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RESUMO - A cirurgia de revascularizagao miocardica em pacientes acima de 70 anos vem tornando-
se cada vez mais freqiente. Em 1979, ela representou 3,3% dos pacientes operados, alcangando 14,8%
em 1989, Entre janeiro de 1979 e outubro de 1989, dos 7003 pacientes revascularizados, 492 pacientes
estavam na oitava ou nona década de vida. A indicagéo cirdrgica tem sido empregada, preferencialmente,
para pacientes com lesdes de alto risco e muito sintomaticos, estando 84% em grupos Il e IV de angina.
Quanto ao nimero de artérias com lesdes criticas, 62,3% tinham lesdes triarteriais, 31,4% lesdes biarteriais
e 6,2% lesdes uniarteriais; 15% dos pacientes tinham lesdo do tronco da coronaria esquerda. Operagdes
associadas & revascularizagao miocérdica foram realizadas em 54 pacientes, sendo 30 aneurismectomias
do ventriculo esquerdo, 21 cirurgias valvares e trés endarterectomias de carétida. Vinte e oito pacientes
estavam na fase aguda do infarto do miocérdio e 27 pacientes estavam sendo operados pela segunda
vez. A idade dos pacientes estava compreendida entre 70 e 74 anos em 354 (71,9%) pacientes, entre
75 e 79 em 121 (24,5%) pacientes e entre 80 e 87 anos em 17 (3,4%). A mortalidade imediata (hospitalar
ou 30 dias) foi de 8,5% (42/492) sendo de 2,5% (162/6511) em pacientes abaixo de 70 anos (p < 0,0001),
operados no mesmo periodo. De 410 pacientes idosos submetidos apenas a revascularizagao miocardica
(angina estavel e instavel), faleceram 21 (5,1%). De 28 pacientes operados na fase aguda do infarto do
miocardio, 13 (46,4%) faleceram, e, de 54 pacientes com operagoes associadas, oito (14,8%) faleceram
{p < 0,001). Dos 27 pacientes reoperados, houve 5 (18,5%) 6bitos. O seguimento tardio pés-operatdrio
variou de dois a 127 meses. Apenas 17 (3,9%) pacientes nao puderam ser contactados recentemente.
Nesse periodo, ocorreram 32 6bitos, sendo 15 (46,8%) de causa cardiaca.

DESCRITORES: miocardio, revascularizagao, pacientes idosos.

INTRODUGAO

A populagao idosa no Brasil vem aumentando
consistentemente 2. As doengas cardiovasculares
e, especialmente, a cardiopatia isquémica sao as
principais causas de 6bito nessa faixa etaria. Com
o desenvolvimento da cirurgia cardiaca, a revas-
cularizagdo miocardica foi estendida progressiva-
mente a esse grupo de pacientes. Neste trabalho,
analisaremos os resultados obtidos em 492 pacien-

tes com idade igual ou superior a 70 anos, operados
nos Ultimos 10 anos.

CASUISTICA E METODOS

Entre janeiro de 1979 e outubro de 1989, foram
submetidos a revascularizagdo miocardica 7003
pacientes, dentre os quais 492 (7,02%) apresenta-
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vam, a epoca da operagao, idade igual ou superior
a 70 anos. Setenta e seis por cento desses paci-
entes (375) eram do sexo masculino. A idade variou
de 70 a 87 anos, sendo 354 (71,9%) entre 70 e 74
anos, 121 (24,5%) entre 75 e 79 anos e 17 (3,4%)
entre BO e 87 anos. A média das idades foi 73,3
anos (Tabela 1).

TABELA 1
MORTALIDADE POR FAIXAS ETARIAS

Idade N%pac. % Mortalidade %

(anos) (Hosp./ 30 dias)

70-74 354 71,9 25 7,06

75-79 121 24,5 14 11,5 pNS
80-87 17 3.4 3 176 p NS
TOTAL 492 42 8,5

Quanto a classe funcional para angina (de
acordo com a Canadian Cardiovascular Society),
84% dos pacientes estavam em classes lIl e IV,
14,8% em classes | e Il e apenas quatro (0,8%)
pacientes ndo apresentavam angina (Tabela 2).

