relatados na literatura (18,
Véarios autores tém recomendado que um meticuloso
e agressivo controle pés-operatério deve ser ofere-
cido a estes pacientes no sentido de minimizar as
complicagBes pds-operatorias. Atengdo especial deve
ser dada a mobilizacdo precoce, tratamento das
arritmias, evitar uso de drogas nefrotoxicas, manu-
tencdo de um adequado estado nutricional, preven-
¢do de complicagBes infecciosas pela retirada de
cateteres e drenos. Todos esses cuidados podem
levar a resultados proximos aqueles obtidos nas po-
pulacdes mais jovens (3 6. 8. 9),

CONCLUSAO

Apesar dos pacientes com idade 3 a 70 anos
apresentarem maior complexidade clinica devido a
maior incidéncia de doencas crbnicas e de com-
prometimento de érgdos-alvo, os avangos na ope-
racdo cardiaca, anestesia e terapia intensiva, bem
como a indicagdo cirargica antes de que haja
disfuncdo miocardica severa, tornaram possivel a
intervencao cirdrgica com baixa morbi-mortalidade.
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ABSTRACT: Background: Because of the increase in the life expectancy of the Brazilian population,
elderly patients are being increasingly referred to cardiac surgery.

Material and Methods: Seventy-five patients, 70 years of age or older, who underwent cardiac surgery in
the HC-UFPR, between 1995 and 1999 were studied. The purpose of this study was to analyze early and long-
term results. Ages from 70 to 88 years, with 34 females (46.7%) and 41 males (53.3%). Symptoms included
angina (81.3%), dyspnea (42.6%) and syncope (16%). There was 57.3% of patients in NYHA class |, 17.3% in
class 1, 18.6% in class Il and 6.6% in class IV. The main risk factors listed were high blood pressure (61.3%),
smoke (48%), diabetes mellitus (28%) and 9.3% had already had cardiac operations. Surgical procedures
included 50 coronary artery bypass grafts — CABG (66.6%), 9 aortic valve replacements (12%), 5 aortic
operations (6.6%), 4 CABG + valve replacement (5.2%) and other procedures (7%). The main postoperative
complications were cardiovascular —ventricular arrhythmias (22.6%), supraventricular arrhythmias (21.3%), low
cardiac output (16%) — infections (16%) and pulmonary problems (9.3%). The median stay inthe ICUwas 5 days.

Results: Sixty-five (78.4%) survivors had complete follow-up. The mean follow-up time was 20.7 months
and long-term survival was 92%. Only one of the late deaths was cardiac related.

Conclusion: Although this subgroup is associated with chronic diseases compromising other organs,
advances in cardiac surgery and intensive care have made possible an intervention with safety and low

morbidity and mortality.

DESCRIPTORS: Aging, physiology. Cardiac surgical procedures. Heart disease, surgery. Cardiac

surgical procedures, aged.
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