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Resumo

Objetivo: Analisar os resultados da cirurgia de
revascularizagédo miocéardica (CRVM) isolada com circulagéo
extracorpérea em pacientes com idade 70 anos em
comparagéo aqueles com < 70 anos.

Métodos: Pacientes submetidos consecutivamente a
CRVM isolada. Os pacientes foram agrupados em G1 (idade
= 70 anos) e G2 (idade < 70 anos). Os desfechos analisados
foram letalidade hospitalar, infarto agudo miocardio (IAM),
acidente vascularencefélico (A/E), reoperacéo para evisdo
de hemostasia (RRH), necessidade de baldo intra-adrtico
(BIA), complicagdes respiratorias, insuficiéncia renal aguda
(IRA), mediastinite, sepse, fibrilagao atrial (FA) e blogqueio
atrioventricular total (BAVT).
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ResultadosForam estudados 1033 pacientes, 257 (24,8%)
do G1 e 776 (75,2%) do G2A letalidade hospitalar foi
significantemente maior no G1 quando comparado ao G2 (8,9%
vs. 3,6%,P=0,001), enquanto a incidéncia de IAM foi semelhante
(5,8% vs. 5,5%; P=0,87). Maior nimero de pacientes do G1
necessitou de RRH (12,1% vs. 6,199=0,003). Da mesma forma,
no G1 houve maior incidéncia de complicacbes respiratorias
(21,4% vs. 9,1%; P<0,001), mediastinite (5,1% vs. 1,9%;
P=0,013) AVE (3,9% vs. 1,3%;P=0,016), IRA(7,8% vs. 1,3%,
P<0,001), sepse (3,9%s 1,9%;P=0,003), fibrilac&o atrial (15,6%
vs.9,8%; P=0,016) e BAT (3,5% vs 1,2%; P=0,023) do que o
G2. Ndo houve diferenga significante na necessidade de BIA.
Na andlise regresséo logistica multivariadafbrward stepwisg
a idade= 70 anos foi fator preditivo independente para maior
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Abreviaturas, acrénimos & siglas

ATI artéria toracica interna

AVE acidente vascular encefalico

BAVT blogueio atrioventricular total

BIA baldo intra-aértico

CEC circulagédo extracorpérea

CRVM cirurgia de revascularizagdo miocéardica

DAC doenca arterial coronariana

DM diabetes melito

DPOC doenca pulmonar obstrutiva crénica

DVvC doenca vascular

DVP doencga vascular periférica

FA fibrilagdo atrial

Gl grupo de pacientes com idade igual ou superior |a
70 anos

G2 grupo de pacientes com idade inferior a 70 anos

HAS hipertenséo arterial sistémica

IAM infarto agudo miocardio

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC intervalo de confianca

IRA insuficiéncia renal aguda

IRC insuficiéncia renal crénica

LTCE lesdo de tronco da coronaria esquerda
RRH reoperacao para revisdo de hemostasia
TCEC tempo de circulagdo extracorpérea

VE insuficiéncia cardiaca

letalidade operatéria (P=0,004) e para RRH P=0,002), sepse
(P=0,002), complicac¢des respiratoriasP<0,001), mediastinite
(P=0,016) AVE (P=0,029), IRA(P<0,001), A (P=0,021) e BNT
(P=0,031) no po6s-operatorio.

Conclusédo:Este estudo sugere que pacientes com idade
> 70 anos estdo sob maior risco de morte e outras
complicagbes no pés-operatdrio de CRVM em comparagéo
aos pacientes mais jovens.

Descritores:Revascularizagdo miocardica. Mortalidade
hospitalar. Complica¢des pos-operatorias. Idoso.

INTRODUCAO

A proporgéo de idosos no Brasil tem aumentado

consideravelmente ao longo das Ultimas décadas. Entre 1980

Abstract

Objective: To analyze the esults of isolated on-pump
coronary artery bypass graft surgery (CABG) in patients>
70 years-old in comparison to patients <70 years-old.

