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RESUMO: Objetivo: A artéria toracica interna é o enxerto de eleicdo para revascularizagdo do ramo
interventricular anterior. Entretanto, a incidéncia de sua utilizacdo nos pacientes idosos acima de 70
anos, varia amplamente nos Servicos. Este estudo revisa as indicagfes de sua utilizacdo nesta populacéo
e apresenta os resultados imediatos obtidos em nosso Servico.

Casuistica e Métodos: Foram analisados 163 pacientes, dos quais 40 (24,53%) possuiam mais
de 70 anos (Grupo 2), revascularizados no periodo de julho de 1999 a dezembro de 2000. Os dados
pré-operatorios avaliados foram sexo, fatores de risco para aterosclerose, classe funcional, classificagcao
da angina, infarto prévio e fungdo ventricular esquerda. Os dados operatérios estudados foram ndmero
de vasos revascularizados, tipos de enxertos, e intercorréncias cirargicas. Foram também analisadas
as complicacdes pos-operatérias até 30 dias.

Resultados: Todos os ramos interventriculares anteriores dos pacientes do Grupo 1 foram
revascularizados com a artéria toracica interna e 95% dos pacientes do Grupo 2 receberam este enxerto.
N&o houve diferenca estatistica entre as caracteristicas pré e pés-operatorias entre os dois grupos.

Concluséo: Embora os pacientes idosos apresentem maior risco de complicagdes cirargicas, a utilizagdo
da artéria toracica interna ndo traz aumento da morbidade e inclusive melhora a sobrevida precoce
e tardia, devendo portanto ser considerada como enxerto de primeira escolha para esta populagéo.

DESCRITORES: Coronariopatia, cirurgia. Revascularizagdo miocardica, idoso. Artéria toracica interna,

cirurgia. Procedimentos cirdrgicos cardiacos, métodos, idoso.

INTRODUCAO

Dados demograficos recentes demonstram que
a populacédo de idosos no Brasil, seguindo a tendén-
cia dos paises desenvolvidos, vem apresentando
constante crescimento (www.datasus.gov.br). Com
melhores acessos aos sistemas de salde e a gran-
de prevaléncia de doencas ateroscleréticas dos
paises ocidentais, atencdo especial deve ser dada
a esta parcela da populacdo que necessita de tra-
tamento para insuficiéncia coronaria. Hoje, esses
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pacientes representam cerca de 20% dos doentes
encaminhados para a revascularizacdo miocardica
cirirgica (1.2

As indicacbes de revascularizacdo miocardica
no idoso, bem como a seguranca do procedimento
cirargico, estdo bem estabelecidas. Segundo
IGLEZIAS et al. ® revendo 361 pacientes com mais
de 70 anos, revascularizados entre 1992 e 1995,
este procedimento pode ser realizado com baixa
morbimortalidade, proporcionando substancial
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melhora da qualidade de vida e devendo ter as
mesmas indicacdes cirargicas dos pacientes mais
jovens. BUSH et al. @ demonstraram que os pa-
cientes idosos, embora apresentem maiores chances
de complicacdes, podem ser operados com riscos
bastante aceitaveis e que a revascularizagdo miocar-
dica aumenta a expectativa e a qualidade de vida,
além de reduzir os riscos de morte por causa car-
diaca. Outros trabalhos da literatura mundial tam-
bém corroboram estas afirmacgdes 4.

Conforme apontado por GARDNER et al. @ e
BUSH et al. @, mesmo com a maior utilizagdo dos
enxertos de artéria toracica interna (ATI) nos dulti-
mos anos, 0 seu emprego ainda é bastante variavel.
Na literatura nacional, SILVA et al. (), em trabalho
publicado em 1997, utilizaram a ATl em 43,9% dos
pacientes e ALMEIDA et al. ®, em divulgacdo de
2000, em 46% dos idosos revascularizados. Ja
DENINGER et al. ¥, em 1999, utilizaram em 87,5%,
embora relatem que mais recentemente esta inci-
déncia tenha aumentado para 98,9% dos casos. A
incidéncia demonstrada por KUBRUSLY et al. (10),
em 2000, foi de 92% de seus pacientes. Outros
autores, como IGLEZIAS et al. ® e LOURES et al.
(1), que descreveram as suas experiéncias em 1999,
com a revascularizacdo em idosos, nao relataram a
proporcdo do uso de enxertos arteriais.

Reportamos nossa experiéncia recente com o uso
da ATIE em idosos para documentar os resultados
operatérios e estabelecer a seguranca e a importancia
de sua utilizagdo como fator prognéstico. A analise
destes dados visaram avaliar os resultados imediatos
guanto a morbimortalidade dos pacientes septuage-
narios nos quais foi utilizada a artéria toracica interna
esquerda e relacionar com pacientes de faixa etaria
inferior, revisando também a literatura especifica.

