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Para estudar os efeitos da idade nos resultados
da cirurgia corondria, 250 pacientes, operados entre
1986 e 1989, foram divididos em dois grupos: I ) doentes
apresentando menos de 65 anos de idade; 2 ) pacientes
com idade igual ou superior a 65 anos. Os dados anali-
sados no pré, trans e pés-operatério incluiram: sexo,
tipo e classe de angina, doencas associadas, infarto
do miocdrdio prévio, cirurgia corondria prévia, aneu-
risma do ventriculo esquerdo, tempos de perfusdo e
de clampeamento adrtico, nimero de artérias revas-
cularizadas, necessidade de suporte inotrépico pro-
longado, complicacdes pés-operatérias e mortalida-
de. Observou-se nos pacientes idosos uma maior inci-
déncia de angina instdvel (20,3% x 6,2%), angina pds-

infarto (10,1% x 7,8%), angina em repouso (10,1 x
3,6%), doenca vascular periférica (8,4% x 2,6%), ne-
cessidade de suporte inotropico prolongado (18,6% x
3,1%), complicacoes neurolégicas (8,4% x 0,5%) e, por
fim, infarto do miocdrdio trans ou pés-operatério (5,0%
x 0,5%). A mortalidade global foi de 3,6%, sendo,
contudo, significativamente maior nos pacientes ido-
sos (11,8% x 1,0%). Estes dados sugerem que os pacientes
idosos apresentam um risco maior de complicagdes
neurolégicas, cardiacas e de mortalidade, o que
provavelmente deve-se a uma maior susceptibilidade
desses doentes a complicagdes pés-operatérias graves.
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Nas dltimas duas décadas, o aperfeicoamento dos
métodos de protecdo miocdrdica e o refinamento das
técnicas operatdrias tornaram possivel a realizacdo
da cirurgia de revascularizacdo miocardica com uma
mortalidade esperada de 1-3%. Entretanto, recentes
estudos tém demonstrado que pacientes idosos apre-
sentaram risco operatério mais elevado'*. Por outro
lado, 0 nimero de doentes idosos com indicagdo cirtur-
gica vem aumentando progressivamente, sendo im-
portante a identificacdo de eventuais fatores de risco
que atingem este grupo da populacdo. No presente
trabalho, analisam-se a morbidade e a mortalidade
da cirurgia de revascularizacdo miocardica em doen-
tes com idade acima e abaixo dos 65 anos.

CASUISTICA E METODOS

Entre 4/2/86 e 14/2/89, 250 pacientes foram subme-
tidos a cirurgia de revasculariza¢do miocardica no Ins-
tituto do Coracdo de Pernambuco. Cento e setenta e
quatro casos (69,6%) eram do sexo masculino e 76
(30,4%), do feminino, variando a idade de 34 a 77 anos

(média de 56,2 anos). Os pacientes com doenga valvar
associada foram excluidos deste estudo.

Todas as operacgoes foram realizadas através de
esternotomia mediana com circulacdo extracorpérea
convencional e hipotermia sistémica moderada (24°C).
Obteve-se protecdo miocardica em todos os casos pela
infusao de solucao cardioplégica gelada na raiz da aorta
e hipotermia tépica do coragdo. Utilizou-se a veia safena
ou a artéria mamaria interna, esta ultima empregada
apenas na revascularizacdo da artéria descendente
anterior em pacientes com menos de 60 anos. As anas-
tomoses distais foram feitas em um tdnico periodo de
parade cardiaca andéxica, e as anastomoses proximais
foram realizadas com o coragcdo batendo e exclusao
parcial da aorta.

Os pacientes foram divididos em dois grupos:
aqueles com idade inferior a 65 anos e os com idade
igual ou superior a 65. As varidveis analisadas nos
periodos pré, trans e pés-operatério (tab. I e II )
incluiram: sexo, quadro clinico, classe de angina de
acordo com a classificacdo da New York Heart Asso-
ciation (NYHA), doencas associadas, infarto do miocardio

Trabalho realizado no Instituto do Coragdo de Pernambuco, Real Hospital Portugués de Beneficiéncia em Pernambuco.
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prévio, cirurgia corondria prévia, presenca de aneu-
risma do ventriculo esquerdo, tempos de perfusdo e
de clampeamento aértico, nimero de artérias revas-
cularizadas, necessidade de suporte prolongado com
drogas inotrépicas (mais de 48 horas), complicacoes
mais importantes ocorridas no pés-operatorio e, final-
mente, mortalidade.

