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Revascularização do Miocárdio sem Circulação
Extracorpórea em Pacientes Acima de 75 Anos.
Análise dos Resultados Imediatos
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Objetivo
Analisar os resultados imediatos da operação para revascu-

larização do miocárdio sem circulação extracorpórea em pacien-
tes acima de 75 anos.

Métodos
De janeiro 2001 a dezembro 2003, 193 pacientes com idade

variando de 75 a 94 anos, correspondendo a 100% das operações
coronarianas realizadas em pacientes acima de 75 anos, sendo
121 homens e 72 mulheres, foram submetidos a operação para
revascularização do miocárdio sem circulação extracorpórea e anali-
sados, retrospectivamente, os dados de internação dos pacientes.

Resultados
A hipertensão arterial esteve presente em 174 (90%), seguida

de dislipidemia em 115 (59%), tabagismo em 89 (46%) e dia-
betes em 57 (29%), e 96 (49,7%) com antecedente de infarto
do miocárdio. Destes, 53 (27,4%) tinham apresentado evento
isquêmico agudo em um período < 30 dias da data da opera-
ção. Tinham lesões obstrutivas críticas em três ou mais vasos
coronarianos 156 (80,95%) pacientes, enquanto 30 (15%) apre-
sentavam obstrução do tronco da coronária esquerda e 30 (15%)
apresentavam fração de ejeção < 30%. A pontuação obtida
através do EUROSCORE variou de 3 a 18, com uma mortalida-
de esperada para o grupo de 7,54±2,69%. O número total de
anastomoses distais foi de 639. Houve 7 (3,62%) óbitos, três
por broncopneumonia, um por mediastinite, um por causas
metabólicas, uma morte súbita após refixação de deiscência de
esterno e um choque cardiogênico. Reoperação por sangramento,
reintubação orotraqueal e ventilação mecânica prolongada fo-
ram fatores associados com aumento da mortalidade.

Conclusão
A operação adotada para revascularização do miocárdio sem

circulação extracorpórea foi associada à baixa mortalidade, baixo
índice de complicações e curto período de hospitalização.
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O aumento da população idosa no Brasil, nos últimos anos,
levou a um maior número de pacientes acima de 70 anos necessi-
tando de operação para revascularização do miocárdio. No entanto,
a idade avançada tem sido considerada, ao longo dos anos, como
um fator de risco para morbi-mortalidade em operações corona-
rianas1,2. Os recentes avanços nas operações para revascularização
do miocárdio sem circulação extracorpórea, técnica preconizada
por Buffolo e cols.3 e Benetti4 no início da década de 80, ocasio-
nou um grande interesse por este tipo de operação, especialmente
em pacientes de alto risco5-7.

Analisamos, retrospectivamente, os resultados imediatos da
operação para revascularização do miocárdio sem circulação
extracorpórea em pacientes acima de 75 anos.

Métodos

Os dados do presente estudo foram coletados, retrospectiva-
mente de acordo com o banco de dados utilizado pela Society for
Thoracic Surgery8 e pelo índice de risco desenvolvido pela Euro-
pean Association for Cardiothoracic Surgery, o EUROSCORE9,10,
e analisados todos os pacientes acima de 75 anos submetidos a
operação coronariana sem circulação extracorpórea, operados entre
janeiro de 2001 e dezembro de 2003.

A técnica anestésica foi estandartizada e previamente descri-
ta11. Após feita a indução anestésica e obtidos os enxertos11, os
pacientes foram heparinizados com uma dose de 2,5 mg/kg e
aplicado um ponto com fio 2-0 fixado a fita de algodão com 3 cm
de largura na deflexão pericárdica, entre a veia cava inferior e a
veia pulmonar direita inferior12, para exposição completa do cora-
ção. As anastomoses distais foram primeiramente feitas com a
artéria abordada ocluida, em sua porção proximal à anastomose,
com um ponto de fio 4-0. A área em que se realizava a anastomose
era exposta e fixada com um estabilizador de sucção (Octopuss
System, Medtronic Corporation). Ao término das anastomoses
distais, a pressão arterial sistólica era mantida em 100 mmHg, a
aorta pinçada parcialmente, as anastomoses proximais confeccio-
nadas e, ao final os 2mg/kg de heparina eram revertidos com
sulfato de protamina e a operação terminada. Sempre que possí-
vel, o paciente foi acordado na sala de operações e procedeu-se a
extubação orotraqueal, sendo em seguida, conduzido à unidade
de terapia intensiva onde recebia durante 24h, infusão continua
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de nitroglicerina e reposição de eletrólitos. Concentrado de hemá-
ceas foi administrado sempre que o hematócrito estivesse abaixo
de 30%.