Methods: Patients undergoing isolated CABG were
selected forthe study The patients wee grouped in G1 (age
= 70 years-old) and G2 (age <70 years-old). The endpoints
were in-hospital mortality, acute myocardial infarction
(AMI), stroke, reexploration for bleeding, intra-aortic
balloon for circulatory shock, respiratory complications,
acute renal failure, mediastinitis, sepsis, atrial fibrillation,
and complete atrioventricular block (CAVB).

Results:1,033 patients were included, 257 (24.8%) in G1
and 776 (75.2%) in G2. Patients in G1 were more likely to
have in-hospital mortality than G2 (8.9% vs. 3.6%,
respectively; P=0.001), while the incidence oAMI was
similar (5.8% vs. 5.5%; P=0.87) than G2. More patients in
G1 had re-exploration for bleeding (12.1% vs. 6.1%P=0.003).
G1 had more incidence of respiratory complications (21.4%
vs. 9.1%;P<0.001), mediastinitis (5.1% vs. 1.9%P=0.013),
stroke (3.9% vs. 1.3%;P=0.016), acute renal failure (7.8%
vs. 1.3%; P<0.001), sepsis (3.9% vs. 1.9%8=0.003), atrial
fibrillation (15.6% vs. 9.8%; P=0.016), and CA/B (3.5% vs.
1.2%; P=0.023) than G2. There was no significant difference
in the use of intra-aortic balloon. In the forward stepwise
multivariate logistic regression analysis age> 70-year-old
was an independent predictive factor for higher in-hospital
mortality (P=0.004), reexploration for bleeding P=0.002),
sepsis P=0.002), respiratory complications P<0.001),
mediastinitis (P=0.016), stroke P=0.029), acute renal failure
(P<0.001), atrial fibrillation ( P=0.021) and CA/B (P=0.031).

Conclusion: This study suggests that patientz 70 years-
old were at increased risk of death and other complications
in the CABG’s postoperative period in comparison to younger
patients.

Descriptors: Myocardial revascularization. Hospital
mortality . Postoperative complicationsAged.

técnicas cirlrgicas e dos cuidados anestésicos e poés-

operatorios tornaram a @Rl um procedimento de baixa
letalidade e morbidade.

O objetivo deste estudo foi analisar os resultados da

e 2009, a expectativa de vida da populacdo brasileira CRVM isolada em pacientes com 70 anos ou mais em

aumentou mais de 10 anos, passando de 62,57 anos paracomparac¢éo a pacientes com menos de 70 anos de idade.

73,17 anos [1Além disto, estima-se que, em 2050, mais de
15% da populagéo brasileira terdo 70 anos ou mais.

Em raz&o do aumento da prevaléncia de doenga arterial
coronariana (DAC) com a idade, admite-se que um nimero

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo histérico no qual

crescente de pacientes idosos se torne candidato a cirurgiatodos os pacientes submetidos consecutivament®MCR

de revascularizagdo miocardica {0¥) nos proximos anos.

isolada entre 1° de outubro de 2001 e 31 de agosto de 2005

Apesar dessa parcela da populacdo estar suscetivel aforam analisados. Pacientes submetidos ¥ Rem

