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RESUMO: No Instituto do Coragao, de janeiro de 1978 a julho de 1990, foram tratados cirurgicamente
503 pacientes com idade igual ou superior a 80 anos. Destes, 15 foram submetidos a revascularizagédo
do miocardio. Com o objetivo de caracterizar essa populagao de octogenarios submetidos a revascularizagédo
do miocérdio, fizemos um levantamento de dados retrospectivamente. Neste estudo, foram analisados
fatores clinicos, radiolégicos, hemodinamicos, operatérios e de pés-operatério. Nao houve andlise esta-
tistica do material. A mortalidade hospitalar foi de 2/15 (13,33%) e, num segmento médio de 24,7 meses
(5-50), cinco pacientes foram a 6bito devido a: acidente vascular cerebral hemorragico, infecgao do trato
urinario, trombose mesentérica, infecgao pulmonar e descompensagéo diabética secundéria a infecgéo
do trato urinério. Dos sobreviventes, todos apresentavam melhora da sintomatologia, relacionada a angina
e a insuficiéncia cardiaca. Baseando-nos, nos dados coletados, concluimos: 1) néo houve ébito opera-
tério; 2) a mortalidade hospitalar esteve relacionada aos processos infecciosos; 3) no seguimento tardio,
a grande maioria dos pacientes referia melhora na sintomatologia e, portanto, na qualidade de vida; 4)

a idade, isoladamente, ndao representou fator de risco proibitivo para o tratamento cirlirgico.

DESCRITORES: miocardio, revascularizagéo, pacientes idosos.

INTRODUGAO

A revascularizagado do miocardio no paciente
octogenario € uma realidade em nosso meio e
constitui tema de publicagées nacionais e interna-
cionais com fretiéncia crescente.

SOUZA et alii ®, analisando 492 pacientes com
idade igual ou superior a 70 anos, submetidos a
revascularizagdo do miocardio isolada, ou associa-
da a outros procedimentos, eletivas, ou em carater
de urgéncia, subdivididos em trés subgrupos de
acordo com a faixa etdria, observaram que a taxa
de mortalidade operatdria global foi de 8% e que a
mesma aumentou & medida em que a faixa etdria
se elevou, nos seguintes subgrupos: 70 a 74 anos,
75 a 79 anos e BO anos em diante. A mortalidade

hospitalar foi menor nos casos de revascularizagéo
isolada, eletiva quando comparada com aquela as-
sociada a outros procedimentos e esta, por sua vez,
apresentava taxa menor que a dos pacientes ope-
rados em carater de emergéncia, na presenga de
infarto agudo do miocardio e/ou complicages decor-
rentes dele onde a taxa de mortalidade atingiu 48%.

GRONDIN et alii 3, questionando a diferenga de
taxas de mortalidade entre pacientes com idade
superior e inferior a 70 anos, submetidos a opera-
géo cardiaca, concluem que a operagao eletiva pode
ser realizada com seguranga no septuagenario, com
uma expectativa para a mortalidade hospitalar menor
que 5%.

JOHNSON et alii %, analisando a sobrevida tar-
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dia de pacientes submetidos a revascularizagao do
miocardio, entre 1972 e 1986, concluem que a ida-
de reduz nitidamente a sobrevida para 10 a 15
anos, quando comparada com a da populagao em
geral. Afirmam, ainda, que a disfungao ventricular
esquerda severa, a operagao cardiaca prévia, a
doenga arterial coronaria difusa que requer endar-
terectomia afetam adversamente as taxas de sobre-
vida tardia. Em todos os grupos estudados, ha um
significativo aumento na sobrevida, quando um ou
mais enxertos da artéria toracica interna sao uti-
lizados.

Com o objetivo de definir o perfil deste grupo
etario, nos propusemos fazer um levantamento de
dados, ndo somente para atualizar os existentes,
mas também para obter informagdes adicionais
que nos permitissem melhorar o tratamento global
oferecido.

CASUISTICA

Dos 503 pacientes com idade igual ou superior
a 80 anos, submetidos a tratamento cirlrgico no
InCér, no periodo analisado, 15 tiveram o miocardio
revascularizado.

Destes, dez eram do sexo feminino, 11 apre-
sentavam até duas moléstias associadas a doenga
corondria, enquanto que quatro se encontravam
acometidos por trés ou mais moléstias associadas.

Em relagao a angima do peito, ela foi conside-
rada instavel em cinco pacientes.

Quanto a classe funcional (NYHA) pré-operaté-
ria, 11 pacientes se encontravam em classe | e |l
e quatro em classe |ll e IV. Cinco pacientes nao
apresentavam infarto do miocardio, no eletrocar-
diograma pré-operatdrio de repouso.

