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Resumo

Objetivo: O objetivo do presente trabalho é comparar e
analisar os beneficios da cirurgia com e sem CEC, em
pacientes octogenarios.

Meétodo: Foram analisados dados retrospectivos dos
pacientes com 80 anos de idade ou mais, no periodo de
dezembro 1995 a dezembro de 2003. Neste periodo, 73
pacientes foram submetidos a revasculariza¢cio do miocardio
(RM), sendo 26 (35,6%) com CEC e 47 (64,4%), sem CEC. Os
dados demograficos, fatores de risco pré-operatorio,
comorbidades, classe da angina (CCVS), complicacdes pés-
operatdrias e resultados cirirgicos foram comparados entre
os dois grupos (com CEC e sem CEC). Utilizou-se o teste de
“t de Student” na comparacio entre os grupos e foi considerado
um nivel de significincia de p < 0,05.

Resultados: Ambos os grupos apresentaram maior risco
pré-operatorio, embora o grupo sem CEC tenha exibido menor
mortalidade cirurgica (11,5% x 2,1%, p<0,05). Nao foi
observado acidente vascular cerebral (AVC) nos pacientes
operados sem CEC (11,5% x 0,0% p<0,005). Foi menor a
presenca de nova fibrilacdo atrial (FA), no pés-operatoério
imediato, no grupo operado sem CEC (30,8% x 12,8%
p<0,005). O tempo de ventilacio mecénica, no poés-operatério,
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e a presenca de insuficiéncia respiratéria foram menores no
grupo sem CEC (p<0,001). Presenca de insuficiéncia renal
aguda (IRA) foi de 19,2% nos pacientes operados com CEC e
nula nos operados sem CEC (p<0,05). Necessidade de
transfusdo de sangue ou hemoderivados foi menor no grupo
sem CEC (69,2% x 31,9%, p<0,005). O tempo médio de
permanéncia na UTI e hospitalar foi menor no grupo sem
CEC (p<0,05). Nos pacientes livres de complicacdes no pés-
operatorio, o grupo sem CEC foi maior 89,4% x 61,5% nos
pacientes operados com CEC (p<0,001).

Conclusoes: O presente estudo sugere que pacientes com
80 anos ou mais de idade se beneficiam quando submetidos a
cirurgia de RM sem CEC, e este procedimento esta associado
a baixas taxas de complicacdes pos-operatérias: AVC, FA, IRA
e insuficiéncia respiratoria, bem como menor tempo de UTI
e de permanéncia hospitalar, menor uso de hemoderivados e
menor mortalidade. Em pacientes octogenarios, a cirurgia de
RM sem CEC é uma técnica segura e eficaz, podendo ser a
operacio de escolha, quando aplicada com a devida indicacio.

Descritores: Revasculariza¢io miocardica, idoso. Circulagio
Extracorpdrea.

Artigo recebido em novembro de 2004
Artigo aprovado em fevereiro de 2005



LIMA, R ET AL - Revascularizagdo miocardica em pacientes
octogenarios: estudo retrospectivo e comparativo entre pacientes
operados com e sem circulagdo extracorpérea

Rev Bras Cir Cardiovasc 2005; 20(1): 8-13

Abstract

Objective: The purpose of the present study is to compare
and analyze the benefits of this operation with and without
cardiopulmonary bypass in octogenarian patients.

Method: Retrospective data of the patients aged eighty
years or more from December 1995 to December 2003 were
analyzed. During this period 73 patients were submitted to
coronary artery bypass grafting (CABG), 26 (35.6%) on-pump
and 47 (64.4%) off-pump. A comparison was made of the
demographic data, preoperative risks, concurrent morbid
conditions, types of angina, postoperative complications and
surgical outcomes between the on-pump and off-pump groups.
The Student t-test was used to compare the groups and the
level of significance was set at p-value < 0.05.