influéncia de uma série de comorbidades (renais,
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comunicacdes interventriculares adquiridas, cardiopatias permanente, comprovada por tomografia computadorizada
congénitas) ou vasculares foram excluidos do estudo. Os ou ressonancia magnética do cérebro; reoperacao para
pacientes foram agrupados em dois grupos, o primeiro revisdo de hemostasia; choque circulatério com
composto por pacientes com idade igual ou superior a 70 necessidade de baldo intra-aértico (BIA); complicacdes
anos (G1) e o segundo composto por pacientes com idade respiratérias caracterizadas pelo uso de ventilagcdo mecéanica
inferior a 70 anos (G2). Os dados foram colhidos diretamente por mais de 24 h ou infeccéo pulmonar com necessidade de
do banco de dados do servico de cirurgia de adultos da permanéncia na unidade de pés-operatorio; insuficiéncia
instituicdo, cujo preenchimento é obrigatério, em todos os renal aguda (IRA) com necessidade de processo dialitico;
Seus campos, para que o paciente obtenha alta hospitalar mediastinite; sepse por qualquer origem; fibrilacédo atrial
A admissao hospitalar foram colhidos, além da anamnese (FA) e bloqueio atrioventricular total (BAT) com
e exame fisico, dados demograficos, clinicos e laboratoriais. necessidade de marcapasso temporario ou definitivo.
Coligiram-se, também, as comorbidades para\a\GRle Cirurgia de urgéncia ou emergéncia foi definida de
acordo com os critérios dassociacdcAmericana de acordo com os critérios dassociacdcAmericana de
Cardiologia e Colégidmericano de Cardiologia [2] e os Cardiologia e o Colégidmericano de Cardiologia [2].
dados pertinentes a cirurgia, como: tempo de CEC, nimero As variaveis continuas estéo expressas pelas médias e
de anastomoses recebidas por paciente e nUmero de artériagespectivos desvios-padrdo, enquanto as variaveis
toracicas internas enxertadas. Os pacientes foram categoéricas, por proporcdes. Na andlise estatistica foi
estratificados quanto ao risco operatério de morte pelo utilizado o testd de Student, para comparacdo entre as
Sistema Europeu de risco em operacao cardiaca médias, e o teste do qui-quadrado ou teste exato de,Fisher

(EuroSCORE aditivo). para comparacdo entre propor¢cdes. Para verificar quais
Hipertensao arterial sistémica (HAS) foi considerada fatores influiam independentemente para o
presente quando a pressao arteriakdré/90 mmHg ou o desenvolvimento de desfechos do estudo foi utilizada

paciente fizesse uso regular de medicacao anti-hipertensiva. analise de regressao logistica multivariadgefpwise
Diabetes melito (DM) foi definida pelo registro de um teste  forward'. O nivel de significAncia aceito foi de 5% (bicaudal).
anormal de tolerancia a glicose, um nivel de glicemia em
jejum= 126 mg/DL em dois exames distintos, ou o uso regular RESULTADOS
de agentes hipoglicemiantes, sensibilizadores de insulina
ou insulina isolados ou associados. Insuficiéncia renal Durante o periodo de estudo, 1033 pacientes foram
cronica (IRC) foi considerada quando houvesse depuracdo submetidos a CRM isolada, dos quais 257 (24,8%)
de creatinina inferior a 60 ml/h ou o paciente estivesse em pertenciam ao G1 e 776 (75,2%), ao G2.
processo dialitico. Doenca vascular (DVC) foi considerada Como observado naabela 1, ndo houve diferenca
guando houvesse histoéria clinica de claudicacao quanto a sexo, DM, HAS, diagnéstico de admisséao
intermitente, indice tornozelo/braquial menor do que 0,9 e hospitalar de angina estavel ou angina instavel ou IAM
obstrucédo vascular periférica ou cerebrovascular acima de com menos de 3 meses da\OWR doenca pulmonar
50% pelo Doppler colorido, angiotomografia obstrutiva cronica (DPOCAVE prévio, IRC, DVC ou
computadorizada ou angiografia convencional. necessidade de cirurgia de urgéncia ou emergéncia ou
Como rotina, todos os pacientes foram submetidos a CRVM prévia entre os dois grupos de pacientes. No entanto,
estudo ecocardiografico bidimensional com Doppler os pacientes do G1 apresentavam maior prevaléncia de
colorido para avaliacdo das dimensdes cavitarias e funcado doenca vascular periférica (DVP) (18,3% vs. 10,7%,;
global e segmentar do ventriculo esquerdo (VE), antes da P=0,002), mais acometimento do tronco da coronaria
cirurgia e antes da alta hospitalar ou a critério do médico esquerda (37,7% vs. 26,8%50,001) e EuroSCORE de alto
assistentéA extensao e o grau das obstrucdes coronarianas risco (36,2% vs. 8,4%<0,001) em comparacéo ao G2.
na cineangiocoronariografia foram avaliadas por pelo Como verificado n@abela 2, o nUmero de anastomoses
menos dois profissionais experientes com o método. por pacientes foi significantemente maior no G2 do que o
Os desfechos analisados foram morte hospitalar por G1 [4 (IC95%=1 a 5) vs. 2 (IC95%=1 a ®x0,017], no
qualquer origem e outras complicacdes péds-operatérias entanto, o nUmero de artérias toracicas internas enxertadas
ocorridas durante a mesma internacdo ap6s\aMCe&u foi semelhante (95,5% vs 93,0%, respectivaménte,713).
nos primeiros 30 dias de pos-operatéii® complicacbes A Tabela 3 apresenta os resultados da giauA
pés-operatérias analisadas foram: infarto agudo do letalidade hospitalar foi maior no G1 do que no G2 (8,9% vs.
miocardio (IAM) nao-fatal diagnosticado de acordo com 3,6%; P=0,001), enquanto a incidéncia de IAM pés-
as diretrizes da European Society of Cardiology [3]; operatdrio foi semelhante entre os dois grupos de pacientes
acidente vascular encefalico(B) caracterizado como (5,8% vs. 5,5%P=0,876). Maior nimero de pacientes do
gualquer anormalidade neurolégica, transitéria ou G1 necessitou de reoperacao para revisdo de hemostasia
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Tabela 1.Caracteristicas demogréficas e clinicas pré-operatérios Tabela 3.Resultados pos-operatdrios nos dois grupos de pacientes

