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Complicações após cirurgia de revascularização 
miocárdica em pacientes idosos
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Demonstramos que octogenários apresentaram maior tempo de permanên-

cia, número de complicações e letalidade, com maior gravidade dos parâmetros 
peri-operatórios. Mas pacientes não-idosos e sexagenários tiveram desempenhos 
semelhantes, demonstrando aumento da expectativa e qualidade de vida da popu-
lação brasileira.(1) Septuagenários se caracterizaram por resultados híbridos: maior 
gravidade de doença aguda, maior incidência de fibrilação atrial pós-operatória e 
reoperação, porém tempo de permanência 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 e procedimentos de angioplastia coronariana percutânea. Houve 
maior uso de hemotransfusão no per-operatório nos septuagenários e octogenários 
(níveis críticos de anemia com idade avançada ou maior uso de hemocomponentes 
podem influenciar desfechos importantes).(2,3)

O estudo incluiu somente pacientes submetidos à revascularização miocárdica 
como cirurgia principal, embora parcela significativa também tivesse indicação de 
troca valvar secundariamente. Conforme comentado, a letalidade de pacientes com 
revascularização miocárdica (RM) que precisam troca valvar é maior: 15,5%. O total 
de cirurgias orovalvulares no mesmo período de observação do estudo foi 61, com 6 
óbitos, mas foram excluídos porque queríamos analisar especificamente um grupo 
de RM mais homogêneo. A presença de doença de valva aórtica pode elevar tempo 
cirúrgico e de circulação extra-corpórea (CEC), mas no estudo, não houve impacto 
na incidência de complicações, talvez por exclusão da maior parte das cirurgias oroval-
vulares. Das 343 cirurgias cardíacas no período, 11 (3%) foram realizadas sem CEC. 
Tempo de cirurgia e morbidade podem ser menos freqüentes com esta abordagem,(4) 
mas poderia tornar o grupo estudado mais heterogêneo. E a decisão da técnica opera-
tória foi sempre realizada pela equipe cirúrgica previamente à internação.

Se as complicações mais comuns em idosos (fibrilação atrial, insuficiência ven-
tricular esquerda, sangramento torácico significativo, disfunção renal aguda e sepse 
nosocomial) forem somadas a maior freqüência de cirurgias urgentes e maior tempo 
de CEC, existem razões para maior morbimortalidade de idosos.

Finalmente, a reação inflamatória transitória no pós-operatório de cirurgias car-
díacas, que acompanha o tempo de CEC, foi analisada em alguns estudos. Citoci-
nas, como fator de inibição de migração de macrófagos, interleucina 6 e proteína 
quimiotática de monócitos, se elevam consideravelmente precocemente após indu-
ção anestésica, e retornam a níveis basais depois de 24 horas e(5) e se correlacionam 
com o grau de disfunção orgânica. Procura-se biomarcadores que podem servir 
como preditores de morbidade pós-operatória, principalmente nos idosos.
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