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Resumo

Fundamento: O progressivo aumento da longevidade da populacao tem levado cada vez mais pacientes octogenarios a
necessitarem de cirurgia de revascularizacao miocardica (CRM), sendo necessario conhecer os riscos e beneficios desse
procedimento nessa faixa etaria.

Objetivo: Descrever a morbimortalidade hospitalar de pacientes com idade igual ou superior a 80 anos submetidos a
CRM e identificar varidveis que se constituem em seus preditores.

Métodos: Foram estudados 140 casos consecutivos entre janeiro de 2002 e dezembro de 2007. Os pacientes possuiam
em média 82,5 + 2,2 anos (80-89), e 55,7% eram do sexo masculino. Na amostra, 72,9% tinham hipertensao arterial,
26,4% diabete, 65,7% lesao grave em trés ou mais vasos e 28,6% em tronco da coronaria esquerda. Cirurgia associada
esteve presente em 35,7% dos pacientes, sendo a valvar adrtica em 26,4% e a mitral em 5,6%.

Resultados: A mortalidade foi de 14,3% (CRM isolada 10,0% x 22,0% associada; p = 0,091) e a morbidade de 37,9%
(CRM isolada 34,4% x 44,0% associada; p = 0,35). Complicacbes mais frequentes: baixo débito cardiaco (27,9%),
disfuncao renal (10,0%) e suporte ventilatério prolongado (9,6%). Na andlise bivariada, os maiores preditores de
mortalidade foram sepse (RR 10,2 IC 95%: 6,10-17,7), CRM prévia (RR 8,06 IC 95%: 5,16-12,6), baixo débito cardiaco
pos-operatorio (RR 7,77 IC 95%: 3,03-19,9) e disfuncao renal pés-operatéria (RR 7,36 IC 95%: 3,71-14,6). Quanto a
morbidade, foram preditores tempo de circulacao extracorpérea =120 min. (RR: 2,34 IC 95%: 1,62-3,38) e de isquemia
> 90 min. (RR: 2,29 IC 95%: 1,56-3,37).

Conclusao: A CRM em octogenarios esta relacionada a uma morbimortalidade maior do que nos pacientes mais
jovens, o que, entretanto, nao impede a intervencao se houver indicacao pela condicao clinica. (Arq Bras Cardiol.
2010; [online]. ahead print, PP.0-0)
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Abstract
Background: Given the progressive increase in longevity and the need of an increasingly elderly population to undergo myocardial
revascularization surgery (MRS), it becomes necessary to know its risks and benefits.

Objective: To evaluate the in-hospital morbimortality of patients aged 80 and older submitted to MRS and identify its predictor variables.

Methods: A total of 140 consecutive cases were studied between January 2002 and December 2007. The patients” mean age was 82.5 + 2.2
years (range: 80-89) and 55.7% were males. In the sample, 72.9% had arterial hypertension, 26.4% had diabetes, 65.7% presented severe lesion
in three or more vessels and 28.6% presented a severe lesion in the left coronary trunk. An associated surgery was present in 35.7% of the cases,
with aortic valve in 26.4% and mitral valve in 5.6%.

Results: The mortality rate was 14.3% (isolated MRS 10.0% vs 22.0% with associated procedure; p = 0.091) and the morbidity was 37.9%
(isolated MRS 34.4% vs 44.0% with associated procedure; p = 0.35). The most frequent complications were low cardiac output (27.9%), renal
dysfunction (10.0%) and prolonged ventilatory support (9.6%). At the bivariate analysis, the most important mortality predictors were sepsis
(RR 10.2; 95%Cl: 6.10-17.7), previous MRS (RR 8.06; 95%Cl: 5.16-12.6), postoperative low cardiac output (RR 7.77; 95%Cl: 3.03-19.9) and
postoperative renal dysfunction (RR 7.36; 95%Cl: 3.71-14.6). The morbidity predictors were extracorporeal circulation time = 120 min. (RR:
2.34; 95%Cl: 1.62-3.38) and time of ischemia = 90 min. (RR: 2.29 95%Cl: 1.56-3.37).