Results: Both groups showed a high preoperative risk,
although the off-pump group presented less surgical mortality
(11.5% vs 2.1%, p < 0.05). No strokes were observed in the
patients operated on off-pump (11.5% vs 0.0%, p < 0.005).
Atrial fibrillation (AF) in the immediate postoperative period
was present less often in the off-pump group (30.8% vs 12.8%,
p < 0.005). The postoperative mechanical ventilation time
and the presence of respiratory failure were less in the off-

INTRODUCAO

Grandes avangos e melhorias nas técnicas operatorias e
de circulagdo extracorporea (CEC) tém contribuido, de
maneira significativa, para a diminui¢do da morbidade e
mortalidade na cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRM). Esta cirurgia quando realizada em pacientes idosos
esta associada a uma morbi-mortalidade maior, quando
comparada a pacientes jovens e, conseqiientemente,
carreando um risco operatdrio significante. A populagdo de
pacientes idosos também tem aumentado em niimero, nos
ultimos anos, de maneira consideravel, tantos nos paises
desenvolvidos como também nos paises considerados em
desenvolvimento [1,2].

A CRM sem CEC tem sido utilizada com sucesso em
todo o mundo, devido, principalmente, a redugdo do risco
cirurgico relacionado a CEC [3-6]. Em nosso meio, ainda ndo
foi ainda bem estabelecida a sua eficdcia em pacientes
idosos, particularmente na idade acima de 80 anos de idade.
No presente estudo, os autores analisam, de maneira
retrospectiva, os resultados hospitalares e de pos-operatério
imediato em pacientes submetidos 8 CRM com e sem CEC,
com idades acima de 80 anos.

METODO
No periodo compreendido entre dezembro 1995 e

dezembro de 2003, 2.398 pacientes foram submetidos a CRM
isolada, no Hospital Universitario Oswaldo Cruz—FCM, Real

pump group (p < 0.005). The presence of acute renal
insufficiency (ARI) was 19.2% in the on-pump group and 0%
in the off-pump group (p < 0.05). There was less need for
transfusion of blood or blood derivatives in the off-pump group
(69.2% vs 31.9%, p <0.005). The mean sojourn in the intensive
care unit (ICU) was shorter in the off-pump group (p < 0.05).
The percentage of patients with no postoperative
complications was higher in the off-pump group than in the
on-pump group (89.4% vs 61.5%, p <0.001).

Conclusions: The present study suggests that patients aged
eighty years and over benefit when submitted to off-pump
CABG and that this procedure is associated with low rates of
postoperative complications such as stroke, AF, ARI and
respiratory insufficiency, and with less time in the ICU, a
shorter hospital sojourn, less use of blood derivatives and
lower mortality. In octogenarian patients off-pump CABG
surgery is a safe and effective technique, and may be the
operation of choice when correctly indicated.

Descriptors: Myocardial revascularization, aged.
Extracorporeal circulation.

Hospital do Coragdo — RHP (Recife, PE) e no Natal Hospital
Center (Natal, RN). Dentre esses, 73 pacientes, com idade
acima de 80 anos, foram submetidos a CRM com e sem CEC.
Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo
com o uso da CEC, sendo 26 (35,6%) com CEC e 47 (64,4%)
sem CEC. O critério de inclusdo num dos grupos foi utilizado
pela indicacao clinico-cirargica do cirurgido envolvido. No
grupo com CEC, 14 (53,8%) eram do sexo masculino, com
idade média de 82,8 anos e no grupo sem CEC, 28 (59,6%)
eram do sexo masculino, com idade média de 85,7 anos. Os
dados pré-operatdrios foram revistos retrospectivamente e
as informagoes coletadas: idade, sexo, diabete melito,
obesidade, insuficiéncia renal, historia de insuficiéncia
cardiaca, grau de insuficiéncia cardiaca, segundo a NYHA
no momento da cirurgia, infarto agudo do miocardio prévio,
acidente vascular cerebral prévio, doenga obstrutiva
pulmonar, aorta calcificada, fibrilag¢ao atrial, classificagdo da
angina, fracdo de ejecdo menor de 30%, resultados
angiograficos, reoperagdo, cirurgia de emergéncia, dados
cirargicos, complicagdes pos-operatdrias e mortalidade.
Os pacientes operados com CEC seguiram rotina
convencional, esternotomia mediana, CEC instituida com
canulizacdo da aorta ascendente e atrio direito, hipotermia a
28°C, cardioplegia anterdgrada sangiiinea isotérmica,
seguida da realizagdo das anastomoses distais. As
anastomoses proximais foram feitas com pingamento parcial
da aorta e o coracdo batendo. Nos pacientes operados sem
CEC, utilizou-se a técnica ja descrita por nds anteriormente
[5], com esternotomia mediana, colocagdo do ponto no
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pericardio posterior, estabilizacdo mecanica por pressao e
utiliza¢do de “shunt” intracoronario, realizacdo das
anastomoses distais seguidas das proximais, com o uso de
pincamento parcial da aorta.

