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CARTA AO EDITOR

Complicagoes ap0s cirurgia de revascularizagao
miocirdica em pacientes idosos

Resposta da carta ao editor

Agradecemos o interesse do Dr. Hélcio Gifthon pelo nosso trabalho.

Demonstramos que octogendrios apresentaram maior tempo de permanén-
cia, nimero de complicacoes e letalidade, com maior gravidade dos parAmetros
peri-operatdrios. Mas pacientes nio-idosos e sexagendrios tiveram desempenhos
semelhantes, demonstrando aumento da expectativa e qualidade de vida da popu-
lagao brasileira.") Septuagendrios se caracterizaram por resultados hibridos: maior
gravidade de doenca aguda, maior incidéncia de fibrilagdo atrial pés-operatéria e
reoperagao, porém tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI) e
letalidade semelhantes aos grupos mais jovens. O pior desempenho nos idosos pode
decorrer por necessidade de cirurgias urgentes, tentativas de prolongar tratamentos
medicamentosos ¢ procedimentos de angioplastia coronariana percutdnea. Houve
maior uso de hemotransfusio no per-operatdrio nos septuagendrios e octogendrios
(niveis criticos de anemia com idade avancada ou maior uso de hemocomponentes
podem influenciar desfechos importantes).*?

O estudo incluiu somente pacientes submetidos a revascularizagio miocdrdica
como cirurgia principal, embora parcela significativa também tivesse indicagio de
troca valvar secundariamente. Conforme comentado, a letalidade de pacientes com
revascularizagio miocdrdica (RM) que precisam troca valvar é maior: 15,5%. O total
de cirurgias orovalvulares no mesmo periodo de observagio do estudo foi 61, com 6
obitos, mas foram excluidos porque querfamos analisar especificamente um grupo
de RM mais homogéneo. A presenca de doenca de valva aértica pode elevar tempo
cirtrgico e de circulagio extra-corpérea (CEC), mas no estudo, nio houve impacto
na incidéncia de complicagoes, talvez por exclusio da maior parte das cirurgias oroval-
vulares. Das 343 cirurgias cardiacas no periodo, 11 (3%) foram realizadas sem CEC.
Tempo de cirurgia e morbidade podem ser menos freqiientes com esta abordagem,”
mas poderia tornar o grupo estudado mais heterogéneo. E a decisao da técnica opera-
téria foi sempre realizada pela equipe cirdrgica previamente a internagio.

Se as complica¢des mais comuns em idosos (fibrilagio atrial, insuficiéncia ven-
tricular esquerda, sangramento tordcico significativo, disfungio renal aguda e sepse
nosocomial) forem somadas a maior freqiiéncia de cirurgias urgentes e maior tempo
de CEC, existem razoes para maior morbimortalidade de idosos.

Finalmente, a reacio inflamatéria transitdria no pés-operatério de cirurgias car-
diacas, que acompanha o tempo de CEC, foi analisada em alguns estudos. Citoci-
nas, como fator de inibi¢do de migracio de macréfagos, interleucina 6 e proteina
quimiotdtica de mondcitos, se elevam consideravelmente precocemente apés indu-
G40 anestésica, e retornam a niveis basais depois de 24 horas e® e se correlacionam
com o grau de disfuncio orgnica. Procura-se biomarcadores que podem servir
como preditores de morbidade pds-operatéria, principalmente nos idosos.
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