A anadlise estatistica foi feita empregando-se os
testes do qui-quadrado, de Fischer e da veromaxima
semelhancga com fator de correcdo de Williams, acei-
tando-se como nivel de significAncia o valor corres-

pondente a 0,05.

RESULTADOS

Dados pré-operatérios—como pode ser observado
na tabela I, ndo houve diferenca significativa entre os
dois grupos no que concerne a distribuicdo por sexo,
infarto do miocardio prévio, cirurgia corondria prévia
e a presenca de aneurisma do ventriculo esquerdo.

Foi, porém, significativamente diferente o quadro cli-
nico manifestado nos dois grupos: pacientes com mais
de 65 anos apresentaram uma incidéncia maior de
angina instéavel (20,3% x 6,2%, p < 0,01), de angina
poés-infarto (10,1% x 7,8%, p < 0,05) e de angina em
repouso (10,1% x 3,6%, p < 0,05). Com relacéo as doen-
cas associadas, o grupo com menos de 65 anos revelou
uma incidéncia maior de hipertensao arterial (45,0%
x 37,2%, p < 0,05) e de diabetes (21,4% x 5,0%, p <
0,05), enquanto os pacientes mais velhos demonstra-
ram doencga vascular periférica com mais freqiiéncia
(8,4% x 2,6%, p < 0,05). Nao foram significativas as
diferencas observadas nos dois grupos com relacéo a
doenca cerebrovascular e doeng¢a pulmonar obstru-
tiva cronica.

Dados intra-operatorios—nao houve diferencas
estatisticamente significantes nos dois grupos com
relacdo aos tempos de perfusdo e de clampeamento
aértico bem como ao numero de artérias
revascularizadas (tab. II).

TABELA I -Dados pré-operatérios

Idade < 65 (N = 191)

Idade ? 65 (N = 59)

Varidvel
N (%) N (%) P

Idade (variacéo) 33-64 65 - 77 -
Idade (média) 53+ 7 68 2 -
Sexo

Masculino 136 (71,2) 38(64,4) NS

Feminino 55 (28,8) 21 (35,6) NS
Quadro Clinico

Angina estavel 164 (85,8) 41(69,4) <0,01

Angina instéavel 12 (6,2) 12 (55,9) <0.01

Angina poés-enfarte 15(7,8) 6(10,1) <0,01
Classe Angina (NYHA)

NYHAOoul 63 (32,9) 20 (33,8) NS

NYHA II ou IIT 121 (63,3) (63,3) NS

NYHA IV 7(3,6) 6(10,1) <0,01
Doencas Associadas

Hipertenséo arterial 86 (45,0) 22 (37,2) < 0,05

Diabetes 41 (21,4) 3(5,0) <0,005

Doenca cerebrovascular 6(3,1) 2(3,3) NS

Doenca vascular periférica 5(2,6) 5(8,4) < 0,05

Doenca pulmonar obstrutiva crénica 12 (6,2) 3(5,0) NS
Enfarte prévio 59 (30,8) 13 (22,0) NS
Cirurgia corondria prévia 4(2,0) 2(3,3) NS
Aneurisma do ventriculo esquerdo 5(2,56) 1(1,6) NS

NS = Nao significante NYHA = New York Heart Association.

TABELAII - Dados intra e pés-operatérios

Idade < 65 (N = 191)

Idade ? 65 (N = 59)

Varidvel
N (%) N (%) P

Tempo de perfusdo (min) 75 £ 25 80 =27 NS
Tempo de clampeamento aértico (min) 37 +15 34 +12 NS
N¢ artérias revasculizadas (média) 2,2 +0,78 2,2 + 0,86 NS
Necessidade de drogas inotrépicas 6(3,1) 11 (18,6) <0,05
Complicacdes

Lesao neurolégica 1(0,5) 5(8,4) <0,05

Enfarte do miocardio 1(0,5) 3(5,0) <0,05

Reoperacéo por sangramento 3(1,5) 1(1,6) NS

Infeccao de ferida 5(2,6) 1(1,6) NS
Mortalidade 2(1,0) 7(11,8) <0,05

NS - Nao significante
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Dados pés-operatérios—a necessidade do empre-
go de drogas inotrépicas por tempo prolongado foi maior
no grupo de pacientes idosos (18,6% x 3,1%, p < 0,05).
Tornou-se também significativamente maior, neste
grupo, a incidéncia de complica¢des neurolégicas (8,4%
x 0,5%, p < 0,05) e de enfarte trans ou pés-operatoério
(5,0% x 0,5%, p < 0,05). A mortalidade global na série
de casos operados foi de 3,6%, sendo significativamente
maior no grupo de pacientes com mais de 65 anos
(11,8% x 1,0%, p < 0,01).