A analise estatistica foi realizada, utilizando-se o teste
de “t de Student” na compara¢do entre grupos, sendo
considerado um nivel de significancia de p <0,05.

RESULTADOS

Os dados pré-operatorios de cada grupo sao
demonstrados na Tabela 1. Os fatores de risco pré-
operatorios (idade, sexo, diabete melito, obesidade,
isuficiéncia renal, historia de insuficiéncia cardiaca, infarto
agudo do miocérdio (IAM) prévio, acidente vascular cerebral
prévio, doenca pulmonar obstrutiva cronica, aorta
calcificada, fibrilacdo atrial e fracdo de ejecao abaixo de 30%
e distribuicdo da doenga nos vasos coronarianos) estao
igualmente distribuidos entre os grupos (NS). Pacientes com
insuficiéncia cardiaca grau I da NYHA e angina do peito
classe I da CCVS foram tratados com maior freqiiéncia pelo
procedimento sem CEC (p<0,05).

Os dados operatérios sdo demonstrados na Tabela 2.
Nao se observaram Obito e reoperagdes no grupo dos
pacientes operados sem CEC (NS). Os demais fatores
operatorios (numero total de enxertos, nimero de enxerto
por paciente, tipo de enxerto utilizado e tipo de cirurgia)
apresentaram uma distribuicao equilibrada entre os grupos
(NS). Observou-se um (3,8%) 6bito no grupo operado com
CEC, entretanto sem diferenca estatistica significante.

Os resultados pos-operatérios podem ser observados
na Tabela 3. Acidente vascular cerebral foi observado apenas
no grupo operado com CEC (12,0%) - p<0,005. A fibrilacao
atrial esteve presente em 32,0% no grupo com CEC e 12,8%
no grupo sem CEC (p<0,005). Insuficiéncia respiratoria foi
mais freqiiente no grupo com CEC (16,0%), quando
comparada ao grupo sem CEC (2,1%) - p<0,001. No grupo
operado sem CEC nao foi observada insuficiéncia renal, que
tenha requerido o uso de didlise, no periodo pos-operatorio,
enquanto no grupo com CEC, 20% dos pacientes
necessitaram (p<0,05). Periodo de ventilagdo mecanica
superior a 24 horas foi observado com maior freqiiéncia nos
pacientes do grupo com CEC (24,0%) do que no grupo sem
CEC (4,3%) - p<0,001.

Tabela 1. Risco pré-operatorio de pacientes octogenarios submetidos a revascularizagdo miocardica com e sem circulagdo

