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RESUMO: Com a finalidade de determinar os principais fatores de risco para a morbidade e mor-
talidade hospitalar de pacientes coronarianos idosos (idade > 65 anos), submetidos a revascularizagao
isolada, eletiva do miocardio, estudamos prospectivamente 72 pacientes consecutivos, que possuiam
observagées completas no InCér, no periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 1988. No roteiro
do protocolo foram incluidos fatores clinicos, radiolégicos, hemodinamicos, operatérios e de pds-opera-
térios (Tabela 1). Os resultados foram analisados utilizando-se o teste do Qui quadrado de Pearson e
a Prova Exata de Fisher, através do SPSS (Statistical Package for Social Science). Dentre os fatores
analisados, apresentaram significancia estatistica: o tabagismo, o nimero de vasos coronédrios acome-
tidos, o tempo de duracéo da circulagéo extracorpérea, o tempo de pingamento da aorta, o nimero total
de enxertos realizados, a presenga de anastomose maméria corondria e o indice de movimentagéao da
parede ventricular esquerda.

DESCRITORES: miocardio, revascularizagéo, pacientes idosos; miocardio, revascularizagao, fatores

de risco.

INTRODUGAO

A avaliagao objetiva do tratamento da doenga
arterial coronéaria é baseada no completo conheci-
mento dos efeitos clinicos e na histéria natural da
moléstia. O diagndstico da doenga arterial coronaria
tem por base a observagao das alteragdes anatémicas
da circulagdo arterial do coragdo do paciente. A
expresséo clinica da mudanga anatdmica das coro-
néarias, a isquemia ou a doenga isquémica do cora-
gao despertam a atengdo do médico. Nos pacientes
com diagnéstico clinico de doenga arterial coro-
naria, sabe-se classicamente que a angina do peito
e o infarto do miocardio sdo as manifestagdes cli-
nicas mais importantes; a angina aparce em 38%
das mulheres, enquanto o infarto do miocéardio é a
primeira manifestagdo nos homens (42%), apare-
cendo somente em 21% das mulheres.

A mortalidade anual decorrente da angina do
peito em pacientes tratados clinicamente, permane-
ceu consideravelmente estavel até a década de 60,
de acordo com diversos estudos.

Em 1956, RICHARDS et alii 2 relataram morta-
lidade anual de 4% em pacientes seguidos durante
25 anos. KANNEL & FEINLEIB ®relataram taxas de
mortalidade idénticas. FRANK et alii4 indicaram que
os pacientes anginosos podem ser separados em
grupos de alto e baixo risco. Assim, quando a pres-
sdo arterial e o eletrocardiograma eram normais, o
risco de mortalidade era de 8% ao ano, risco con-
siderado alto quando comparado com 1,8% de
mortalidade a cada ano quando essas variaveis clinicas
eram normais.

Tanto os vasodilatadores de agao curta, como
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TABELA 1
FATORES INCLUIDOS NO ROTEIRO DO PROTOCOLO

-

Idade
Sexo
3 Moléstias associadas a doenga coronaria
- diabétes melito
- acidente vascular cerebral prévio
- doenga pulmonar obstrutiva
- hipertenséo arterial sistémica
- tabagismo
- obesidade indice de massa corpérea = 30
- doenga arterial vascular periférica
- dislipidemia
4 Angina instavel
5 Classe funcional para insuficiéncia cardiaca congestiva
(NYHA) pré-operatéria
6 Infarto do miocérdio pré-operatério
7 indice cardiotorécico
8 Pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo (pré-
operatério)
9 Acometimento do tronco de coronéria esquerda
10 Numero de enxertos realizados
11 Revascularizagéo com artéria toracica interna (mamaria
interna)
12 Tipo de protegdo miocardica
13 Tempo de duragéo da circulagio extracorpérea
14 Tempo de pingamento adrtico
15 Presencga de baixo débito no pés-operatério
16 Uso de baldo intra-adrtico
17 Acidente vasculas cerebral no pés-operatério
18 Induficiéncia renal no pés-operatério (creatinina
3,0mg/dl)
19 Infecgéo no pds-operatério
20 Assisténcia ventilatéria por periodo 24 horas
21 Permanéncia hospitalar em dias
22 Situagéo apés 30 dias

LM

os de agdo prolongada, usados para o alivio da
angina, provaram ser efetivos também no alivio da
isquemia miocardica.

O risco de eventos cardiacos apds o infarto
agudo do miocardio fica significativamente reduzido,
apés a interrupgdo do habito de fumar 33,

Os agentes antiadesivos plaquetarios também
parecem alterar favoravelmente o prognéstico da
doenga arterial coronéria; entretanto, estudos coo-
perativos de diversos autores, recentes e comple-
tos, falharam em demonstrar o efeito benéfico da
aspirina no prognéstico da doenga coronaria
aterosclerética. A administragdo de agentes
bloqueadores beta-adrenérgicos tem reduzido a mor-
talidade dos pacientes acometidos por infarto agudo
do miocardio.

