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Complicações após cirurgia de revascularização 
miocárdica em pacientes idosos

“ Já que têm de ser gravadas rugas na nossa face, 
não deixemos que elas se gravem em nosso coração; 

o espírito não deve envelhecer.” James Garfield
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Comentários ao trabalho “Complicações após cirurgia de revascularização 
miocárdica em pacientes idosos”, de autoria do Dr. Ronaldo Vegni et al., publi-
cado no volume 20(3) da Revista Brasileira de Terapia Intensiva.(1)

A definição de idoso baseia-se na idade cronológica do indivíduo e segundo 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) seria acima de 60 anos. Não há um 
consenso mundial porque para populações de países africanos, a idade para 
idosos a ser considerada seria entre 50 e 55 anos. Os países desenvolvidos con-
sideram idosos acima de 65 anos. A ausência de consenso de quando se inicia a 
terceira idade (idosos) faz com que se dividam os grupos de estudos populacio-
nais em faixas etárias acima de 60 anos.

O objetivo do trabalho de Vegni et al.(1) foi a observação de complicações 
em pacientes idosos (grupos II, III e IV) submetidos a operação de revasculari-
zação do miocárdio (RM) . Mas, a conclusão do resumo cita somente aqueles 
com mais de 80 anos apresentando maior mobi-mortalidade; ou, seriam aqueles 
mais idosos, abrangendo os grupos III e IV?

O objetivo principal do trabalho foi a avaliação de pacientes submetidos 
a RM isoladamente? Citando o editorial de Alvarez (2004 )(2) , quando a RM 
eletiva foi associada a troca valvar (TrV), a mortalidade foi significativamente 
maior (2 a 4% vs. 10 a 14% para a TrV aórtica).

A manipulação da aorta ascendente, o clampeamento aórtico, a utilização 
da circulação extra-corpórea (CEC) podem trazer maiores complicações ao 
pós-operatório em pacientes de maior risco, em particular os mais idosos.(3) Na 
avaliação da casuística em relação aos 269 pacientes, todos foram submetidos a 
operação de RM com o emprego de CEC. Nem todos foram submetidos a TrV 
concomitante à RM. Houve algum motivo para a não utilização da RM sem 
CEC em nenhum dos casos?

No trabalho de Bridges (2003) avaliou-se pacientes operados acima de 90 
anos de idade.(4) Fatores de risco foram a necessidade de troca valvar mitral, ope-
ração deemergência, menores encurtamento percentual e classe funcional pré-
operatórios e maior tempo de CEC. Os fatores para maior morbi-mortalidade 
foram a insuficiência renal, o maior tempo de ventilação mecânica e de unidade 
de terapia intensiva, o uso de balão intra-aórtico e a insuficiência arterial (peri-
férica, cerebral).

O trauma cirúrgico é o fator determinante para a reação inflamatória.(5) Al-
guns marcadores inflamatórios (fator da ativação do complemento, TNF-a, 
IL-8, IL-10, elastase) podem elevar-se quando usado a CEC , mas retornam a 
um valor próximo ao da operação sem CEC no pós-operatório imediato. Após, 
os marcadores igualam-se com o tempo.
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