distribuidas por ambos os grupos de pacientes. G1 (257) G2 (776) P

G1 (257) G2 (776) P Letalidade hospitalar(%) 23(8,9) 28 (3,6) 0,001
Homens (%) 68,1 72,8 0,151 Revisdo para hemostasia(%) 31 (12,1) 47 (6,1) 0,003
Idade 74,0 + 3,2 58,0 + 7,8 <0,001 IAM pos (%) 15 (5,8) 43 (5,5) 0,876
DM (%) 29,6 28,6 0,812 Complicacdes respiratérias(%)55 (21,4) 71 (9,1) <0,001
HAS (%) 83,3 85,6 0,366 IRA(%) 20 (7,8) 10 (1,3) <0,001
IRC (%) 3,1 1,3 0,093 AVE(%) 10 (3,9) 10 (1,3) 0,016
DPOC (%) 7.8 7,2 0,783 Sepse(%) 10 (3,9) 7 (0,9) 0,003
DVC (%) 18,3 10,7 0,002 Mediastinite(%) 13 (5,1) 15 (1,9) 0,013
Angina estavel (%) 63,8 66,6 0,448 Fibrilagédo atrial(%) 40 (15,6) 76 (9,8) 0,016
Angina instavel (%) 28,0 26,5 0,685 BAVT(%) 9 (3,5) 9 (1,2) 0,023
IAM < 3 meses (%) 13,6 15,1 0,612

IAM=infarto agudo do miocardio; IRA=insuficiéncia renal aguda;