O indice cardiotoracico foi < 0,50 em 14 paci-
entes.

Em relagdo a pressao diastélica final do
ventriculo esquerdo, ela foi = 20 mmHg em 10
pacientes.

Onze pacientes apresentavam acometimento de
trés ou mais artérias coronarias.

A revascularizagao foi realizada eletivamente
em 12 pacientes, em carater de urgéncia em um e
em carater de emergéncia nos outros dois. Dois
pacientes necessitaram de procedimentos associa-
dos: uma substituigao valvar e uma endarterectomia
de carétida. Oito operados receberam trés ou mais
enxertos. Uma paciente foi revascularizada, utili-
zando-se a artéria toracica interna, enquanto os
demais receberam somente enxertos de veia safena
autdgena. Quatro pacientes apresentavam acome-
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timento do tronco coronariano esquerdo, sendo que,
em trés deles, foi = 70%.

Quanto a protegao miocardica, ela foi realizada
por meio de solugao cardioplégica em cinco e por
pingamento aértico intermitente em dez pacientes.

A média de tempo para a circulagao extra-
corpdrea, foi igual a 84 minutos (57-125) e a do
tempo de pingamento adrtico foi de 44,57 (20-103).

No periodo pds-operatério, um paciente apre-
sentou baixo débito cardiaco, necessitando de ba-
lao intra-adrtico, trés pacientes foram acometidos
por acidente vascular cerebral, um foi acometido
por insuficiéncia renal (creatinina > 3,0 mg/dl), quatro
foram acometidos por infecgao e dois necessitaram
de assisténcia ventilatoria por periodo = 24 horas.

A média de permanéncia hospitalar foi igual a
21,5 dias (09-53) e os pacientes receberam alta
hospitalar em média no 11,6 dia de pds-operatdrio
(07-22). A mortalidade hospitalar foi de 2/15 (13,33%)
sendo um deles devido a infecgao pulmonar.

Em seguimento médio de 24,7 meses (5-50),
cinco pacientes foram a obito e suas causas
determinantes foram: acidente vascular cerebral
hemorragico, infeccgao do trato urinario levando a
insuficiéncia renal crdnica, trombose mesentérica,
infeccgao pulmonar e descompensagao diabética
desencadeada por infecgdo do trato urinario. Dos
sobreviventes, com excessao de um paciente que
refere angina aos grandes esforgos, os demais
melhoraram a qualidade de vida, com diminuigao da
angina e dos sintomas relacionados a insuficiéncia
cardiaca.

Nenhuma analise estatistica foi realizada, pois
se trata de casuistica pequena e um dos objetivos
do estudo era definir o perfil deste grupo etario,
submetido ao tratamento cirdrgico.

RESULTADOS

No Instituto do Coragdo do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de medicina da Universidade de
Sao Paulo, no periodo compreendido entre janeiro
de 1978 e julho de 1990, foram submetidos a
revascularizagdo do miocardio 15 pacientes com
idade igual ou superior a 80 anos.

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro
especifico e o estudo foi retrospectivo. Nele foram
incluidos parametros clinicos, hemodinamicos, radio-
I6gicos, operatdrios e de pds-operatérios.

Baseando-se na casuistica, nessa etapa do
estudo observamos:

1) que ndo houve Gbito operatério; 2) que a
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mortalidade hospitalar esteve relacionada aos pro-
cessos infecciosos; 3) que, em seguimento tardio,
a grande maioria dos pacientes refere melhora na
sintomatologia e portanto na qualidade de vida e; 4)
que a idade, isolamento, nao representa um fator
de risco para o tratamento cirdrgico.

COMENTARIOS

Concordamos com SOUZA et alii 8 que, em
1990, analisando 492 pacientes com idade igual
ou superior a 70 anos, submetidos a revascula-
rizagdo do miocardio e subdivididos em trés
subgrupos de acordo com a faixa etaria, observa-
ram que a taxa de mortalidade operatéria global
foi igual a 8% e que a mesma aumenta a medida
em que a faixa etaria se eleva (70 a 74 anos, 75
a 79 anos e de 80 anos em diante). Em nosso
levantamento, a taxa encontrada no dltimo
subgrupo foi igual 13,33%.

Nossa mortalidade hospitalar foi maior que a
publicada por TSAI et alii ®, em 1989, quando da
analise de pacientes septuagenarios e octogenarios
submetidos a revascularizagio isolada do miocardio
com circulagao extracorpdrea, ao relatar mortalida-
de hospitalar de 6,5% nos septuagenarios e 3,1%
nos octogenarios.