Resultados

Um total de 193 pacientes com idade variando de 75 a 94
anos e média de 78,5±3,14 anos foram submetidos à operação
para revascularização do miocárdio sem circulação extracorpórea,
sendo 121 (62,6%) homens e 72 (37,4%) mulheres.

Quanto a fatores de risco e doenças associadas (tab. I), 29,5%
eram diabéticos, 49,7% tabagistas, 59,1% apresentavam níveis
elevados de colesterol, 90,1% hipertensos, 4,1% apresentavam
doenças gastrointestinal, 5,1% eram renais crônicos em programa
de diálise, 2,0% apresentavam antecedente de acidente vascular
cerebral, 15,5% portadores de doença pulmonar obstrutiva crôni-
ca, 15,5% com doença vascular periférica, 1,5% com bloqueio
atrioventricular total e 4,6% com fibrilação atrial crônica.

Quanto à classe funcional, 15,5% encontravam-se em classe
I, 32,1% em classe II, 27,4% em classe III e 24,8% em classe IV
(fig. 1). Noventa e seis pacientes (49,7%), tinham antecedentes
de infarto do miocárdio e 27,4% antecedente de infarto em um
período inferior a 30 dias da data da operação. A fração de ejeção
era superior a 50% em 54,5% dos pacientes, entre 30 e 50% em
30% e inferior a 30% em 15,5% (fig. 2).

A cineangiocoronariografia (tab. II), demonstrou lesões em 1
vaso em 3% dos pacientes, 2 vasos em 16% e em três ou mais
vasos em 81%. Apresentavam lesão em tronco de coronária esquer-
da 30 (15%) pacientes.

Com relação a outros antecedentes pré-operatórios, 32,1%
dos pacientes haviam realizado angioplastia prévia, 6,2% terapia
trombolítica por infarto agudo do miocárdio, 7,7% operação para
revascularização do miocárdio e 1% eram portadores de marca-
passo definitivo. No período pré-operatório imediato 31% encon-
travam-se em uso de nitroglicerina endovenosa para controle de
angina, 5,1% estavam usando droga vasoativa devido a hipotensão
importante e 1% utilizava balão intraórtico pré-operatório. Foram
operados em caráter de emergência 19 (9,8%) pacientes. A pon-
tuação obtida no EUROSCORE variou de 3 a 18 pontos, com
uma expectativa de mortalidade média de 7,54±2,69%.

O número total de anastomoses distais foi de 639, com mé-
dia de 3,26±1,18 por paciente. Em 132 (68,4%) pacientes foi
utilizada a artéria torácica interna esquerda e em 38 (19,6%) a
artéria radial. O tempo de ventilação mecânica variou de zero a
216 horas, com média de 3 horas e 45 minutos. Onze (5,6%)
pacientes permaneceram em ventilação mecânica por um perío-
do superior a 24 horas; 49 (25,3%) foram acordados e extubados
na sala de operação; 5 (2,5%) necessitaram de reintubação orotra-
queal, nenhum do grupo extubado ao término da anestesia. Desen-
volveram quadro de broncopneumonia 26 (13,4%) pacientes, sendo
6 (54,5%) no grupo que ficou em ventilação prolongada e 3 (60%)
no grupo que necessitou de reintubação orotraqueal.

Três (1,5%) pacientes necessitaram de reoperação por san-
gramento. A média de drenagem foi de 420±155,4 ml variando
de 50 a 1.450±ml. Não utilizaram concentrado de hemáceas
69 (35,7%) pacientes. Houve dois (1%) casos de mediastinite e
um caso de deiscência de esterno no 6º pós-operatório, tendo
sido o paciente levado imediatamente à refixação. Um (0,5%)
paciente desenvolveu quadro de acidente vascular cerebral isquê-
mico no 3º pós-operatório, após uma recuperação aparentemen-
te normal nos primeiros dias. Apresentaram fibrilação atrial agu-
da no período pós-operatório 43 (22,2%) pacientes, sendo que
quatro necessitaram de cardioversão elétrica. A tabela III traz as
principais complicações pós-operatórias.