extracorporea
Com CEC SCEC
Numero % Numero % P
Numero total 26 35,6 47 64,4
Idade média 82,4 85,7 NS
Sexo masculino 14 53,8 28 59,6 NS
Sexo feminino 12 46,2 19 40,4 NS
Diabete 8 30,8 18 38,3 NS
Obesidade 1 3,8 3 6,4 NS
Insuf Renal 0 0,0 0 0,0 NS
NYHA
Classe 1 19 73,1 37 78,7 NS
Classe 1T 7 26,9 8 17,0 0.05
Classe III 0 0,0 1 2,1 NS
Classe IV 0 0,0 1 2,1 NS
Infarto agudo do miocardio 1 3,8 0 0,0 NS
Infarto agudo do miocardio prévio 16 61,5 28 59,6 NS
Acidente vascular cerebral prévio 3 11,5 4 8,5 NS
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 2 7,7 8 17,0 NS
Aorta calcificada 1 3,8 3 6,4 NS
Fibrila¢do atrial 3 11,5 4 8,5 NS
Classe da angina (CCVS)
1 1 3,8 3 6,4 0.05
I1 1 3,8 2 4,3 NS
111 8 30,8 13 27,7 NS
v 16 61,5 29 61,7 NS
Fragdo de ejegdo < 30% 2 7,7 3 6,4 NS
Vasos com lesdo
DA 24 92,3 45 95,7 NS
CD 8 30,8 16 34,0 NS
DI 4 15,4 8 17,0 NS
MG 9 34,6 14 29,8 NS

NYHA: New York Heart Association; CCVS: Canadian Cardiovascular Society
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Tabela 2. Fatores operatorios de pacientes octogendrios submetidos a revascularizagdo miocéardica com e sem

circulagdo extracorpdrea

Com CEC Sem CEC

Numero % Numero % p
Numero total 26 35,6 47 64,4
Reoperagdo 2 7,7 0 0,0 NS
Enxertos
Total 60 89
Média de enxertos por paciente 2,3 1,9 NS
Tipo de enxerto utilizado
Artéria toracica interna 19 73,1 42 89,4 NS
Veia safena magna 24 92,3 39 83,0 NS
Tipo de cirurgia
Eletiva 13 50,0 25 53,2 NS
Urgencia 10 38,5 17 36,2 NS
Emergencia 3 11,5 5 10,6 NS
Mortalidade op. 1 3,8 0 0,0 NS

Tabela 3. Resultados pds-operatdrios de pacientes octogenarios submetidos a revascularizagdo miocardica com e

sem circulagdo extracorporea

Com CEC Sem CEC

Numero % Numero % P
Numero total 25 34,7 47 65,3
Acidente vascular cerebral 3 12,0 0 0,0 <0.005
Nova fibrilagdo atrial 8 32,0 6 12,8 <0.005
Insuficiéncia Respiratoria 4 16,0 1 2,1 <0.001
Insuficiéncia renal com dialise 5 20,0 0 0,0 <0.05
Tempo ventilagdo > 24hs 6 24,0 2 4.3 <0.001
Transfusdo de sangue e derivados 18 72,0 15 31,9 <0.005
Tempo médio UTI (horas) 63 39 <0.05
Tempo de Hospitalizagdo médio (dias) 14 9 <0.05
Infarto agudo do miocardio 2 8,0 2 4.3 NS
Sangramento 2 8,0 0 0,0 NS
Infec¢do de Esterno 2 8,0 0 0,0 NS
Sepsis 0 0,0 0 0,0 NS
Mortalidade 3 12,0 1 2,1 <0.05
Livre de complicagdes 16 64,0 42 89,4 <0.001

A utilizago de sangue e derivados foi maior no grupo COMENTARIOS

operado com CEC (72,0%) em relagdo ao grupo operado
sem CEC (31,9%) - p<0,005. O tempo médio de UTI em horas
e o tempo de hospitalizagdo foram menores nos pacientes
operados sem CEC (p<0,05). Nao se observou diferenga
estatistica entre os dois grupos com relagdo a infarto agudo
do miocardio, sangramento ¢ infec¢do do esterno (NS). A
mortalidade no grupo sem CEC foi baixa (2,1%) e a
mortalidade no grupo com CEC foi de 12,0% (p<0,05). No
grupo com CEC, 64% dos pacientes estiveram livres de
complicagdes, enquanto no grupo sem CEC foram 89,4%
(p<0,001).