Conclusion: The MRS in octogenarians is associated with a higher morbimortality when compared to younger patients, which, however, does
not prevent the procedure if the indication is justified by clinical condition. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PRO-0)
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Introducao

Nos Gltimos anos, a populagao de pacientes idosos
tem aumentado de maneira consideravel, tanto nos paises
desenvolvidos como também nos paises considerados em
desenvolvimento'. Os dados demograficos brasileiros apontam
um evidente aumento dessa populagao, com estimativas
colocando o Brasil como a sexta populacdo de idosos do
mundo em 20252,

A doencga cardiovascular é extremamente prevalente nessa
faixa etdria, com aproximadamente 40% dos octogenarios
apresentando doenca cardiovascular sintomatica®. Diversos
modelos de estudo epidemioldgico preveem que, com as
atuais taxas de crescimento da populagao idosa, havera nao
s6 um aumento na incidéncia da doenga arterial coronariana,
mas também na mortalidade total e no custo econdémico,
devendo-se ter, provavelmente, nas préximas décadas, um
aumento progressivo do niimero de pacientes idosos que se
apresentam aos servigos de cirurgia cardiaca*.

Atualmente, é habitual a indicacao de cirurgia de
revascularizagao miocardica (CRM) em septuagenarios, o que
se torna cada vez mais comum em octogenarios e nao raro
em nonagendrios®. A idade avangada tem sido vastamente
mostrada na literatura como uma variavel correlacionada com
a mortalidade operatéria: por diversas razoes, ela pode ser
considerada como fator de alto risco em procedimentos cirdrgicos
de grande porte, especialmente em cirurgias cardiacas*.

A mortalidade operatéria em pacientes com idade igual
ou superior a 70 anos variou de 5 a 20% nos dltimos 20 anos
para CRM isolada, sendo em média de 8,9%°. A Diretriz da
ACC/AHA refere mortalidade de 5,28% acima dos 75 anos e
de 8,38% acima dos 80 anos®.

Este trabalho teve como objetivo principal descrever
a morbimortalidade hospitalar de pacientes octogenarios
submetidos a CRM e, secundariamente, identificar varidveis
pré, trans e pés-operatdrias preditoras de morbidade e/ou
mortalidade.

Métodos

Este estudo retrospectivo abrangeu todos os pacientes
consecutivos com idade igual ou superior a 80 anos
submetidos @8 CRM no periodo de janeiro de 2002 a dezembro
de 2007 no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. As
variaveis incluidas neste estudo estao descritas na Tabela 1.

A disfungao renal, tanto pré como pés-operatéria, foi
definida pelo nivel sérico de creatinina superior a 2 mg/ml.
A classificacao de insuficiéncia cardiaca seguiu os critérios
estabelecidos pela New York Heart Association (NYHA).
Foi considerada lesdo coronariana grave se superior a 70%
nas artérias corondrias ou a 50% no tronco da coronaria
esquerda (TCE). A fracdo de ejegao foi considerada baixa
quando menor que 50% e normal se superior a esse valor.
Baixo débito cardiaco foi considerado toda instabilidade
hemodinamica com necessidade de drogas vasoativas ou de
baldo intra-aértico. Alteragdes neuroldgicas localizadas ou
alteragdes do nivel de consciéncia por um periodo superior
a 24 horas foram definidas como acidente vascular cerebral.
Mortalidade hospitalar foi definida como qualquer ébito

Variaveis incluidas neste estudo

Pré-operatdrias
|dade

Sexo

Diabete

Hipertensao arterial sistémica

Infarto do miocardio prévio

Disfungao renal

Fibrilagao atrial
CRM prévia
Classe funcional NYHA

Urgéncia da operagao

Les&o grave = 3 vasos

Les&o grave do tronco da coronéria esquerda

Fragdo de ejecdo

Trans-operatdrias

Uso da artéria toracica interna

Tempo de circulagdo extracorporea

Tempo de isquemia

Cirurgia associada

Infarto do miocardio trans-operatorio

Pés-operatorias

Baixo débito cardiaco

Uso do baldo intra-adrtico

Sepse

Infeccdo da ferida operatéria

Infecg@o do membro Inferior

Disfungao renal

Acidente vascular cerebral

Reintervengao por sangramento

Tempo de suporte ventilatério

durante a internagao do paciente, independente de sua
duragdo. A ocorréncia de qualquer um destes eventos no
p6s-operatério foi definida como morbidade operatéria: baixo
débito cardiaco, uso do baldo intra-aértico, sepse, infeccao
da ferida operatéria ou do membro inferior, disfuncao renal,
acidente vascular cerebral, reintervencao por sangramento e
tempo do suporte ventilatério prolongado, superior a 48 horas.