IC (%) 2,3 2,6 1,0 AVE=acidente vascular encefalico; BA=bloqueio
AVE (%) 4.3 2,4 0,136 atrioventricular total
Reoperacao (%) 5,1 7,2 0,252
CRVM U/E (%) 28,0 26,7 0,682
EuroSCORE aditivo >ou Tabela 4.Fatores preditivos de complicagdes pos-operatdrias pela
=6 pontos (%) 36,2 84 <0001 analise de regressao logistica
HAS= hipertensdo arterial sistémica; DM= diabetes mellitus; OR 1C95% P
DPOC= doenca pulmonar obstrutiva crdnica; DVC= doenca  Letalidade hospitalar
vascular; IAM=infarto agudo do miocardio; IC=insuficiéncia Idade> 70anos 2,315 1,296 a 4,136 0,004
cardiaca;AVE=acidente vascular encefalico; @R U/E= cirurgia DvC 2,434 1,263 a 4,689 0,007
de revascularizagdo miocardica de urgéncia ou emergéncia; Revisdo para hemostasia
EuroSCORE=Sistema Europeu de risco em operacéo cardiaca Idade> 70 anos 2,201 1,355 a 3,601 0,002
aditivo Sepse
Idade> 70 anos 5,026 1,847 a 13,679 0,002
Complicagbes respiratérias
Tabela 2. Caracteristicas cineangiocoronariogréficas e cirirgicas nos  |4ade> 70 anos 2,537 1,702 a 3,784 <0,001
dois grupos de pacientes DVC 1,098 1,216 a 3,284 0,006
G1(257) G2 (776) P IAM < 3 meses 2,302 1,428 a 3,710 0,001
Lesdo de 1 vaso (%) 0,0 0,4 0,007 LTCE 1,614 1,079 a 2,414 0,020
Leséo de 2 vasos (%) 7,8 8,0 0,007 AVE
Lesdo de 3 vasos (%) 54,5 64,8 0,007 Idade> 70anos 2,852 1,116 a 7,290 0,029
LTCE (%) 87,7 26,8 0,001 DM 2,602 1,007 a 6,724 0,048
TCEC min 76,2+27,6 73,6426,9 0,182 DPOC 7020 2,057 a 23,961 0,002
Anastomoses/paciente AVE prévio 20,705 3,560 a 120,433 0,001
mediana (IC95%) 4(lab) 3(1a4) 0,017 Mediastinite
Enxerto deATl (%) 93,0 95,5 0,141 Idade> 70 anos 2,613 1,193 a 5,724 0,016
LTCE=lesé&o de tronco da coronéria esquerda; TCEC=tempo de angina instavel 3,133 1,418 a 6,922 0,004
circulacdo extracorpérea; IC= intervalo de confianca; ATI=artéria IRC 5,247 1,217 a 22,616 0,026
toracica interna IRA
Idade> 70 anos 6,015 2,672 a 13,542 <0,001
IRC 12,918 3,009 a 55,453 0,006
(12,1% vs. 6,1%P=0,003) e desenvolveram mais 'AM <3 meses 4,206 1,717 a 10,303 0,001
complicacbes respiratérias (21,4% vs. 9,1840,001), Fibrilagéo atrial
mediastinite (5,1% vs. 1,9%=0,013) AVE (3,9%vs 1,3%; gj;dez 70 anos S Lo azeaa 0.2
P=0,016), IRA (7,8%s 1,3%,P<0,001), sepse (3,9% vs. DVC 1’963 1’181 Z 3’264 o'oog
1,9%;P=0,003), A (15,6% vs. 9,8%2=0,016) e BA(T (3,5% BAVT ' ' ' '
vs. 1,2%;P=0,023) no pos-operatdrio em comparagéo aos |gade> 70 anos 2,905 1102 a 7,654 0,031
do G2. IRC 9,328 1,561 a 55,739 0,014

Como apresentado fabela 4, na analise de regressao
logistica multivariada, idade70 anosl{’:O,Q04) epresenca LTCE=lesé@o do wnco da coonaria esquata; AVE=acidente
de DVP £=0,007) foram fatores associados com maior \qcylar encefalico; DM=diabetes mellitus; DPOC=doenca pulmonar

|eta”d?\de hospitalan.dadez 70 anos foi o unico fatpr obstrutiva cronica; IRC=insuficiéncia renal cronica; IRA=insuficiéncia
associado a necessidade de reoperagéo para reviséo deenal aguda; BXT=bloqueio atrio-ventricular total