A cirurgia de revascularizagdo miocardica em pacientes
octogenarios ¢ uma preocupagdo importante, principalmente
por estar associada a uma maior morbi-mortalidade.
Geralmente, pacientes octogenarios apresentam maior risco
cirargico devido a aterosclerose em grau mais avangado,
estando mais susceptiveis a complicagdes pulmonares,
renais, neurologicas e, principalmente, neurocognitivas [7].
A indicagdo cirurgica nos pacientes octogenarios visa,
principalmente, alivio dos sintomas e boa qualidade de vida,
uma vez que o resultado a longo prazo pode ser afetado
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pelo surgimento de doengas em outros 6rgaos relativas a
prépria idade [3].

A realizagdo da revascularizacdo miocardica esta associada
a uma série de riscos inerentes a propria CEC, tais como:
manuseio da aorta durante a canulizagdo, resultando em
embolias, seguidas de acidente vascular cerebral; mudanga
do tipo de fluxo cerebral durante o periodo de CEC;
hemodilui¢ao tendo como resultado anemia ¢ retencdo hidrica;
tempo prolongado de CEC, o qual geralmente ¢ muito danoso
ao paciente idoso [7,8]. Quando se realiza a cirurgia de
revasculariza¢do miocardica sem CEC, os riscos acima deixam
de existir e, numa primeira analise, esse procedimento parece
ser a primeira escolha para pacientes octogenarios [9].

O que chama a atencdo no presente resultado ¢ a baixa
mortalidade dos pacientes operados sem CEC (2,1%) em
comparacao aos operados com CEC (12,0%) - p<0,05. A
despeito dos avangos recentes nos periodos pré, peri e pos-
operatorio, a mortalidade ainda continua alta nos pacientes
considerados idosos, particularmente no grupo dos
octogendrios [10]. Em revisao de 1.399 pacientes com idade
superior a 70 anos, submetidos a revascularizagao com CEC,
HE etal. [11] demonstraram mortalidade de 8,8% e morbidade
de até 53,8%. CRAVER et al. [10] apresentaram, também,
mortalidade de 8,2% em pacientes idosos submetidos a
cirurgia eletiva, mas quando esses pacientes foram operados
em carater de urgéncia, a mortalidade aumentou para 24,1%.
Os mesmos resultados foram encontrados por FREEMAN
etal. [12], com mortalidade de 5,6% na cirurgia eletiva e 23%
na cirurgia de urgéncia. HIROSE et al. [3] ndo observaram
diferenca na mortalidade entre pacientes idosos (idade média
de 78 anos) operados com ¢ sem CEC. A mortalidade
apresentada por HOFF et al. [13] foi de 4,7% dentre os
pacientes operados com CEC e nula no grupo sem CEC,
embora essa diferenca ndo tenha sido significativa.

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das
complicagdes mais devastadoras no pos-operatério da
cirurgia de revascularizacdo miocardica. Geralmente, ¢
imprevisivel e varios fatores podem contribuir para que tal
evento esteja presente. E sabido que a CEC por si s6 é
responsavel por grande parte desses eventos. No presente
trabalho, observou-se uma incidéncia de 12% de AVC em
pacientes operados com CEC e nula naqueles operados sem
CEC (p<0,005). RICCI et al. [2] também obtiveram o mesmo
resultado em pacientes idosos que apresentaram AVC, 9,3%
nos operados com CEC (n = 172) e nula nos operados sem
CEC (n = 97) (p<0,005). HOFF et al. [13], estudando
populacdo com 80 anos ou mais, submetida a
revascularizagdo com ¢ sem CEC, observaram uma incidéncia
de 7,1% x 0% (p<0,04). A mortalidade esperada pelo
“National Society of Thoracic Surgeon Cardiac Surgery
Database Risk Model for CABG” foi de 3,86% (p<0,001),
TREHAN et al. [14] observaram 0,14% de AVC e/ou ataque
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isquémico transitorio e mortalidade devido a AVC de 0,07%.
Em recente metandlise, ATHANASIOU et al. [15] sugeriram
que procedimentos menos invasivos, em pacientes que
necessitam ser submetidos a cirurgia de revascularizacao
miocérdica, podem reduzir a morbidade neurologica em
populagao considerada idosa. A experiéncia atual, suportada
pelos dados da literatura, sugere um resultado superior para
aqueles pacientes idosos submetidos a cirurgia de
revasculariza¢do sem CEC em rela¢do ao AVC, considerado
como grave complicacdo pds-operatoria.