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados consecutivamente os pacien-
tes submetidos a revascularizacdo miocardica iso-
lada (primaria ou reoperagdo) no periodo de julho
de 1999 a dezembro de 2000 pelo Instituto do
Coracao de Maringa do Hospital Santa Rita.

Dos 163 pacientes operados, 123 (75,47%)
possuiam menos de 70 anos (Grupo 1) e 40
(24,53%) possuiam 70 anos ou mais, formando
0 Grupo 2. Os dados demograficos dos pacientes
encontram-se resumidos na Tabela 1. A idade
global variou de 36 a 83 anos com média de
61,73 anos (DP = 9,58). No Grupo 1, dos pacien-
tes com menos de 70 anos, a idade média foi de
58,02 anos e no grupo 2 foi de 73,15 anos.
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TABELA 1
DADOS DEMOGRAFICOS
VARIAVEL GRUPO 1 (N) GRUPO 2 (N)
Idade média (anos) 58,02 73,15
Sexo feminino (%) 39,83% 35%
Uso da ATI 120 (97,56%) 38 (95%)

ATI: artéria toracica interna

Dos pacientes do Grupo 1, com menos de 70
anos, 120 (97,56%) receberam pelo menos uma
artéria toracica interna, sendo que todas as vezes
gue o ramo interventricular anterior necessitou ser
revascularizado recebeu enxerto de artéria toracica
interna esquerda. Nos 40 pacientes do Grupo 2,
95% foram revascularizados com a artéria toracica
interna. Cinco pacientes do Grupo 1 receberam
mais de um enxerto arterial, 3 foram revascu-
larizados com duas artérias toracicas internas e 2
com a artéria radial.

Técnica Operatdria

Com o paciente devidamente anestesiado,
preparado e monitorizado, procedia-se a
esternotomia mediana e a dissec¢cdo e preparo
da artéria toracica interna esquerda. Simultane-
amente, a veia safena magna foi dissecada por
técnica anteriormente descrita (12, A circulacéo
extracorporea foi instalada apés a heparinizagéo
(3 mg/kg de peso), com canulacdo da aorta as-
cendente e atrio direito e o paciente mantido em
hipotermia sistémica moderada (32 graus). A
protecdo miocardica foi realizada com cardioplegia
sangiinea gelada (4 graus), via anterdgrada,
multidose, a cada 15 minutos e resfriamento
miocardico tépico com solugdo salina gelada in-
termitente. As anastomoses distais foram reali-
zadas com fio de polipropilene 7-0 e as
anastomoses proximais, através de pingamento
adrtico parcial com fio de polipropilene 6-0, du-
rante a fase de reaquecimento. Apds a retirada
da circulacdo extracorp6rea e neutralizagdo da
heparina com sulfato de protamina (1:1), as ca-
vidades pleural esquerda e mediastinal foram dre-
nadas e o torax fechado por planos de maneira
habitual.

Em 6 pacientes do Grupo 1 e em 3 do Grupo
2, submetidos a revascularizacao uniarterial, ou seja,
artéria toracica interna esquerda para o ramo
interventricular anterior, o procedimento foi realiza-
do sem a utilizacdo da circulagcao extracorpoérea.
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Os dados pré, intra e poOs-operatorios foram
coletados em todos os pacientes. Detalhes da histo-
ria médica, incluindo infarto miocardico prévio, natu-
reza da angina de peito, fatores de risco para doenga
coronariana e doencgas associadas, foram anotados.
A extensdo do envolvimento coronéario e a funcéo
ventricular esquerda pré-operatéria determinadas pela
cineangioventriculografia também foram anotadas.
Informacgdes intra-operatérias analisadas incluiram
namero e qualidade dos enxertos, e intercorréncias
cirrgicas. Informac6es poOs-operatorias avaliadas
foram: incidéncia de reoperacdo por sangramento,
incidéncia de infeccdo esternal (definida como infec-
¢do da ferida operatoria abaixo ou envolvendo o
esterno), necessidade de suporte inotropico por dro-
gas ou baldo intra-adrtico, insuficiéncia respiratéria
(definida como necessidade de ventilagdo por mais
de 24 horas ou reintubacao), insuficiéncia renal agu-
da (definida como aumento do dobro da creatinina
pré-operatoéria ou necessidade de dialise), incidéncia
de arritmias, tempo de permanéncia na UTI e hos-
pitalar e mortalidade hospitalar (definida como morte
ocorrida dentro de 30 dias de pds-operatério, ou a
qualquer tempo durante hospitalizagdo continua des-
de a operacgdo). Os pacientes foram acompanhados
ambulatorialmente durante periodo de 30 dias de
poés-operatério.