DVC=doenca vascular; IAM=infarto agudo do miocardio;
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hemostasiaR=0,002) e com sepse no pés-operatério envolvendo 197 pacientes septuagendrios ou mais idosos
(P=0,002)A idade= 70 anosk<0,001), DVRP=0,006), IAM submetidos a CORRM e operacdes valvares, observaram
<3 meses da GRV (P=0,001) e lesdo do tronco da coronaria letalidade operatéria da O isolada de 19% nos
esquerda®=0,020) estiveram associados com complicacbes septuagenarios em comparacao a 6% em pacientes mais

respiratérias no pés-operatorio. jovens. Esses autores também demonstraram que 0s
Os fatores associados com mediastinite foram: idade  septuagenarios apresentaram mais sangramento pés-
70 anos P=0,016), angina instaveP§£0,004) e IRC operatério, complicacdes pulmonares, mediastinite,
(P=0,026). Ja, os fatores associados o pds- disfuncdo renalAVE e tiveram mais necessidade de
operatério foram: idade 70 anos P=0,029), diabetes vasopressores, do que os pacientes com menos de 70 anos
(P=0,048), DPOCRK=0,002) &AVE prévio P=0,001)A IRA [5]. Em outro estudo realizado na Escola de Medicina de
no pés-operatério esteve associada com: idade anos Mont Sinai, em NewYork, em que os dados de 2.985
(P<0,001), IRCP=0,006; OR=12,91) e IAM<3 mesesda pacientes submetidos a &R foram colhidos
CRVM (P=0,001). Fatores associados cof o poés- prospectivamente, verificou-se que a letalidade operatéria
operatério foram: idade 70 anos®=0,021), DM P=0,006) em pacientes com 80 anos ou mais foi de 4,6%, em
e DVP(P=0,009), enquanto para BA pos-operatério foram; septuagenarios, 2,2%, e em pacientes com menos de 70

idade= 70 anos P=0,031) e IRC P=0,014). Nao houve anos, 2,4% [6]Também Naughton et al. [7], ao compararem
diferenca significante entre 0 G1 e o0 G2 em relacdo a os resultados da G/ aplicada a pacientes com idade
ocorréncia de choque circulatério com necessidade de BIA entre 60 e 74 anos com os de 75 anos ou mais, verificaram

(13,6% vs. 10,6947=0,211). letalidade operatéria (em 30 dias) de 5% nos pacientes acima
de 75 anos contra 1,8% daqueles entre 60 e 74 anos de
DISCUSSAO idade. Em analise de regresséo logistica, a idade acima de

75 anos foi fator independente para a letalidade operatéria.

O presente estudo, realizado em um centro cardiolégico Peterson et al. [8], analisando os desfechos ddMCR
de referéncia em procedimentos de alta complexidade, realizada em 24.461 pacientes registrados no programa
sugere que pacientes idosos, com idad® anos, estao nacional do Medicare dos Estados Unidos, demonstraram
sob maior risco de letalidade hospitalar e complicacbes pds- que a letalidade operatéria foi de 11,5% nos com id&fe
operatérias de varias ordens em comparacao a pacientesanosversus4,4% naqueles com idade entre 65 e 70 anos.
mais jovens apds a @R1. Apesar dos pacientes comidade Por outro lado, Ng et al. [9] ndo observaram diferenca
> 70 anos apresentarem mais comorbidades no pré- significante na letalidade hospitalar de pacientes com idade
operatério do que os mais jovensif€la 1), o ajuste dos > 70 anos em comparacao aqueles com menos de 70 anos
dados pela analise de regressédo logistica multivariada submetidos a O/RM (5,4% vs. 3,8%, respectivamente).
associou-os a maior risco de letalidade operatéria e de Ao se analisar os resultados dos estudos que néao
complicacdes pds-operatorias. Observou-se que a chanceconfrontaram pacientes idosos com os mais jovens
dos idosos falecerem durante o procedimento foi mais do submetidos a O com CEC, verifica-se que a letalidade
gue o dobro em comparacao aqueles com idade inferior a operatdria varia muito, de 1,6% a 27% [10-12], o que implica
70 anos (@bela 4)Além disso, demonstrou-se que as diferentes niveis de risco pré-operatério desses pacientes.
chances de complicacBes pds-operatdrias também foram Uma analise das caracteristicas pré-operatorias dos pacientes

maiores, variando de 1,6 vezes para a ocorrénciA deéF idosos envolvidos no presente estudo evidencia a presenca

vezes para o desenvolvimento de IRA, em comparacao aos de dano aterosclerdtico mais grave do que do grupo mais

pacientes mais jovensdbela 4). jovem, atestado pela maior prevaléncia de doenca vascular
A maior letalidade dos idosos apds afRobservada (cerebrovascular e periférica) e IR@IGEIal).