Tabela I - Fatores de risco coronariano e doenças associadas

Doença Nº %

BAVT 3 1,5%
AVC 4 2,0%
FA 9 4,6%
I Renal 10 5,1%
D. Gastro 10 5,1%
D. Vasc 30 15,5%
DPOC 30 15,5%
Diabetes 57 29,5%
Tabagismo 89 46,1%
Colesterol 115 59,1%
Hipertensão 174 90,1%

BAVT - bloqueio atrioventricular total; AVC - acidente vascular cerebral;
FA - fibrilação atrial; I Renal - renais crônicos; D. Gastro - doença
gastrointestinais; D. Vasc - doença vascular; DPOC - doença pulmonar
obstrutiva crônica.

Tabela II - Cineangiocoronariografia

Artéria Nº %

1 vaso 6 3%
2 vasos 31 16%
3 vasos 156 81%
TCE 30 15%

TCE - tronco da coronária esquerda
Fig. 1 - Classe funcional (NYHA).
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Fig. 2 - Fração de ejeção.
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Nesta série, houve 7 (3,62%) óbitos, sendo 1 devido a causas
metabólicas, 1 a mediastinite, 1 de causa não identificada, ocor-
rido no 2º pós-operatório de refixação de esterno, um a choque
cardiogênico e três a broncopneumonia. O óbito devido a medias-
tinite ocorreu em paciente que necessitou ser reoperado por san-
gramento. O outro paciente que necessitou de reoperação por
sangramento faleceu por broncopneumonia no 8º pós-operatório.
O terceiro paciente que necessitou de reoperação precoce, para
refixar o esterno, faleceu de causa não identificada. Os outros
dois óbitos ocorreram em pacientes que necessitaram de ventila-
ção prolongada. O paciente que faleceu devido a causas metabó-
licas havia sido operado em caráter de emergência. A tabela IV
apresenta as causas dos óbitos.

O tempo de permanência na unidade de terapia intensiva va-
riou de 22 a 216 horas, sendo que 49 (25,3%) pacientes ficaram
menos de 24 horas, 102 (52,8%) entre 24 e 48 horas, 21 (11%)
entre 48 e 72 horas e, 21 (11%) um período superior a 72 horas.

O tempo de internação hospitalar variou de 4 a 26 dias, sen-
do que 143 (74%) pacientes tiveram alta antes do 6º dia de pós-
operatório.

Discussão

O aumento na expectativa de vida da população, relacionado
às melhorias das condições básicas de saúde, bem como a um
grande avanço da medicina mundial nos últimos 15 anos, faz com
que cada vez mais, a cardiologia se depare com pacientes acima
de 70 anos, sem que a idade seja considerada como um impeditivo
para a indicação de qualquer tipo de tratamento. Estudos recen-
tes mostraram que a expectativa de vida para daqui a 10 anos
deve ser superior aos 72 anos13.

As estatísticas demonstram que a maior causa de mortalida-
de no idoso é a doença cardiovascular e a doença coronariana
responsável por mais de 70% dos óbitos nessa faixa etária14, en-
quanto a insuficiência cardíaca congestiva é a principal responsável
pelas internações15,16. A idade avançada deve ser considerada como
fator de risco elevado na indicação da operação coronariana?

Os primeiros relatos consistentes da efetividade das operações
para revascularização do miocárdio sem circulação extracorpórea
datam dos anos 80, quando Buffolo e cols.3, e, simultaneamente,
Benetti4, apresentaram os resultados em grupos expressivos de
pacientes, demonstrando que, com o auxílio de algumas mano-
bras operatórias, o uso de drogas para se reduzir a freqüência
cardíaca e o consumo de oxigênio, as operações sem extracorpórea
eram seguras, eficazes e reprodutíveis, apresentando baixa mor-
talidade, baixa morbidade, custo menor e, principalmente, alta-
mente efetivas em pacientes de alto risco.

Com esses resultados e com os novos apresentados por ambos
os grupos em grande número de pacientes ao longo de toda a
década, o interesse pelas operações de revascularização do mio-
cárdio sem circulação extracorpórea foi gradativamente aumen-
tando e, com ele, o desenvolvimento de novos instrumentos que
tornariam a aplicabilidade da técnica cada vez maior, como por
exemplo, o desenvolvimento do shunt intraluminal por Rivetti e
Gandra17, que permite a realização das anastomoses sem a neces-
sidade de oclusão do vaso e ainda o grande número de esta-
bilizadores de tecidos colocados à disposição do mercado, tor-
nando este tipo de operação cada vez mais reprodutível. Esta
série não utilizou o shunt intraluminal como rotina, reservando
seu uso para grandes artérias, especialmente a coronária direita.