Para a andlise estatistica dos dados nominais
utilizou-se o teste exato de Fisher (STATISTIC 5.0
StatSoft, Inc. Tulsa, OK, EUA 1995. Windows). O
nivel de significancia estabelecido para a analise
foi de 0,05 ou 5%.

RESULTADOS

Dados Pré-Operatorios

Os dados pré-operatoérios dos dois grupos estéo
relacionados na Tabela 2. N&o houve diferenca sig-
nificativa entre as variaveis analisadas.

Dados Operatérios e Pés-Operatoérios

Os dados operatérios e pos-operatorios dos dois
grupos estdo relacionados na Tabela 3. Ndo se en-
controu diferenca significativa entre os dois grupos.

A mortalidade global foi de 3,68%, (Grupo 1 =
2,43% e Grupo 2 = 7,5%). Analisando os pacientes
com mais de 70 anos e se excluindo os pacientes
gue ndo receberam enxerto de artéria toracica in-
terna, a mortalidade foi de 5%, pois dos 3 Obitos 1
paciente ndo havia recebido enxerto arterial.

TABELA 2
DADOS PRE-OPERATORIOS

VARIAVEL GRUPO 1 GRUPO 2

IAM prévio 32(26,02%) 11(27,5%)

Cirurgiacoronéariaprévia 2(1,62%) 0

Fracéo de ejecao(<30%) 19 (15,44%) 6 (15%)

Hipertensao arterial 38(30,8%) 5(12,5%)
Anginainstavel 17 (13,8%) 9 (22,5%)
Tabagismo 52 (42,2%) 13(32,5%)
Obesidade 14(11,38%) 3 (7,5%)
Diabete melito 36 (29,26%) 10 (25%)
Doencavascular cerebral 3(2,43%) 1(2,5%)
Doencavascular periférica 12(9,75%) 2 (5%)
Outras doengas 6 (4,87%) 2 (5%)
TABELA 3

DADOS OPERATORIOS E POS-OPERATORIOS

DADOS VARIAVEIS GRUPO 1 GRUPO 2
Numero de enxertos (m) 3,00 2,92
Uso de Balao intra-aértico (%) 4(3,25%) 1(2,5%)
Arritmias (%) 4(3,25%) 2 (5%)
Reoperacao por sangramento (%) 1 (0,81%) 1(2,5%)
Infeccao esternal (%) 2 (1,62%) 1(2,5%)
AVC (%) 3(2,43%) 2 (5%)
Insuficiéncia renal (%) 3(2,43%) 1(2,5%)
Insuficiénciarespiratoria (%) 1(0,81%) 2 (5%)
IAM p6s-operatério (%) 1(0,81%) 0
Mortalidade (%) 3(2,4%) 3(7,5%)
Tempo de internagdo em UTI (m) 2,6 dias 3,2 dias
Tempo de internacéo hospitalar (m) 6,4 dias 8,6 dias

m =média; IAM = infarto agudo do miocéardio; AVC = acidente
vascular cerebral; UTI = unidade de terapia intensiva.

COMENTARIOS

A artéria toracica interna (ATI) € o melhor enxer-
to para revascularizagdo miocardica em termos de
paténcia a longo prazo, livre recorréncia de angina e
de eventos cardiacos tardios (1314, Na grande mai-
oria dos Servigos tem sido utilizada como enxerto de
primeira escolha desde 1986 (14). Devido ao aparente
beneficio da utilizagcdo da ATI, tenha sido mais

enfatizado quanto aos resultados tardios de Patencia
e sobrevida, muitos cirurgides tém evitado seu uso

nos pacientes idosos, assumindo ndo estar acres-
centando substancial beneficio a esta populacdo (3.
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Nos EUA, a expectativa de vida atual é de
aproximadamente 72 anos, porém as pessoas
gue alcancam a idade de 65 anos tém em média
mais 15,6 anos de vida; quando atingem a idade
de 75 anos tém expectativa de mais 9,8 anos e
0os que chegam aos 80 anos tém expectativa
estimada em mais 7 anos de vida (4. Portanto,
mais importante que a expectativa de vida glo-
bal da populacdo geral é a expectativa de vida
para quem atinge os 70 anos.

Considerando, desta maneira, a expectati-
va de vida dos pacientes idosos, a utilizacédo
da ATI deve ser estimulada. A sobrevida de 5
anos, dos pacientes acima de 70 anos subme-
tidos a revascularizacgéo cirdrgica do miocardio,
é comparéavel com a curva de sobrevida atuarial
dos pacientes da quinta e sexta década de vida,
e € maior quando comparada com a populagcéo
geral de mesma idade, sexo e etnia, conforme
demonstrado por HORNEFFER et al. (15 e por
CANE et al. (16), FRUITMAN et al. @7, em 1999,
e KHAN et al. 18) em 2000, estudaram o im-
pacto da revascularizagdo miocardica sobre a
gualidade de vida e concluiram que a diminui-
¢do da freqiiéncia de episddios anginosos e a
melhora da capacidade funcional coloca estes
pacientes em situacdo igual ou melhor que a
populacdo geral de mesma idade.

