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Cirurgia de Revascularizacao Miocardica na Lesao do Tronco da
Coronaria Esquerda em Pacientes Acima de 65 Anos de Idade

Celso Garcia, Antonio Sérgio Rocha, Nazareth Rocha, Carlos Scherr, Marialda Coimbra, Sergio Vieira, Carlos
Arthur Santos, Rita Villela, Marcia Ferreira, Paulo Dutra, Jorge Sekeff

Rio de Janeiro, RJ

Objetivo - Estudar o po6s-operatdrio imediato e
tardio de pacientes com lesdo do tronco da coronaria
esquerda (LTCE) com ida&®5 anos, comparando seus

resultados com os observados em pacientes com idade

<65 anos, submetidos ao mesmo procedimento.
Métodos -Vinte e dois pacientes com LTCE, idade
média 6914 anos (grupo |) foram comparados a 31,
também com LTCE, e idade média 54+7 anos (grupo II).
A proporcéo de sobreviventes foi estimada pelo método
de Kaplan-Meyer. O teste do qui-quadrado e o teste “t”
de Student foram usados na avaliacdo estatistica.
Resultados -Apesar da maior mortalidade opera-
téria observada no grupo | (9,1% x 3,2%), a diferenca
entre 0s grupos néo foi significante. As complicacdes

Coronary Artery Bypass Surgery in Patients
Aged 65 Years and Older With Left Main
Coronary Artery Disease

Purpose -To study the short and long-term follow-up
of patients with left main coronary artery disease (LMCAD)
and age over 65 years, by comparing the results with pa-
tients under 65 years-old.

Methods Twenty-two patients with LMCAD and mean
age of 69+3.5 years (group I) were underwent isolated coro-
nary artery bypass grafting (CABG) and compared to 31
patients with LMCAD , mean age of 54+7 years (group II),
who also underwent isolated CABG. The life-table Kaplan-
Meyer method was used to estimate the post-operative sur-

pés-operatédrias foram semelhantes em ambos. A curva vival. The chi-square and Student "t" test were used when

atuarial, em 4 anos, foi de 85% no grupo | e 95% no
grupo Il (NS). A sobrevida em 4 anos, livre de eventos
cardiacos, foi de 69% no grupo | e 75% no Il (NS).
Conclusao -A cirurgia de revascularizacdo mio-
cardica no idoso, com LTCE, € bem tolerada, com baixa
morbidade, e mortalidade aceitavel. A sobrevivéncia, a

necessary.
Results -Despite higher operative mortality in group

I (9.1% x 3.2%), the difference was statistically not signifi-

cant. The operative morbidity was similar in both groups.

Actuarial survival at 4 years was 85% in group | and 95%

in group Il. Actuarial survival free of cardiac events was

longo prazo, é muito semelhante a dos pacientes com 69% in group Il and 75% in group II.

menor idade, com 0 mesmo tipo de leséo.

aterosclerose coronariana, revasculariza-
¢ao miocardica, leséo do tronco da coro-
naria esquerda

Palavras-chave:

Conclusion -The CABG is well tolerated and had
low morbidity and aceptable mortality in old patients with
LMCAD. The long-term survival in these patients was very
similar to the younger patients.

coronary artery disease, coronary artery graft
by-pass, left main coronary artery disease

Key-words:

Arg Bras Cardiol, volume 64 (n° 3), 217-220, 1995

A idade tem sido admitida como fator independente

de maior morbidade e mortalidade na cirurgia de revascu-

larizagdo miocérdica (CRMj2. Com a melhora das téc-

verificar a evolucdo pos-operatoria, precoce e tardia de
pacientes com leséo do tronco da coronéria esquerda (LTCE)
com idade igual ou superior a 65 anos, operados con-

nicas de revascularizagdo cirargica, um nimero crescente secutivamente, comparando-a com os resultados verificados
de pacientes idosos, com cardiopatia isquémica, tem sidoem pacientes mais jovens, com 0 mesmo tipo de leséo,

abordado cirurgicamente. O objetivo deste estudo foi
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operados no mesmo periodo e no mesmo Servico.