TABELA 2

CLASSJ‘F!CAQ{O FUNCIONAL DE ANGINA NO PRE-
OPERATORIO DE ACORDO COM A CCsS*

Classe funcional N? pac. %
(pré-operatério)

Sem angina 04 0,8
-1 73 14,8
elv 415 84,3

* Canadian Cardiovascular Society

O estudo cinecoronariografico mostrou lesdes
obstrutivas maiores que 70% em trés artérias prin-
cipais em 62,3% dos pacientes, em duas artérias
em 31,4% e lesOes uniarteriais em 6,2%. Desses
pacientes, 76 (15,4) apresentavam, também, le-
sdo obstrutiva do tronco da coronaria esquerda
(Tabela 3). Vinte e oito pacientes foram operados
durante a fase aguda do infarto do miocardio, para
revascularizagao isolada e/ou corregao de defei-
tos mecanicos associados. Destes, quatro apresen-
tavam rotura do septo interventricular e dois foram
operados apés reanimagao cardiopulmonar, sendo
levados para o centro cirlrgico sob massagem
cardiaca.

Angina estavel e instavel foram as principais
indicagbes para a cirurgia de revascularizagao
miocardica. Operagdes associadas foram realiza-
das em 54 pacientes, sendo em 30 para corregao
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TABELA 3

DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES DE ACORDO
COM O N° DE ARTERIAS LESADAS

N? artérias lesadas* N°? pac. %
1 30 6,2
2 154 31,4
3 308 62,3

* TCE = 76 (15,4%) pacientes
TCE = Tronco da Artéria Coronatia Esquerda

de aneurisma do ventriculo esquerdo, em 21 paci-
entes para corregdo de lesao valvar e em trés
pacientes foi realizada endarterectomia da carétida.
Destes 492 pacientes, 465 eram operagdes prima-
rias; 27 eram reoperagoes (Tabela 4).

TABELA 4
COMPARAGAO DA MORTALIDADE IMEDIATA DE
_ ACORDO COM A CONDICAO CLINICA
PRE-OPERATORIA OU DA OPERAGAO REALIZADA

Condicao  N? pac. operados Mortalidade

(Hosp./30 dias)

Angina estavel/

instavel 410 21 5,12% p < 0,0001
LA.M. 28 13 46,04% p = 0,002
Revasc. + op.

associada 54 8 14,8%

Total 492* 42 8,5%

ILA.M. = infarto agudo do miocardio
Revasc. = revascularizagdo miocardica
OP. = cperagao

* 27 Reoperagdes (5 dbitos - 18,5%)

A quase totalidade dos pacientes foi operada
com o auxilio de circulagao extracorpérea e hipo-
termia sistémica moderada (28-32°C), com empre-
go do oxigenador de bolhas e, mais recentemente,
oxigenador de membrana. Seis pacientes foram
operados sem o emprego da circulagéo extracorpé-
rea. Solugao cardioplégica (solugdo St. Thomas '°
e solugdo de Buckberg ') foi utilizada em aproxima-
damente 50% dos pacientes, sendo nos demais
empregado o pingamento adrtico intermitente.

Foram realizadas em média 2,7 pontes aorto-
corondrias por paciente. A artéria toracica interna
(mamaria) foi utilizada nesse grupo etario, com maior
freqliéncia a partir de 1985, passando de 5,3% dos
pacientes operados até 1984, para 48,6% dos pa-
cientes operados no ano de 1989 (Tabela 7).

O controle pds-operatério tardio foi realizado
diretamente no consultério, ou através de corres-
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pondéncia ou contacto telefonico com os pacientes,
ou com o médico assistente.

Os dados foram analisados estatisticamente pelo
método exato de Fischer e pelo Qui quadrado.

RESULTADOS

A mortalidade imediata (hospitalar ou 30 dias)
foi de 8,5% (42/492). Entretanto, houve uma grande
variagdo nos diferentes subgrupos de pacientes.
Para os pacientes que foram operados para trata-
mento da angina estavel ou instadvel, a mortalidade
foi de 5,1% (21/410); para os pacientes operados
na fase aguda do infarto do miocardio foi de 46,4%
(13/28) e de 14,8% (8/54) naqueles pacientes com
operagbes associadas a revascularizagdo mio-
cardica; essas diferengas foram estatisticamente
significativas (p < 0,001 e p = 0,002) (Tabela 4).