Estamos de acordo com ACINAPURA et alii '
guando, ao analisarem, comparativamente, grupos
de pacientes com idade superior e inferior a 70
anos, submetidos a revascularizagdo isolada do
miocardio, afirmam que a mortalidade é significati-
vamente mais alta nos pacientes idosos, porém nao
esta relacionada com a severidade da doenga ar-
terial coronariana, com o padrdo de angina ou com
a diminuigdo da fungao ventricular esquerda e que
as principais causas de mortalidade foram: a falén-
cia pulmonar, renal, ambas as anteriores associa-
das, sepsis e complicagées neurolégicas, Concor-
damos, também, com sua conclus@o que os paci-
entes idosos tém risco aumentado para morbidade
e mortalidade, devido a causas cardiacas e nao
cardiacas, apds a revascularizagao do miocardio, e
que o alto risco esta mais associado as causas ndo
cardiacas.

Nossa opinido é semelhante a de NAUNHEIN et
alii ®, que analizando 23 pacientes com idade = 80

anos, submetidos a revascularizagdo do miocardio
e comparados com os incluidos nos registros do
estudo da cirurgia das artérias coronarias (CASS),
observaram que a operagéo eletiva pode ser rea-
lizada no octogenario, com riscos de morbidade e
mortalidade aumentados, porém aceitéveis, e que a
melhora funcional a longo prazo é excelente.

Nossas observagdes sao concordantes com
ENNABLI & PELLETIER 2, quando, analisando com-
parativamente 102 pacientes com idade < 70 anos
contra os com idade > 70 anos, revascularizados
eletivamente, observam que as complicagbes pds-
operatérias sao cardiacas foram significativamente
mais comuns (p < 0,0001) nos pacientes idosos e
que as complicagdes mais freqlentes foram cere-
brais, esternal e respiratdrias. Assim, o risco da
revascularizagao do miocardio esta aumentado apds
70 anos, particularmente devido as complicagbes
nao cardiacas, que sao responsaveis por mais da
metade dos Obitos precoces, em sua casuistica.
Neste grupo etdrio (> 70 anos), é mandatério e
particular atengdo deve ser dada pré-operatoria-
mente no sentido de se evidenciarem desordens
nao cardiacas, a fim de minimizar a incidéncia destas
complicagdes no pds-operatério.

Nossa observagao é concordante com JEFFREY
et alii *, que, - em estudo de 102 homens e 102
mulheres com idade = 70 anos e submetidos a
revascularizagao do miocardio, concluiram, basean-
do-se na andlise estatistica de varios parametros
monitorizados, que, nesta faixa etaria, a operagao
é igualmente benéfica ao homem e a mulher, em
termos de sobrevida, mas que a melhora sintoma-
tica subjetiva na mulher pode ser menor.

Nossa mortalidade operatéria também é maior
no grupo dos octogenarios e isto esta concordante
com ROSE et alii 7, que, analisando 201 pacientes
com idade > 70 anos, submetidos a revascularizagao
isolada do miocardio comparativamente a 1242
outros pacientes com idade < 70 anos e submetidos
ao mesmo procedimento, concluiram que a morta-
lidade operatéria foi significativamente maior no
grupo dos pacientes mais idosos (p < 0,01). Seus
dados sugerem que os pacientes idosos tém risco
aumentado para morbidade e mortalidade de cau-
sas cardiacas, apds revascularizagao do miocardio,
e gue esta alta taxa de mortalidade pode resultar
da faléncia de érgéos nao cardiacos.
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ABSTRACT: Five-hundred and three patients, with age equal or above 80 years, were surgically
treated at the Heart Institute from January 78 to July 90. Aiming to characterize this octogenarian
population submitted to myocardial revascularization, data were retrospectivelly pursued. This study
analyzed clinical radiological, hemodynamic, operative and postoperative factors; there was no statistical
analysis of the material. Hospital mortality was 2/15 (13.33%) and in a mean follow-up of 24.7 months
(5-50) five patients evoluted to death due to hemorrhagic vascular cerebral accident, urinary tract infection,
mesenteric thrombosis, pulmonary infection and diabetis dysfunction, secondary to urinary tract infection.
All of the survivals improved as to the sintomatology related to angina and cardiac insufficiency. Observations
based on the data collected reveal that 1) there was no operative death; 2) hospital mortality was related
to infectious processes; 3) in late follow-up the great majority of patients referred improvement as to the
sintomatology and therefore in the quality of life, and 4) isolatedly, age did not represent a risk factor for
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surgical treatment.

DESCRIPTORS: myocardial revascularization, elderly patients.
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