Visto a estrutura retrospectiva deste estudo, houve perda,
ja esperada, de alguns dados ausentes nos prontuarios. Isso
ocorreu com mais frequéncia nas varidveis classe funcional
NYHA, fragdo de ejecao, tempo de circulagdo extracorporea,
de isquemia e de suporte ventilatério.

Os dados foram coletados diretamente a partir dos
prontudrios, sendo inseridos e analisados no software SPSS
15.0. A andlise descritiva para as varidveis qualitativas foi
realizada a partir da distribuicao de frequéncia absoluta e
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relativa, e para as quantitativas através da média e desvio-
padrao. A fim de avaliar estatisticamente a associagao
entre duas varidveis qualitativas foi utilizado o teste do
qui-quadrado ou exato de Fisher quando indicado. Para
comparar a média das varidveis quantitativas em relacao a
mortalidade foi utilizado o teste t de Student. Para avaliar
a associacgao entre o risco de mortalidade e as variaveis foi
utilizada a regressao de Poisson. O nivel de significancia
adotado em todos os testes foi de 5%. Em funcao da baixa
mortalidade encontrada e da presenca de diversas variaveis
significativas na andlise de regressao bruta de Poisson, nao
foi realizada a andlise multivariada.

Resultados

A amostra obtida foi de 140 pacientes, em um universo de
4.203 revascularizagoes cirdrgicas (3,3%), sendo 78 (55,5%)
masculinos. A idade dos pacientes variou de 80 a 89 anos, com
uma média de 82,5 = 2,2. As caracteristicas da populagao
estao descritas na Tabela 2.

Em relagao aos dados cirtrgicos, todos os procedimentos
foram realizados com circulagao extracorpérea. A artéria
mamadria interna foi utilizada em 24,3% dos pacientes, a
média de tempo da circulagao extracorpérea foi 85,4 + 28,8
minutos e o de isquemia miocardica 58,0 = 22,3 minutos.
Cirurgia associada foi realizada em 50 (35,7%) pacientes. Os
procedimentos associados estao listados na Tabela 3.

Cinquenta e trés pacientes (37,9%) apresentaram ao menos
uma complicagdo no periodo pés-operatério. Nos pacientes
com revascularizagao isolada, a taxa de complicagoes foi de
34,4%, nao havendo diferenga significativa ao compararmos
com o grupo submetido a outro procedimento associado
(44,0%; p = 0,35).

A Tabela 4 mostra a prevaléncia das complicagoes p6s-
operatérias analisadas, sendo possivel observar que o baixo
débito cardiaco foi a intercorréncia mais comum (27,9%).

A mortalidade hospitalar foi de 14,3% (20 pacientes),
sendo de 10% nos pacientes submetidos a revascularizagao
isolada e de 22% nos submetidos a outro procedimento
associado: essa diferenga nao foi estatisticamente significativa

Caracteristicas pré-operatorias da amostra

(p = 0,091). Choque cardiogénico foi a principal causa de
6bito encontrada, sendo responsavel pelo falecimento de 11
(55,0%) pacientes.

Os fatores de risco para mortalidade hospitalar estao
descritos na Tabela 5. Os demais fatores analisados nao se
mostraram significativos em andlise bivariada.

Em relacao aos preditores de morbidade, apenas os tempos
de circulagao extracorpérea e de isquemia prolongados
mostraram-se estatisticamente significativos (Tabela 6).

Discussao

Com crescente frequéncia ocorre a necessidade de decisao
sobre o melhor tratamento da doenca arterial coronariana
em pacientes com mais de 80 anos. O envelhecimento
promove o aumento de comorbidades, além do aumento
da prevaléncia de doenca arterial coronariana e de suas
consequéncias nos mais idosos’.