Os enxertos venosos apresentam grande
diminuicdo da paténcia ao redor do sétimo ano
ap6s a revascularizagdo, com retorno, princi-
palmente, & angina de peito (19, A principal
causa de necessidade de reintervencdo é a
aterosclerose dos enxertos venosos, mais do
que a progressdao da doencga no leito arterial
nativo (20), Portanto, a nédo utilizacdo da ATI no
idoso, devido a presumida perda de importan-
cia da sua paténcia tardia, ndo pode ser vista
como correta.

A paténcia imediata € melhor com a utiliza-
¢do da ATI esquerda revascularizando o ramo
interventricular anterior, quando comparada a
veia safena (1) e isto é de maior importancia
quando consideramos a grande incidéncia de
enxertos venosos de baixa qualidade, principal-

mente em pacientes do sexo feminino idosas ().
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Com os resultados publicados com o uso da
ATI, houve uma ampliagdo do seu uso, principal-
mente nos pacientes mais idosos, do sexo femi-
nino e nas operacdes de emergéncia. ldade, sexo,
envolvimento de tronco da artéria coronaria es-
querda e funcdo ventricular esquerda deprimida
nao deveriam ser mais considerados relevantes
na indicagdo ou ndo do uso da ATI. Contra-indi-
cacdes relativas sdo em pacientes com irradia-
¢do da parede anterior do torax, lesdes do tronco
braquiocefalico ou da artéria subclavia e nas
reopera¢gdes onde a substituicdo de um enxerto
venoso patente poderia resultar em sindrome de
méa perfusdo (22),

Embora o paciente idoso possua algumas
particularidades que desestimulam a utilizacéo
dos enxertos arteriais, como o maior nimero
de enxertos necessarios e a maior morbidade
geral, ndo se encontrou, na literatura, fatores
gue demonstrassem aumento da morbi-morta-
lidade em pacientes nos quais foi utilizada a
ATI. GARDNER et al. (3, comparando pacien-
tes idosos revas-cularizados sem ATl com os
pacientes que receberam esse enxerto arterial,
pode demonstrar significativa redu¢cdo da mor-
talidade hospitalar e apontou a utilizacdo da
ATl como fator preditivo independente para a
melhor sobrevida precoce e tardia.

Este estudo ndo teve como objetivo a compa-
racdo direta entre os pacientes jovens e idosos. Ja
esta bem estabelecido por estudos com casuisticas
maiores que os pacientes idosos estdo mais sujei-
tos as complicagBes pés-operatérias, embora pos-
suam as mesmas indicac8es para revascularizacao
miocardica que os doentes jovens (3:4). Visou-se,
através dos nossos resultados e da literatura re-
visada, demonstrar que a utilizacdo da ATI de rotina
nao acrescenta aumento na incidéncia das compli-
cacles cirdrgicas e com isto estabelecer a impor-
tancia de sua utilizacéo.

O presente estudo propde como segura
a utilizagdo de rotina da artéria toracica in-
terna para os pacientes idosos, devendo ser
considerada como enxerto de primeira esco-
Ilha, mesmo para essa populacéao.
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ABSTRACT: Objective: The internal mammary artery (IMA) is the best conduit for use as a descending
anterior artery bypass graft. The incidence of the IMA use in the elderly is widely variable. This study
reviews the indications of the coronary artery bypass grafting with the internal mammary artery in the
elderly and shows our experience with this procedure.

Methods: From July 1999 through December 2000, 163 patients underwent isolated coronary artery
bypass grafting. Of these, 40 patients (24.53%) were 70 years or older (Group 2). The preoperative
data included gender, coronary risk factors, NYHA functional class, angina class, history of previous
myocardial infarction, and left ventricular function. Intraoperative information included the number of graft
performed, whether the IMA was used, and incidence of surgical complications. The incidence of the
postoperative complications was recorded in all patients.

Results: In the Group 1 all anterior interventricular branch was revascularized with IMA, and in
the Group 2, 95% received the IMA graft. No significant differences were noted in the preoperative and
postoperative data between the two groups.

Conclusion: Although elderly patients requiring bypass grafting clearly are at increased risk of the
surgical complications, an IMA graft does not increase the morbidity and appears to improve both early
and late survival, making it a first selection graft for such a population.

DESCRIPTORS: Coronary disease, surgery. Myocardial revascularization, aged. Internal mammary

artery, surgery. Cardiac surgical procedures, methods, aged.
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