A mortalidade foi de 9,6% (36/375) para os
pacientes do sexo masculino e de 5,1% (6/117)
para os do sexo feminino, diferenga ndo significa-
tiva. A mortalidade foi de 7,06% (25/354) para
pacientes entre 70 e 74 anos, 11,5% (14/121) para
aqueles entre 75 e 79 anos e de 17,6% (3/17) para
os que tinham entre B0 e 87 anos; essas diferengas
ndo foram estatisticamente significativas. Nos 27
pacientes que estavam sendo operados pela segun-
da vez, a mortalidade imediata foi de 18,5% (5/27)
- p < 0,0001 (Tabela 4).

As causas de 6bito mais freqlientes no pés-
operatério imediato foram: sindrome de baixo dé-
bito cardiaco em dez pacientes, parada cardiaca
em oito pacientes, insuficiéncia respiratéria em
seis, insuficiéncia renal aguda em cinco, acidente
vascular cerebral em quatro, trombose mesentérica
em dois e causas variadas nos outros sete paci-
entes (Tabela 8).

A mortalidade tardia foi de 6,5% (32/492), sen-
do que em 15 pacientes a causa foi cardiaca e em
17 nédo cardiaca.

Dezessete (3,9%) pacientes nao foram con-
tactados recentemente. Dos 401 revisados, 374
estavam em classe funcional | ou |l e 27 pacientes
encontravam-se em classe funcional IIl ou IV
(Tabela 5).

TABELA 5
RESULTADOS IMEDIATOS E TARDIOS DA

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA ISOLADA,
ASSOCIADA E NO IAM

N? %
Obitos imediatos (Hosp. - 30 dias) 42 8,5
Obitos tardios
Causas cardiacas 15 6,5
Causas nao cardiacas 17
Vivos
GF.lell 374 76,0
G.F. lllelV 27 55
Sem controle recente 17 3,9
492

IAM - infarto agudo do miocérdio

COMENTARIOS

Varias publicagbes recentes mostram a supe-
rioridade do tratamento cirdrgico sobre o trata-
mento clinico em muitos subgrupos de pacientes,
seja quanto a sobrevida ou a melhoria dos sinto-
mas, inclusive para os pacientes com idade igual
ou superior a 65 anos '° com lesdo do tronco da
corondria esquerda ou equivalente * '* 2% |esdo
proximal de trés artérias, nos pacientes com baixa
fragdo de ejegao e lesdao multiarterial * e nos
portadores de aneurisma do ventriculo esquerdo
e de lesdes triarteriais °. E também observagao
freqliente a de que os pacientes idosos (mais de
70 anos), independentemente de qualquer outro
fator, apresentam maior mortalidade pés-operaté-
ria imediata 2 & 1. 17.1%. 23 (Tahela 6).

TABELA 6
DADOS DA LITERATURA

Autor Ano Pacientes(N°%) Idade Procedimento Mort. hospitalar
(Anos)

CABROL (2) 1979 100 70-80 RM+CIR. VALVAR 17,0%
ELAYDA (7) 1984 1275 70-90 RM 5,8%
DE VIVIE (5) 1986 212 70-82 RM+CIR. VALVAR 8,5%
SCHULTE (24) 1987 201 70-82 RM+CIR. VALVAR 8,5%
SOUZA (% 1989 492 70-87 RM+CIR. VALVAR+

OP. FASE AG. IM 8,5%

RM - Revascularizagdo miocérdica; OP. fase AG. IM - operagédo na fase aguda do infarto

* Trabalho presente
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Em nossa casuistica, observamos mortalidade
imediata de 8,5% (42/492), quando analisado em
conjunto; entretanto, houve grande variagao de
acordo com a condigéo clinica, a indicagao cirdrgi-
ca, ou a operagao realizada, sendo a mortalidade
de 5,1% para os pacientes submetidos a revas-
cularizagdo miocardica isolada, de 14,8% para
aqueles que tiveram operagdes associadas e de
46,4% para os operados durante a fase aguda do
infarto do miocardio, sendo essas diferengas alta-
mente significativas (Tabela 4).

Os diferentes subgrupos etarios (70-74a, 75-
79a e BO-87 anos) apresentaram diferentes taxas
de mortalidade, mas essas diferengas ndo foram
significativas (Tabela 1).

RICH et alii 22 e TSAI et alii *® mostram baixa
mortalidade imediata (4% e 5,2%), em pacientes
operados com mais de 80 anos, quando a
revascularizagdo miocéardica foi isolada, mas, quan-
do foi associada a substituigao valvar, a mortalidade
subiu para 30% 2°.