A indicacdo cirlirgica nos pacientes octogendrios visa,
principalmente, ao alivio dos sintomas e a uma melhora na
qualidade de vida, uma vez que o resultado a longo prazo
estd limitado pela expectativa de vida nessa faixa etéria e
ainda pode ser afetado pelo surgimento, em outros 6rgaos, de
doengas relativas a prépria idade'. Nos Gltimos anos, a CRM
tem sido executada em pacientes cada vez mais idosos, com
envolvimento multivascular coronario, disfuncao ventricular

Procedimentos cirtirgicos associados realizados

Procedimento associado Pacientes %

Bioprotese aortica 28 20,0%
Plastia valvar adrtica 5 3,6%
Endarterectomia carotidea 5 3,6%
Bioprotese mitral 3 2,1%
Plastia valvar mitral 3 2,1%
Bioprétese adrtica + aortoplastia 2 1,4%
Bioprétese aortica + plastia mitral 2 1,4%
Endoaneurismorrafia 1 0,7%

Prevaléncia das complicagdes pos-operatdrias

Caracteristicas demogréficas Pacientes %

Hipertensao arterial sistémica 102 72,9 analisadas

Leséo grave = 3 vasos 92 65,7 Complicagao Pacientes %

Classe funcional NYHA lll/IV 45 57,0 Baixo débito cardiaco 39 27,9
Les&o grave do TCE 40 28,6 Disfungao renal 14 10,0
Diabete 37 26,4 Suporte ventilatorio prolongado 13 9,6
Infarto do miocardio prévio 37 26,4 Uso do balao intra-adrtico 10 71

Cirurgia néo eletiva 22 16,4 Reintervencéo por sangramento 8 57
Fracéo de ejecéo < 50% 14 10,0 Sepse 7 5,0
Fibrilagao atrial 8 57 Acidente vascular cerebral 6 43
Disfungao renal 7 50 Infeccéo da ferida operatéria 5 3,6
CRM prévia 3 21 Infecg@o do membro inferior 3 21
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Fatores de risco para mortalidade hospitalar

Variavel Pacientes % Mortalidade RR (IC 95%) p
Sim 7 100%
Sepse 10,2 (6,10-17,7) < 0,001
Néo 133 9,8%
Sim 3 100%
CRM prévia 8,06 (5,16-12,6) 0,003
Néo 137 12,4%
Sim 39 38,5%
Baixo débito cardiaco 7,77 (3,03-19,9) <0,001
Néo 101 5,0%
Sim 14 64,3%
Disfungao renal pés-operatéria 7,36 (3,71-14,6) <0,001
Néo 126 8,7%
Sim 7 71,4%
Disfungao renal pré-operatoria 6,33 (3,25-12,4) 0,001
Néo 133 1,3%
Sim 10 60,0%
Uso do baldo intra-aortico 5,57 (2,74-11,3) 0,001
Néo 130 10,8%
Sim 8 50,0%
Reintervencéo por sangramento 412 (1,79-9,47) 0,015
Néo 132 12,1%
Sim 13 46,2%
Suporte ventilatério prolongado 4,05 (1,88-8,73) 0,004
Néo 123 1,4%
Sim 13 38,5%
Tempo de isquemia = 90 min. 3,43 (1,47-8,01) 0,018
Néo 125 1,2%
Sim 14 35,7%
Tempo de CEC = 120 min. 2,98 (1,27-6,95) 0,032
Nao 125 12,0%
Sim 22 27,3%
Cirurgia ndo eletiva 2,54 (1,07-6,06) 0,035
Nao 12 10,7%
Fatores de risco para morbidade hospitalar
Variavel Pacientes % Morbidade RR (IC 95%) p
Sim 14 78,6%
Tempo de CEC = 120 min. 2,34 (1,62-3,38) 0,003
Néo 125 33,6%
Sim 13 76,9%
Tempo de isquemia = 90 min. 2,29 (1,56-3,37) 0,005
Néo 125 33,6%

esquerda e outras afecgdes cronico-degenerativas associadas.
As caracteristicas da populacdo deste estudo comprovam
tais peculiaridades, na medida em que 65,7% dos pacientes
possufam lesdo grave triarterial, 26,4% diabete e 72,9%
hipertensao e 26,4% diabete, frequéncias semelhantes aos
dados da literatura®'. Tal fato representa uma caracteristica
importante dessa populagado, a qual contribui para o aumento
de seu risco cirtrgico.