Outros tratamentos que podem ser benéficos
aos pacientes portadores de doenga arterial coronaria
incluem manipulagdo de dieta, redugdo do nivel
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sanglineo de determinados lipides e exercicios fi-
sicos regulares e vigorosos.

O declinio da mortalidade nas doengas
cardiovasculares e as mudangas recentes introduzidas
no tratamento clinico da angina do peito devem ser
considerados na avaliagdo do tratamento cirdrgico
da doenga arterial corondria.

Fatores adicionais as manifestagdes clinicas
que se correlacionam com o prognéstico da doen-
ga arterial coronaria incluem idade do paciente,
tamanho do coragédo, fungéo dos ventriculos, to-
lerancia ao exercicio fisico e a extensédo das le-
sbes coronarias 78

Baseado nos dados da literatura e com o ob-
jetivo de identificar os fatores de risco para a nossa
populagao, elaboramos um estudo prospectivo le-
vando em consideragéo fatores clinicos, radioldgi-
cos, hemodinamicos, operatérios e de pds-operaté-
rio (Tabela 2).

TABELA 2
VARIAVEIS ANALISADAS COM P < 0,05

- Tabagismo

- Ramos arteriais acometidos por aterosclerose

- indice de movimentagéo da parede ventricular esquerda
- Tempo de duragéo da circulagédo extracorpérea

- Tempo de duragédo do pingamento adrtico

- Numero total de enxertos realizados

- Presenca de anastomose mamaria-coronaria

CASUISTICA E METODOS

Com a finalidade de cumprir nossa proposigao
estudamos, prospectivamente, no Instituto do Co-
ragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, no peri-
odo compreendido entre janeiro e dezembro de
1988, 72 pacientes portadores de doenga arterial
coronéria obstrutiva crénica, com idade > 65 anos,
que possuiam observagdes completas e foram
submetidos a revascularizagao eletiva isolada do
miocardio.

Os resultados obtidos foram analisados utilizan-
do-se o teste do Qui quadrado de Pearson, a Prova
Exata de Fisher e o programa SPSS (Statistical
Package for Social Science).

RESULTADOS

Dos 72 pacientes estudados, 59 (81,94%) eram
do sexo masculino e a média de idade foi igual a
68,84 anos (65 a 75). O diabetes melito foi cons-
tatado em 28 (38,88%). Em 13 (18,05%) pacientes
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foi constatada a doenga vascular cerebral, sendo
que em cinco (6,94%) havia referéncia a acidente
vascular cerebral prévio. A doenga vascular perifé-
rica foi constatada em 11 (15,27%) pacientes.

A doenga pulmonar obstrutiva cronica foi cons-
tatada em 16 (22,22%) pacientes. A hipertensao
arterial sistémica foi constatada em 36 (50%) paci-
entes.

O indice de massa corpdrea ficou entre 30 e 40
em oito (11,11%) pacientes. Quanto as moléstias
associadas a coronariopatia, 17 (23,61%) pacientes
apresentavam uma, 24 (33,33%) apresentavam duas,
11 (15,27%) apresentavam trés, 13 (18,05%) apre-
sentavam quatro, em um (1,28%) cinco moléstias
associadas a doenga de base.

Em relagdo ao tabagismo, 28 (38,88%) paci-
entes nunca haviam feito uso de cigarros. A angina
do peito esteve presente em 33 (45,83%) pacientes
do grupo.

Quanto a classe funcional (c. f.), para angina
do peito, 16 (22,22%) se encontravam em c.f.l, 49
(68,05%) em c.f. Il e sete (9,72%) em c. f. Il

O infarto do miocardio foi constatado no
eletrocardiograma pré-operatério de repouso em 40
(55,55%) pacientes.

Os estertores crepitantes foram constatados no
exame fisico de entrada em sete (9,72%) pacientes.

O indice cardiotoracico foi < 0,50 em 46 (63,88%)
pacientes da série.

Os niveis de creatinina foram = 3,0 mg/dl em
dois (2,72%) pacientes no pré-operatorio.

Em relagado aos vasos coronarios acometidos,
cinco (6,94%) pacientes eram uniarteriais, 20
(27,77%) eram biarteriais e 47 (65,27%) eram
triarteriais. A média de vasos acometidos por paci-
entes foi igual a 2,58.

A pressao diastdlica final do ventriculo esquer-
do foi = 20 mm de Hg em 24 (33,33%) pacientes
da série.

A fragao de ejegao calculada através do ecocar-
diograma bidimensional foi = 60% em 51 (70,83%)
pacientes.

O tronco da corondria esquerda apresentava
estenose maior que 30% em sete (9,72%) pacien-
tes, sendo que em quatro (5,55%) deles o compro-
metimento era > 70%.

Em relagéo ao indice de movimentagao da pa-
rede ventricular esquerda, podemos dizer que foi >
10 em 19 (26,38%) pacientes do grupo.

A circulagao extracorpérea durou menos que
120 minutos em 54 (75%) pacientes e a média de

tempo foi igual a 105,52 (30-195) minutos.