A fibrilacdo atrial no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca,
em especial na revascularizacdo miocardica, ¢ um achado
freqiiente, necessitando, algumas vezes, de procedimentos
mais invasivos no seu tratamento. Pacientes submetidos a
revascularizacdo miocardica com CEC tém 1,8% (p<0,03)
maior risco de apresentar fibrilacdo atrial e AVC no pos-
operatorio, quando comparados aos operados sem CEC [16],
mesmo tendo controlado os fatores de risco pré-operatdrios
(sexo, idade, nimero de enxertos, hipertensdo, historia de
AVC, doenca de carotidas, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e baixa fragdo de ejecdo). No presente estudo,
somente 12% dos pacientes operados sem CEC
apresentaram episodios de fibrilagdo atrial no poés-
operatdrio, no entanto, dentre os operados com CEC o
porcentual foi de 32% (p<0,005). Esses dados sdo importantes
porque a fibrilagdo atrial pode ser precursora do AVC e,
assim, desencadear um processo fatal.

Insuficiéncia renal no pds-operatério em pacientes que
necessitaram procedimentos de didlise foi de 20% nos
pacientes com CEC e nula nos doentes operados sem CEC
(p<0,05), sugerindo que a cirurgia minimamente invasiva
reduz a incidéncia dessa morbidade [8]. O tempo de
ventilacdo no pds-operatorio foi significativamente menor
nos pacientes operados sem CEC (24% x 4,3%) (p<0,001),
como também o de permanéncia na UTI e no hospital. A
insuficiéncia respiratoria esta diretamente relacionada ao
grau de inflamagao no periodo pos-operatdrio, geralmente
desencadeado pela CEC. A insuficiéncia respiratdria foi de
2,1% (um paciente) nos pacientes operados sem CEC e 16%
naqueles operados com CEC (p<0,001). A insuficiéncia
respiratoria observada no grupo dos pacientes sem CEC foi
atribuida a pneumotérax ndo reconhecido de imediato,
devido a pungao da artéria subclavia, portanto, sem relagao
direta a0 método empregado. E possivel que devido ao nio
uso da CEC, esses pacientes desenvolvam menor processo
inflamatorio e respondam de forma semelhante a doentes
submetidos a uma simples toracotomia, possibilitando
reducdo significativa nessas variaveis.

A utilizacdo de hemoderivados também foi menor (72% x
31%) nos pacientes operados sem CEC (p<0,005), dados
que sdo compativeis aos dos doentes com idade inferior a
80 anos. Talvez esse nimero ainda possa ser menor, uma
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vez que existe, no pds-operatério, um extremo cuidado em
se normalizarem os niveis de hemoglobina desse particular
grupo de pacientes. Mas, ¢ preciso lembrar que esses
doentes ndo sdo operados com CEC, portanto, ndo sofrem
hemodiluig¢@o e/ou algum grau de hemolise durante o ato
operatoério. Qualquer tipo de anemia detectada no pods-
operatdrio deve-se, geralmente, a anemia preexistente ou
esta relacionada a hidratagdo pré-operatodria, a qual tende a
se normalizar com o curso do pds-operatorio [17].

CONCLUSAO

Em conclusdo, nosso estudo demonstra que a cirurgia
sem CEC reduz a morbidade e mortalidade nos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocéardica em
pacientes octogenarios. Além do indice de complicacdes
ser muito menor nos pacientes operados sem CEC, o tempo
de permanéncia hospitalar também foi reduzido e 89,4% dos
pacientes do grupo sem CEC estiveram livres de
complicagdes.
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