Os pacientes idosos (acima de 70 anos) apre-
sentam uma incidéncia maior de doengas nao car-
diacas associadas, como les6es do sistema nervo-
so central, aparelhos digestivo, respiratério e renal
e insuficiéncia vascular periférica, o que aumenta
os riscos de complicagées pés-operatdrias, com au-
mento da mortalidade © '3 21.24.28,

Em dois pacientes de nossa série, foi impossi-
vel a passagem de baldo intra-aértico e, em outros
dois, o balao foi introduzido pela aorta ascendente,
por apresentarem obstrugdes aorto-iliacas. A pre-
senga de calcificagdo da aorta ascendente é fre-

qlente, obrigando-nos, em alguns casos, a fazer a
canulagao para a circulagao extracorpérea na croga
ou numa das artérias femorais, sendo aconselhavel,
nesses casos, o uso de pontes sequenciais ou em
Y, diminuindo o nimero de anastomoses proximais
na aorta, ou fazendo-as no tronco arterial braquio-
cefélico. O emprego da artéria toracica interna tam-
bém é muito Gtil nessa situagdo. Até 1984, usava-
mos a artéria toracica interna em apenas 5,3% dos
pacientes idosos, sendo mais utilizada a partir de
entdao e, em 1989, essa porcentagem foi elevada
para 48% dos pacientes operados (Tabela 7).

TABELA 7

fREOl‘J-‘.:TNC.\‘A DA UTTL{ZAGAO DA ARTERIA
TORACICA INTERNA (MAMARIA) NOS PROCEDIMEN-
TOS CIRURGICOS DURANTE O PERIODO ANALISADO

Periodo N? pac. N? pac. P%
¢/mamaria

1979-1984 130 7 2 53
1985 69 22 31,5
1986 72 21 29,1
1987 63 12 19,1
1988 84 40 47,6
1989(out.) 74 36 48,6
492 138 28,1

A insuficiéncia renal aguda foi responsavel por
apenas um 6bito no grupo de revascularizagao iso-
lada e por quatro ébitos no grupo de pacientes
operados na fase aguda do infarto do miocardio. A

TABELA 8
OBITOS NOS DIVERSOS GRUPOS DE ACORDO COM OPERAGOES REALIZADAS

RM Isolada Op. assoc. a RM RM fase aguda IM
Causas dos Obitos (n=410) (n=54) (n=28) Total (492)

N2 pac. (%) N? pac. (%) N? pac. (%) N? pac. (%)
SBDC 4 (0,9%) 3 (5,5%) 3 (10,7%) 10 (2%)
Parada cardiaca 5 (1,2%) 1 (1,8%) 2 (7,1%) 8 (1,6%)
Insuf. resp. 4 (0,9%) 1 (1,8%) 1 (3,5%) 6 (1,2%)
IRA 1 (0,2%) - 14 (14,2%) 5 (1%)
AVC 3 (0,7%) 1 (1,8%) - 4 (0,8%)
T. mesentérica 1 (0,2%) 1 (1,8%) 2 (0,4%)
Rotura da aorta = 1 (1,8%) . 1 (0,2%)
1AM - - 1 (3,5%) 1 (0,2%)
T. cardiaco 1 (0,2%) - - 1 (0,2%)
Sepsis 1 (0,2%) - - 1 (0,2%)
IMO - - 2 (7.1%) 2 (0,4%)
Hipdxia POI 1 (0,2%) - - 1 (0,2%)

SBCD = sindrome baixo débito cardiaco; IRA = insuficiéncia renal aguda; AVC = acidente vascular cerebral; IMO = insuficiéncia
miltiplos érgéos IAM = infarto agudo do miocérdio; RM = revascularizagdo miocérdica; INS. RESP. = insuficiéncia respiratéria;
T. CARDIACO = tamponamento cardiaco; T. MESENTERICA = trombose mesentérica; POl = pés-operatério imediato.
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sindrome do baixo débito cardiaco foi a causa mais
freqliente de ébitos imediatos nessa série (10 ca-
sos), principalmente nos pacientes operados na fase
aguda do infarto do miocardio e nos que tiveram
operagdes associadas. A parada cardiaca foi tam-
bém uma causa importante de mortalidade no pés-
operatério imediato (oito casos), sendo considerada
como causada por isquemia miocardica quando nao
houve uma causa desencadeante. A insuficiéncia
respiratéria é uma complicagdo pds-operatéria gra-
ve, sendo mais freqliente nos pacientes tabagistas
com doenga pulmonar obstrutiva crénica. A prepa-
ragdo pré-operatéria com suspensdo do fumo e
exercicios respiratérios pode diminuir a ocorréncia
dessa complicagao.