neste estudo estd de acordo com outros publicados na  Em nosso meidAnderson et al. [13], ao verificarem os
literatura, nos quais foram comparados os resultados preditores de mortalidade em pacientes acima de 70 anos
operatérios entre pacientes idosos e mais jovens. Johnsonsubmetidos a C/RM ou troca valvar com CEC, reportaram

et al. [4], em estudo no qual fora questionada a influéncia mortalidade de 8,3% para os submetidos ¥ @ #olada.

da idade por si s6 sobre os resultados da cirurgia cardiacaSouza et al. [12], analisando os resultados d¥NCR
aplicada em pacientes octogenarios em comparacao aquelesaplicada a 492 pacientes com 70 anos ou mais, verificaram
mais jovens, demonstraram, em analise multivariada, que letalidade hospitalar em 30 dias de 8,5%. Iglézias et al. [14]
0s 522 idosos com 80 anos ou mais submetidosVMCR relataram letalidade operatéria de 8,5% em anélise
apresentaram maior risco de morte, tempo de internacéo retrospectiva de 47 pacientes octogenarios submetidos a
prolongado, complicacdes neurolédgicas e necessidade de CRVM no Instituto do Coracdo da Universidade de Séo
reoperacdo para tratar sangramento do que os nao Paulo (INCOR), entre 1978 e 1993.

octogenarios. Do mesmo moddyes Jr et al. [5], em estudo Em estudo retrospectivo sobre os resultados d&MCR
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idade igual ou superior a 70 anos submetidos a cirurgia de
revascularizacdo miocardica isolada

isolada em 144 pacientes com idad® anos, Deinninger anos ou mais de idade, o que obviamente nédo reflete com

etal. [15] observaram letalidade operatéria de SMdteida exatidao o estado bioldégico dos mesmos. Essa dificuldade
et al. [16], ao analisarem os desfechos de 70 pacientes ap6sna qualificacdo dos individuos como idosos se estende ao
a oitava década de vida submetidos ¥ MIRobservaram momento em que eles necessitam de um procedimento de

letalidade hospitalar de 7,1%. Pivatto et al. [17], ao alta complexidade, como uma cirurgia cardiaca. Os escores
descreveram a morbimortalidade hospitalar de 140 pacientes que avaliam o risco operatorio ndo levam em consideracao

com idade= 80 anos submetidos a ¥R isolada ou fatores biolégicos, o que nos induz a agrupar pacientes
associada, verificaram letalidade hospitalar de 14,3%, 10% com o mesmo estado cronolégico, mas ndo necessariamente
para CR/M isolada e de 22% para a €M associada a com o mesmo estado biolégico [22]. Como neste estudo

outras cirugias cardiacaginda nesse estudo, foirelatado  né&o foi realizada uma avaliacdo do estado de fragilidade

gue as complicacBes mais frequentes foram: baixo débito [22] dos pacientes submetidos a\@R n&do ha como

em 27,9%, disfuncéo renal em 10%, suporte ventilatério dimensionar quantos deles, apesar de ndo apresentarem

prolongado em 9,6% [17]. comorbidades importantes, estariam fragilizados em suas
Partindo da premissa de que\®®Rsem CEC poderia condicbes psiquicas e bioldgicas.

trazer beneficio para pacientes de maior risco cirtrgico, tanto

para a letalidade operatéria quanto para as complicagdes  Limitacdes do estudo

pos-operatdrias, alguns investigadores compararam 0s Como todo estudo observacional, esse estudo é apenas

desfechos clinicos de pacientes idosos submetidos a gerador de hip6teses, no entanto, em funcao do niumero de