O tempo de pingamento adrtico foi menor que
90 minutos em 62 (86,11%) pacientes, sendo que
a média foi igual a 63,20 (14-140) minutos.

A protegao miocardica foi realizada por meio de
solugéo cardioplégica em 29 (40,27%) pacientes e
nos 43 (59,72%) restantes, através do pingamento
aértico intermitente.

A média de enxertos por paciente foi igual a
2,75 (1-5).

Trinta e oito (52,77%) pacientes receberam uma
anastomose mamaria-corondria e a média por pa-
ciente foi de 0,58 (0-2).

A permanéncia hospitalar foi igual a 25,16 (4-
58) dias.

Apés 30 dias, seis (8,33%) pacientes tinham ido
a obito e 66 (91,66%) permaneciam vivos, sendo
que, destes, nove (12,5%) apresentavam sequelas.

COMENTARIOS

O declinio da mortalidade nas doengas
cardiovasculares e as mudangas recentes introduzi-
das no tratamento clinico da angina do peito devem
ser considerados na avaligdo do tratamento cirlrgi-
co da doenga arterial coronaria. Fatores adicionais
as manifestagées clinicas que se correlacionam com
O progndstico da doenga, segundo BRUSCHKE et
alii *e KANNEL et alii ®, incluem: idade do paciente,
tamanho do coragao, fungao dos ventriculos, tole-
rancia ao exercicio fisico e extensdo das lesdes
corondrias. Em nossa série, ndo houve correlagao
entre morbidade e mortalidade com o fator idade
isoladamente. Assim, como os autores, encontra-
mos correlagéo entre parametros relativos a disfugao
ventricular esquerda.

KENNEDY et alii '°, analisando 6176 pacientes
portadores de doenga arterial coronaria, selecio-
naram algumas variaveis individuais de risco que
consideraram como tendo valor progndstico para a
mortalidade operatéria. Em ordem decrescente de
importancia, foram: idade, estenose do tronco da
corondria esquerda (> 90% de sua luz), sexo femi-
nino, movimentagao da parede ventricular esquer-
da, pressao diastélica final do ventriculo esquerdo
e ausculta de estertores crepitantes nas bases
pulmonares. Com excegao do indice de movimen-
tagdo da parede ventricular esquerda, os demais
fatores foram confirmados em nossa série.

As taxas de mortalidade dos pacientes do sexo
masculino, portadores de doenga arterial coronaria
sao muito mais altas do que as das mulheres, sendo
que, nos primeiros, a taxa de mortalidade é 5,2
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vezes maior, considerando a faixa etaria de 35 a 45
anos. Na faixa etaria entre 65 e 74 anos, também
ocorre maior mortalidade no sexo masculino, sendo
que a taxa é 2,4 vezes maior que a encontrada para
o sexo feminino. Em nossa analise, envolvendo paci-
entes com idade > 65 anos, ndo encontramos cor-
relagédo significativa entre o sexo e a mortalidade
hospitalar.

LOOP et alii''e JONES et alii”’observaram que
a estenose do tronco da coronaria esquerda estava
associada a uma mortalidade pds-operatéria ele-
vada.

Esses dados foram confirmados pelo estudo
cooperativo multicéntrico da cirurgia das artérias
corondrias 2, porém o foi em nossa casuistica.

GERSH et alii ¢, analisando a sobrevida tar-

dia de 1086 pacientes com idade superior a 65
anos, observaram que o nimero de enxertos re-
alizados nao afetavam significativamente a sobre-
vida dos pacientes durante os cinco primeiros anos
do pés-operatério. Em nossa casuistica, encontra-
mos correlagéo significativa em relagdo a morta-
lidade hospitalar, quando consideramos esses dois
fatores.

Assim, no estudo realizado, constatamos sig-
nificancia estatistica para a morbidade - mortali-
dade hospitalar nos seguintes itens: tabagismo,
nimero de vasos acometidos por aterosclerose,
indice de movimentagéo da parede ventricular es-
querda, tempo de duragéo da circulagéo extracorpérea,
tempo de duragéo do pingamente adrtico, nimero
total de enxertos realizados e nimero de anasto-
moses mamaria-coronaria.
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ABSTRACT: Seventy-two consecutive patients with complete observations were studied at the Heart
Institute (InCér) between January and December 1988, to determine the main risk factors of nosocomial
morbidity and mortality of elderly coronary patients (= 65 years) submitted to elective isolated myocardial
revascularization. Clinical, radiologic, hemodynamic, operative and post-operative factors were included
in the protocol. The results were analysed through Pearson’s X? test and Fisher’s Exact Test using the
SPSS (Statistical Package for Social Science). Among the analyzed factors, smoking habit, number of
impaired coronary vessels, duration of extracorporeal circulation, time of aortic clamping, total number of
performed grafts, presence of the coronary-mammary anastomisis and index of the left ventricular wall

movement present statistical significance.

DESCRIPTORS: myocardial revascularization, elderly patients; myocardial revascularization, risk

factors.
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