A combinacao de doenca coronariana mais avangada e de
piores comorbidades ocasiona um aumento de complicagoes
fatais e ndo fatais, com maiores taxas de infarto do miocérdio
intra ou pés-operatério, baixo débito cardiaco, acidente
vascular cerebral, complicacoes gastrointestinais, infecgao
da ferida operatéria, insuficiéncia renal e uso do balao intra-
aértico®. No presente estudo, a complicagdo mais frequente

foi o baixo débito cardiaco (27,9%), como ocorreu também
em outras séries*'".

A mortalidade hospitalar de 14,3% desta série de casos
encontra concordancia com a literatura. No mesmo periodo
deste levantamento, foram realizadas no Instituto de Cardiologia
3.530 cirurgias de revascularizagdo isolada, com mortalidade
hospitalar global de 3,7%, e 673 revascularizagdes com cirurgias
associadas, cuja mortalidade foi de 10,3%. A distincao das
taxas de mortalidade do procedimento isolado (10%) e do
associado a outro procedimento € relevante, visto que € sabido
que a realizacao da cirurgia associada incrementa o risco de
mortalidade. Iglézias e cols.> demonstraram um aumento de
25% na mortalidade hospitalar, com diferenga estatisticamente
significativa (p = 0,002) para o grupo que realizou cirurgia
isolada, diferentemente do que ocorreu na presente pesquisa.
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L6épez-Rodriguez e cols.”, em andlise recente de 140
octogendrios submetidos a cirurgia cardfaca, encontraram
uma mortalidade de 8,3% na cirurgia isolada e de 21,4% na
associada, sendo que nesse estudo a circulagao extracorpérea
nao foi utilizada em 25% dos pacientes. Peterson e cols.™
realizaram o maior estudo com pacientes octogendrios até o
presente momento, incluindo 24.461 pacientes submetidos
a cirurgia isolada, descrevendo uma mortalidade hospitalar
de 11,5%.

Varios trabalhos tém relatado os resultados da CRM em
idosos, por se tratar de um grupo diferente de pacientes
principalmente em relagdo as associagdes com outras doengas
no pré-operatério e as complicagées que podem aparecer
ap6s o procedimento'. Entretanto, até o presente momento,
ha poucos estudos no cenario nacional que abordam os
pacientes octogenarios, sendo essa a contribuigao deste artigo.

Iglézias e cols.* analisaram 361 pacientes com idade
igual ou superior a 70 anos (média 73,9 = 3,3) submetidos
a CRM isolada, descrevendo uma mortalidade de 9,1% em
30 dias. Esse mesmo grupo analisou, em outro estudo'’, 100
pacientes submetidos a CRM isolada com idade também igual
ou maior a 70 anos, sendo metade operados com circulagao
extracorpérea (CEC) e a outra metade sem essa técnica,
tendo ambos os grupos média de idade superior a 75 anos. A
sobrevida em 30 dias foi de 92% para os operados com CEC
e de 96% para os operados sem CEC, nao havendo diferenca
estatisticamente significativa.

Em relagdo aos procedimentos cirtirgicos deste estudo,
como ja descrito, todos foram realizados utilizando CEC. Os
beneficios da realizagdo de cirurgias cardiacas sem CEC (off-
pump) em idosos tém sido motivo de discussao ha algum tempo.
Em artigo recente, cujo objetivo foi comparar os resultados da
CRM sem CEC em octogenarios com a cirurgia convencional,
nao foi observada diferenga estatisticamente significativa na
mortalidade entre esses dois grupos (convencional 6,7% vs
3,1%; p = 0,22)'°. Li e cols.”, em andlise de 1.191 pacientes
com idade superior a 65 anos, observaram que a CRM sem
CEC esteve associada com desfechos precoces mais favoraveis,
0s quais, entretanto, ndo se mantiveram no seguimento, sendo
a cirurgia tradicional relacionada a melhores resultados a
médio e longo prazo. Essa observacao foi ratificada em artigo
de revisao recente, no qual foi observado que as evidéncias
atuais sugerem que a CRM sem CEC pode oferecer uma
menor morbidade perioperatdria, mas ao custo de uma menor
efetividade a longo prazo™.