COMENTARIOS

Varios estudos tém demonstrado que pacientes
com idade acima dos 65 anos apresentam maior risco
operatoério na cirurgia de revasculariza¢do miocardi-
ca'f, Gersh e col' compararam 1087 doentes de idade
igual ou superior a 65 anos com 7827 mais jovens,
submetidos a cirurgia coronaria, verificando naqueles
uma maior incidéncia de angina instavel, de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva e de doencas associadas.
Isto em parte justificaria a diferenca observada na
mortalidade operatéria que atingiu 5,2% nos pacien-
tes mais idosos e 1,9% nos mais jovens. Além de uma
maior gravidade do quadro clinico, outros fatores de
risco em doentes idosos incluem maior freqiiéncia de
lesdo de tronco!, de infarto do miocardio recente e de
disfung¢do do ventriculo esquerdo® bem como tempos
de perfusdo e de clampeamento aértico mais
prolongados®.

Na série ora relatada, observou-se uma significativa
diferenca na mortalidade de pacientes com menos de
65 anos (1,0%) comparada a de doentes mais idosos
(11,8% ). O quadro clinico de angina deste ultimo grupo
evidenciou-se mais grave, fato geralmente atribuido
a uma maior extensio da doenca coronaria. Contudo,
excetuando a doenga vascular periférica, os pacientes
mais idosos néo apresentaram uma incidéncia maior
de doencas associadas. Ao contrario, a hipertenséo
arterial e a diabetes foram significativamente mais
freqiientes no grupo com menos de 65 anos. Também
néo foram relevantes as diferencas observadas nos
dois grupos com relagdo a infarto do miocardio prévio,
cirurgia corondria prévia, presenca de aneurisma do
ventriculo esquerdo, tempos de perfusdo e de clam-
peamento adrtico e nimero de artérias revasculari-
zadas.

Apesar desses achados, o comportamento no pés-
operatério do grupo de pacientes idosos foi bastante
diferente, encontrando-se em conformidade com ou-
tros relatos?®. A necessidade de drogas inotrépicas
por tempo prolongado foi significativamente maior
refletindo, segundo alguns autores®%, maior compro-
metimento miocardico. A incidéncia de complicagoes
neurolégicas nos pacientes velhos também se revelou
muito mais elevada. Gardner e col” relataram que os
pacientes idosos sdo mais susceptiveis a comprometi-
mento neurolégico mesmo quando ndo apresentam
antecedentes de doenca cerebrovascular. Outra com-
plicacdo mais freqiiente observada nesta série se refe-

riu ao enfarte do miocardio trans ou pés-operatoério,
o que inclusive tem sido mencionado por outros®¢. Este
quadro provavelmente resulta do fato de que os
pacientes idosos exibem, com mais freqiiéncia, com-
prometimento distal e difuso da rede arterial coro-
naria®.

A analise dos nossos resultados demonstra que
doentes com mais de 65 anos apresentam um risco
significativamente mais elevado na cirurgia de revas-
cularizacdo miocardica. Parece que o aumento da
morbidade e na mortalidade estd relacionado a uma
maior susceptibilidade de este grupo de doentes de-
senvolver complicagdes p6s-operatorias graves, espe-
cialmente lesdo neurolégica e infarto do miocardio.

SUMMARY

To study the effects of age on the results of coro-
nary artery bypass grafting (CABG), 250 patients ope-
rated on from 1986 to 1989 were divided into two groups:
1) less than 65 years of age and 2) older than 65. Pre,
intra and postoperative data collected in all patients
included: sex, type and class of angina, associated
diseases, previous myocardial infarction, previous
CABG, left ventricular aneurysm, bypass time, aortic
cross-clamp time, number of grafts per patient, need
for prolonged inotropic support, postoperative com-
plications, and mortality. A large number of elderly
patients had unstable angina (20.3% vs 6.2%), post-
infarction angina (10.1% vs 7.8%), angina at rest (10.1%
vs 3.6%), peripheral vascular disease (8.4% vs 2.6%),
required prolonged inotropic support (18.6% vs 3.1%),
had major neurological complications (8.4% vs 0.1%)
and perioperative myocardial infarction (5.0% vs 0.5%).
Overall mortality was 3.6% but mortality rates were
signifcantly higher in elderly patients (11.8% vs 1.0%).
These data suggest that ederly patients have an in-
creased risk of cardiac and neurologic morbidity and
mortality. It appear that the increased morbidity and
mortality is related to an increased susceptibility of
the elderly to serious postoperative complications.
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