A contribuição de Lima18 veio somar às outras, manobras para
a apresentação dos vasos da parede lateral e posterior do coração
e que cursou com menos instabilidade hemodinâmica. Através de
um ponto aplicado entre a veia cava inferior e a veia pulmonar
inferior direita, o autor demonstrou que qualquer vaso do coração
poderia ser abordado, aumentando, assim, o já crescente interesse
pelas operações para revascularização do miocárdio sem circulação
extracorpórea. Estudos durante a década de 90 responderam posi-
tivamente aos dois questionamentos feitos pelos críticos a este tipo
de operação, ou seja a qualidade da anastomose e a revascularização
incompleta quando realizada sem circulação extracorpórea.

Comprovando-se que a operação para revascularização do
miocárdio sem circulação extracorpórea apresentava uma menor
morbidade, especialmente em pacientes de alto risco, inúmeros
estudos demonstraram sua aplicabilidade em pacientes acima de
70 anos com resultados superiores aos esperados pelos índices
preditivos de mortalidade19-23.

Contudo, algumas considerações devem ser feitas quando o
idoso é submetido a cirurgia coronariana. Em nossa série, confir-
mando observações de outros autores24-26, a incidência de compli-
cações foi relativamente baixa, porém, a tolerância do paciente
acima de 75 anos às complicações é inferior à observada em
pacientes mais jovens. Três fatores tiveram importância nesta
série, quando avaliada a mortalidade: ventilação mecânica prolon-
gada, reintubação orotraqueal e reoperação precoce.

Entre os 193 pacientes avaliados, 4 (2%) necessitaram de
reoperação, um por deiscência de esterno e três por sangramento,
sendo que deles três vieram a falecer. A incidência de bronco-
pneumonia foi elevada entre os pacientes que permaneceram em
ventilação prolongada (54%) ou que precisaram ser reintubados
(60%). A taxa de complicações é baixa, visto que a incidência de
complicações comuns a este tipo de procedimento, tais como
insuficiência renal, infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral,
mediastinite e sangramento, ou não foram observadas ou foram

Tabela III - Complicações pós-operatórias

Complicação Nº %

AVC 1 0,5
Mediastinite 2 1,0
Deisc Esterno 1 0,5
Reop Sgto 3 1,5
Reintubação 5 2,5
Ventilação Prolongada 11 5,6
Broncopneumonia 26 13,4
Fibrilação Atrial 43 22,2

AVC - acidente vascular cerebral; Deis - deiscência do esterno, Reop Sgto
- reoperação por sangramento.

Tabela IV - Causas de óbito

Metabólica 1 0,5%
Mediastinite 1 0,5%
Não Identificada 1 0,5%
Choque Cardiogênico 1 0,5%
Broncopneumonia 3 1,5%
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observadas em um número pequeno de pacientes, inferior a 2%.
Entretanto, estas complicações, quando ocorreram, tiveram uma
evolução menos favorável que a habitual.

A operação para revascularização do miocárdio sem circulação
extracorpórea vem ganhando um grande número de entusiastas,
atingindo 28% dos casos operados nos Estados Unidos, com previ-
são de aumento deste número para 50% em 2005. A aplicabilidade
da técnica em 100% dos casos tornou-se possível com o auxílio
dos novos estabilizadores e com a aplicação da técnica descrita
por Lima e cols.18, padronizando a exposição dos vasos da parede
lateral e posterior do coração. À medida que novos resultados

forem sendo apresentados na literatura, acreditamos que o número
de operações sem circulação extracorpórea apresentará um cres-
cimento significativo.

Concluindo, pacientes acima de 75 anos de idade apresen-
tam-se para operação com condição clínica menos favorável que
pacientes mais jovens devido a doenças associadas. A operação
de revascularização do miocárdio sem circulação extracorpórea
mostrou-se, mais uma vez, segura e eficaz, conduzindo a uma
maior indicação à população específica. A ocorrência de complica-
ções pós-operatórias levou a um aumento na mortalidade, por
isto sua presença deve ser detectada precocemente e tratada.
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