Na avaliagdo pré-operatéria, especial atengao
deve ser dada ao exame neuroldgico do paciente.
A presenga de sopros caréticos indica realizagao de
ecodopplercardiografia e, havendo lesao obstrutiva,
deve ser feita corotidoangiografia. O acidente
vascular cerebral foi a causa de o6bito em quatro
pacientes.

Outra complicag@o grave no pés-operatério é a
isquemia mesentérica. A lavagem intestinal antes
da operagdo e a manutengao de sonda gastrica e
jejum até que se restabelegam os movimentos
peristalticos podem diminuir a incidéncia dessa
complicagao (Tabela 8).

A influéncia do sexo sobre a mortalidade é
varidvel. O sexo feminino apresenta mortalidade
menor '* "®ou maior * ', segundo os autores. Em
nossa série, a mortalidade foi maior nos pacientes
do sexo masculino 9,6% (36/375) contra 5,1% (6/
117) no feminino, mas essa diferenga nao teve
significagdo estatistica.

Os pacientes idosos operados apresentam, a
longo prazo, um progndstico pior em relagdo aos
pacientes jovens operados, mas o seu progndstico
a longo prazo (10-15 anos) € melhor em relagao aos
idosos nao operados 57,

O seguimento pds-operatério tardio estendeu-
se até dez anos, perdendo-se do controle apenas 17
pacientes. Ocorrerram 32 6bitos ao longo desse
periodo, sendo que 46,8% foram por causas cardi-
acas. A probabilidade de sobrevida aos dez anos foi
de 78,78 + 3,95% para os pacientes submetidos a
revascularizagao miocérdica isolada, de 66,25 + 60%
para aqueles que tiveram operagdes associadas e
de 39,4 + 14,86% (em oito anos) para os que foram
operados durante a fase aguda do infarto do miocardio
pelos calculos atuariais. Apds a alta hospitalar, a
evolugdo dos pacientes dos trés grupos foi seme-
Ihante, contrastando com as diferengas observadas
quanto a mortalidade imediata (Gréfico 1).
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SEGUIMENTO EM ANOS

Concluindo, acreditamos que a idade avanga-
da (acima de 70 anos) constitui um fator de risco
para a cirurgia de revascularizagao miocardica
(Tabela 9). Entretanto, a adequada selegao pré-

TABELA 9

MORTALIDADE IMEDIATA NAS DIFERENTES
CONDIGOES CLINICO-CIRURGICAS
COMPARATIVAMENTE NOS PACIENTES COM IDADE
MAIOR OU MENOR DE 70 ANOS

Condigdo Idade n Mortalidade %

(anos) (Hosp./30 dias)
Angina estave/
instavel = 69 5631 112 1,9
p=0,001
=70 410 21 51
Aneurisma
do VE
e outras = 69 653 35 53
p=0,002
Operagoes
associadas = 70 54 8 14,8
Infarto
agudo do
miocardio = 69 227 13 57
p<0,001
=70 28 13 46,4
TOTAL =69 6511 162 2,5
p<0,0001
=70 492 42 8,5
7003 204 2,9

operatéria, além de cuidados intra e pés-operaté-
rios, permitiram a esses pacientes ter melhor
qualidade de vida e, provavelmente, um aumento
da expectativa de vida.
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ABSTRACT - From January 1979 to October 1989, 7003 patients underwent myocardial revascularization
and associated operations; there were 6511 patients under the age of 70, with early mortality of 2.5% (162/
6511), in contrast to 492 patients 70 years of age or older with early mortality of 8,5% (42/492). Among
these 492 patients, 410 underwent isolated myocardial revascularization with early mortality of 5.1% (21/
410); 54 patients underwent associated operatins (left ventricle aneurysmectomy in 30 patients, valvular
operation in 21 patients and carotid endarterectomy in 3 patients) with early mortality of 14.8% (8/54) and
28 patients were operated on early after acute myocardial infarction and the early mortality was 46.4%
(13/28). The differences among these death-rates were significant. A 96.1% follow-up was obtained up
to 127 months. The elderly patients are at severe risk mainly when they undergo associated operations
besides myocardial revascularization, and there is a more significant risk when they are operated on early

after myocardial infarction.
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DISCUSSAO