CRVM com e sem CEC. Iglézias et al. [18], ao compararem pacientes envolvidos, é razoavel admitir que os resultados

os desfechos clinicos em pacientes com ida8é anos sejam representativos da pratica clinica vigente em nosso
submetidos a CRVl com e sem CEC, constataram letalidade  Pais. Como todos os pacientes foram submetido&/3ICR
operatéria (hospitalar) muito maior na\@ com CEC com uso de CEC, obviamente, nao foi possivel verificar se
(38%) do que nasem CEC (11,7%) [18]. No entanto, outras a cirurgia sem CEC traria algum resultado diferente do
complicacdes pés-operatédrias foram semelhaAsssm, observado.

a incidéncia de 1AM foi 3,4% vs. 2,8%VE 0% vs. 4%,

assisténcia ventilatoria >24h 27,4% vs. 21,1% e reoperacdo ~ CONCLUSOES

2,9% vs. 1,9%, respectivamente par&@Rom e sem CEC

[18]. Em andlise semelhante, Lima et al. [19], comparando Este estudo sugere que pacientes com idade anos
retrospectivamente os resultados d&lRIRom e sem CEC, estéo sob maior risco de morte e outras complicacées no pés-
verificaram letalidade maior da cirurgia com CEC em operatorio de C/M em comparacao aos pacientes mais jovens.
comparacdo com a sem CEC (11,5% vs. 2,1%,

respectivamente). Entretanto, diferentemente de Iglézias et

al. [18], observaram incidéncia maior de outras complicaces

poés-operatériaAVE de 1.,5% vs. zero, & de 30,8% vs.

12,8%, IRA 19,2% vs. 0%, insuficiéncia respiratéria 16% REFERENCIAS

vs. 2,1%, didlise 20% vs. 0%, ventilagdo mecénica maior do

gue 24h em 24% vs. 4,3%, |IAM 8% vs. 4,3%, 1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (homepage).

respectivamente na @RI com e sem CEC. Brasilia, DFMinistério do Planejamento, Orgamento e Gestéo;
Em outro estudo em que foi analisada a evolug&o intra- (tAbuas completas de mortalidade 2008; comunicag&o social
hospitalar de 87 pacientes com idadg0 anos operados em 01.12.2009; acessado em 01.05.2011). Disponivel em: http:/
www.ibge.govbr.

sem CEC, Silva et al. [20] observaram letalidade hospitalar
de 4,6% e incidéncia dAFem 32,2%, broncopneumonia 5 Eagle KA, Guyton RA, Davidoff R, Edwards FH, Ewy GA
em 10,3%, sepse em 3,4%, IAM em 2,3%, mediastinite em GardnefTJ, et alAmerican College of Cardiologgmerican

1,1%,AVE transitorio em 1,1% e pneumotorax em 1,1%. No HeartAssociatiorTask Force on Practice Guidelindsjerican
entanto, ao contrério de todos esses estudos, Saleh et al.  Society for Thoracic Surgery and the Society of Thoracic
[21], ao compararem retrospectivamente & BRsolada SugeonsACC/AHA 2004 guideline update for coronary artery
com e sem CEC em 343 pacientes octogenarios ajustados  bypass graft sgery: summary article: a report of therican
pelo “propensity score verificaram que as taxas de College of Cardiology/American HedssociatioriTask Force

on Practice Guidelines (Committee to Update the 1999
Guidelines for Coronaryrtery Bypass Graft Sgery).
Circulation. 2004;110(9):1168-76.

letalidade hospitalatAM e AVE foram semelhantes.
Conceitualmente, a definicdo de individuo idoso tendo
como base o fator cronoldgico é sujeita a erros, posto que

carece de EVidénCia} PSiqUicaa prgénica e fu.ncional [20]. No 3. Task Force on Myocardial Revascularization of the European
Brasil, 0 IBGE classifica como idosos os individuos com 60 Society of Cardiology (ESC) and the Européasociation
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