A artéria tordcica interna (ATI) é o melhor enxerto para
revascularizagdo miocdrdica em termos de paténcia a longo
prazo, livre recorréncia de angina e de eventos cardiacos
tardios. Devido ao aparente beneficio da utilizagdo da ATI
ter sido mais enfatizado quanto aos resultados tardios de
paténcia e sobrevida, muitos cirurgides evitavam seu uso
em pacientes idosos, assumindo nao estar acrescentando
substancial beneficio a essa populacdo’™. No Brasil, a
expectativa de vida atual é de 72,4 anos; porém os individuos
que atingem a idade de 80 anos ttm em média mais 9,4 anos
de sobrevida?. Portanto, mais importante que a expectativa
de vida global da populagdo geral é a expectativa de quem
atinge os 80 anos. Em relagdo aos pacientes octogendrios
submetidos a CRM isolada, estudos ja demonstraram uma

sobrevida semelhante' ou mesmo superior’' a da populagao
geral. Portanto, a nao utilizacao da ATI no idoso, devido a
presumida perda de importancia da sua paténcia tardia, nao
pode ser vista como correta.

A baixa taxa de utilizacdo da ATl neste estudo (24,3%)
justifica-se pelo seu carater retrospectivo, no qual se
verificou a realidade de um hospital por um longo periodo
de tempo, onde a opinido do uso desse enxerto na faixa
etaria em questao modificou-se, sendo a preferéncia atual
da maioria dos cirurgides o implante de mamarias mesmo
nos octogendrios.

Os preditores de mortalidade hospitalar mostrados
na Tabela 4 sdo semelhantes aos encontrados em outros
estudos em idosos. Os preditores mais significativos foram
sepse, CRM prévia, baixo débito cardiaco pds-operatério
e disfuncio renal, tanto pré como pés-operatéria. E
importante ressaltar novamente a limitagao deste estudo
pela impossibilidade de, em virtude da reduzida amostra
e do grande ndmero de varidveis preditoras significativas
em andlise bivariada, realizar uma andlise multivariada,
na qual poderiam ser obtidas indicagoes de preditores
independentes de mortalidade hospitalar.

Em anélise de 589 pacientes com idade superior a 75 anos
submetidos a cirurgia cardiaca, Lopez-Rodriguez e cols."
verificaram o tempo de circulagao extracorpérea prolongado,
superior a 120 minutos, como preditor independente de
morbidade pés-operatéria. No presente estudo, essa variavel
mostrou-se preditora em analise bivariada, assim como o
tempo de isquemia prolongado.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia??, a idade nao deve ser contraindicagao para
a realizagao da cirurgia, sendo importante avaliar a idade
real com a aparente, o estado geral e as capacidades fisicas
e intelectuais do paciente. De acordo com as Diretrizes da
ACC/AHAS, o paciente e o médico devem juntos explorar
os potenciais beneficios da melhora da qualidade de vida,
observando os riscos do procedimento em comparacao
com uma terapia alternativa, também levando em conta a
capacidade funcional basal e a preferéncia do paciente. A
idade isoladamente ndo deve ser uma contraindicacao para
a CRM,, se considerarmos que os beneficios superam o risco
do procedimento a longo prazo.

Conclusao

A CRM em octogendrios esta relacionada a uma
morbimortalidade maior do que em pacientes mais jovens,
0 que, entretanto, ndo impede a intervencao se houver
indicacdo pela condigao clinica. As complicagbes mais
frequentes foram baixo débito cardiaco, disfungao renal
e suporte ventilatério prolongado. Os maiores preditores
de mortalidade foram sepse, CRM prévia, baixo débito
cardiaco pés-operatério e disfuncao renal pds-operatoria.
Quanto a morbidade, foram preditores tempo de circulagao
extracorpérea = 120 min. e de isquemia = 90 min. Assim,
a indicagao de cirurgia deve ser criteriosamente avaliada e
individualizada, levando-se em consideracdo a idade e estado
geral do paciente, sua expectativa de vida, sua probabilidade
de retorno a vida social, a localizagao e gravidade das lesbes
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coronarianas, a extensao do miocardio sob isquemia, a
intensidade dos sintomas, a presenca de comorbidades, a

experiéncia da equipe cirdrgica e os resultados comparativos
com as outras formas de tratamento, seja farmacolégico ou
através da angioplastia percutanea.
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