DR. JOSE CARLOS IGLEZIAS
Sdo Paulo, SP

Em periodo pouco superior a uma década, a
operagado de revascularizagdo do miocéardio no
paciente idoso evoluiu muito, ndo sé devido aos
avangos técnicos, como ao aprimoramento das
equipes cirdrgicas e a melhoria na protegao
miocardica. Previamente, os pacientes com idade
igual ou superior a 65 anos tinham suas opera-

gbes contra-indicadas, levando-se em conside-
ragdo, quase que tdo somente, o fator idade. O
trabalho apresentado pelo Dr. Januéario e cola-
boradores traz uma importante contribuigéo ao es-
tudo da revascularizagao do idoso em nosso meio,
nao sé pela casuistica (492 pacientes idosos/7003,
namero global de pacientes da série), como pelos
resultados do seguimento tardio (10 anos) mos-
trando que se trata de recurso vélido e que, pela
andlise criteriosa dos fatores de risco previamen-
te, deve ser extendida aos portadores de
coronariopatia, independentemente da idade. Pela
leitura do trabalho, podemos destacar, compa-
rativamente a outras casuisticas, que a mortali-
dade operatéria é diferente na dependéncia do
subgrupo estudado. Embora nao haja significancia
estatistica quanto aos subgrupos etarios, a mor-
talidade hospitalar é diferente e crescente, quan-
do comparamos o subgrupo dos pacientes que se
submeteram a revascularizagao isolada com os do
subgrupo que tiveram outro procedimento associ-
ado, tal como a aneurismectomia do ventriculo
esquerdo, e que, por sua vez, apresentam mor-
talidade bem menor (14,8%) do que aqueles do
subgrupo onde foram incluidos os pacientes ope-
rados na fase aguda do infarto do miocéardio
(46,4%). Como contribuigdo, sugerimos que, nos
préximos pacientes operados, sejam monitoriza-
dos alguns parametros com a finalidade de, atra-
vés de uma analise discriminatéria, estabelecer
aqueles que exibem algum grau de significAncia
estatistica e possam permitir um prognéstico para
a mortalidade operatéria. O estudo seria ainda
mais proveitoso se, por intermédio de um modelo
matematico, pudesse ser realizada uma andlise
multivariavel que permitisse identificar as associa-
gOes pré-operatdrias de maior risco para morbidade
e mortalidade hospitalar. Baseado nestes fatos,
tentar-se-ia, diante de situagées especificas para
cada paciente, conduzir o ato operatdrio no sen-
tido de mudar a evolugdao natural da moléstia e
diminuir a incidéncia de intercorréncias pés-
operatérias, reduzindo, com isto, a permanéncia
hospitalar e, portanto, o custo do procedimento.
Pela anélise da curva atuarial, percebemos que,
passado o periodo de risco inicial, os respectivos
subgrupos mantém uma expectativa de vida pra-
ticamente constante. Como ficou provado na ana-
lise do trabalho, os pacientes idosos apresentam
mortalidade operatéria maior que aqueles com
idade inferior a 65 anos, assim como sdo acome-
tidos por maior nimero de intercorréncias: neuro-
I6gicas, pulmonares, renais, etc.; no entanto, o
objetivo e os beneficios da revascularizagdo do
miocardio também a eles devem ser extendidos,
quais sejam: evitar a morte subita, o infarto do
miocardio, aliviar a angina e, dentro do possivel,
prolongar a vida.
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DR. SOUZA
(Encerrando)

Agradego os comentarios e as sugestdes do Dr.
Iglézias. Acredito que o nosso trabalho demonstrou,
claramente, que os pacientes com idade superior a
70 anos apresentam um risco cirdrgico imediato
(hospitalar ou 30 dias) maior que os mais jovens.
Esse risco foi mais acentuado quando foram reali-
zadas operagbes associadas (aneurismectomia do
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VE, cirurgia valvar), ou quando a operagao foi
durante a fase aguda do infarto miocardico. Os
pacientes operados de maneira eletiva apresenta-
ram mortalidade baixa. Outro dado importante a
ressaltar é a boa evolugao a longo prazo (seme-
Ihante nos varios subgrupos), confirmando dados
da literatura, que mostram evolugao tardia melhor
nos pacientes submetidos a revascularizagao
miocardica nessa faixa etaria (maior que 70 anos)
que nos nao operados.