Métodos

Entre margo/88 e abril/92, 213 pacientes foram
submetidos a CRM. Dentre estes, 53 (24,8%) apresenta-
vam LTCE. Dos 53 casos, 22 (41,5%) exibiam idstte
anos (grupo 1) e 31 idade abaixo de 65 (grupo Il). A
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média de idade no grupo | foi de 69+4 (65 a 75) anos, pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). No grupo |, notou-se
compreendendo 20 homens e 2 mulheres. No grupo I, a menor nUmero de pacientes com histéria familiar de corona-
média de idade foi de 54+7 (40 a 64) anos, sendo 25 homensriopatia e fumo, e maior incidéncia de dislipidemia e dia-
e 6 mulheres. betes, quando comparado ao grupo Il. A percentagem de
As cirurgias foram realizadas sob circulacdo extra- obstrucéo do tronco da coronéria esquerda foi de 73+14 no
corpérea, com hipotermia moderada, hemodiluicdo e grupo | e de 69+3 no II.
pincamento adrtico transverso Unico, durante a confeccao Um paciente do grupo |, e 2 do grupo Il necessitaram
das anastomoses distais. A protecéo miocardica foi realizadade ventilacdo mecéanica por mais de 48h. A tabela Il suma-
de 3 modos: a) entre jan/88 a dez/89, foi utilizada solugio riza as variaveis relacionadas ao ato cirdrgico. Obito, no
cardioplégica cristal6ide de St Thomas, hipotérmicaJ)5 periodo de internagéo, ocorreu em 2 pacientes do grupo |
por via anterdgrada. A 12 injecao era feita até parada (9,1%) e em 1 do grupo Il (3,2%). No grupo |, 1 ébito foi
completa da atividade elétrica do coracéo e repetida a cadadevido a AVC e faléncia renal, e o outro, a faléncia de
15min, por periodos de 3min; b) entre jan e dez/90 foi multiplos 6rgdos. No grupo Il, o 6bito foi devido a
utilizada solugéo cardioplégica sangiiinea com 28mEq/l de sindrome de baixo débito ap6s IAM per-operatério.
K*, hipotérmica (1%), seguindo a mesma orienta¢cdo an- Dos 20 pacientes do grupo | com alta hospitalar, 1
terior; ¢) de jan/91 em diante, foi utilizada solu¢cdo faleceu de embolia pulmonar (comprovada em necrépsia)
cardioplégica sanguinea normotérmica, por via anterégrada, 2 meses apos a alta e outro, ndo retornou ao ambulatério
com alta concentracdo de,kenriquecida com aspartato e  durante o 12 ano de acompanhamento p6s-operatorio. Dos
glutamato, para inducéo e, com baixa concentracdd,de K 30 pacientes do grupo Il que tiveram alta hospitalar, 3
para a manutencéo. As anastomoses proximais foram feitastambém n&o retornaram ao ambulatério durante o segui-
com pingamento tangencial da aorta ascendente, e infusdomento, 2 no 1° e 1 no 2° ano. Nesse grupo, nenhum 6bito
de sangue, com pressao controlada de até 100mmHg nadoi registrado durante o seguimento.
pontes de veia safena, cujas anastomoses proximais haviam  Oitenta e cinco por cento dos pacientes do grupo | e
sido, previamente, confeccionadas. Sempre que possivel,

as anastomoses eram.realiz'adas com veias safengs distais. Tabela | - Variaveis pré-operatérias
Apo6s heparinizagao sistémica, as veias eram retiradas
preparadas com o sangue do proprio paciente. Grupo Grupo ll P
F.oram excl'uidos do estudo, os pacientes ;ubmetidps | |dade (média) 69435 5447 NS
aneurismectomia, correcao de rotura do septo interventricu-| Sexo (M/F) 19/3 25/6 NS
lar, troca valvar mitral ou adrtica ou qualquer outra cirurgia | Anginainstavel 19(86%) 20(65%) NS
. N Angina estavel 3(24%) 1(35%) NS
concomitante a CRM.. . IAM prévio 11(35%) 17(55%) NS
Evento isquémico foi definido como aparecimento de | cCardiomegalia 3(14%) 5(23%) NS
angina estavel (AE), angina instavel (Al), infarto agudo do | A¢ 1(5%) 0 NS
ROV . U . DVP 2(10%) 2(6%) NS
mmcarcﬁo (IAM), insuficiéncia ver.1tr|cula'r esquerda (IVE), | Dislipidemia 22(100%) 24(77%) <001
necessidade de nova CRM, angioplastia e/ou morte subita| Has 8(36%) 17(55%) NS
(MS). Al foi definida de acordo com a classificagido de | Diabetes 9(41%) 5(16%) <0,04
4 1AM tério foi di ticad | Histéria familiar 6(27%) 17(55%) <0,04
Braunvyald . per-operatério foi diagnosticado pelo Fumo 6(27%) 23(74%) <0008
aparecimento de novas ondas Q no eletrocardiograma (ECG
ou pe|a eleva(;éo da CKMB. 2 vezes acima do normal. M- masculino; F- feminino; IAM- infarto agudo do miocérdio; A/C- acidene

. . vascular cerebral; DVP- doenga vascular periférica; HAS- hipertensao arferial
Apds a alta, os pacientes foram acompanhados com| gcemica

consultas ambulatoriais de rotina, contato telefénico ou

informacgBes obtidas com o médico assistente do paciente.
O tempo médio de acompanhamento foi de 23+15 meses (2
a 58) meses. O acompanhamento foi encerrado entre dez
92 e fev/93. Quatro pacientes foram perdidos durante o Grupo | Grupolll p
acompanhamento, 1 no grupo | e 3 no Il

Tabela Il - Complicacdes e variaveis relacionadas a cirurgia

~ X . . , Tempo de perfuséo 148+35 143+31 NS
A proporcéo de sobreviventes foi estimada pelo método | Tempo de ansxia 88+25 87+16 NS
de Kaplan-Meyer. No teste do qui-quadrado e no teste "t" de | N°pontes/paciente 3,240,7 34£0,7 NS
. - T Mamatria interna 7(32%) 17(55%) NS
Student, considerou-se como significante o valoxG¢p. Mortalidade 2(919%) 1(3.29%) NS
IAM 2(9,1%) 2(6,4%) NS
Reop/sangramento 0 1(3,2%) NS
Resultados Compl. pulmonares 4(18%) 6(18%) NS
Compl. renais 2(9,1%) 1(3,2%) NS
A Ari Suporte inotrépico 5(23%) 5(16%) NS
A tabela | apresenta dados pré-operatorios referentes e 2(9,1%) 13.2%) NS

aos 2 grupos. N&o houve diferenca significante com relagédo
ao sexo, incidéncia de Al, IAM, cardiomegalia, doenga ar- | Reop/sangramento= reoperagao por sangramento; suporte inotrépico=
terial periférica, acidente vascular cerebral (AVC) ou doenga | Necessidade dedrogasinotrgpicas por mais de 24h.
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: de individuos idosos esteja sob maior risco de desenvolver
" . as complicagfes desta doenca e, conseqientemente, mais
g exposto as indicacdes de cirurgia e outros métodos de
_ revascularizagdo miocardica.
& & & . Ao contrério dos pacientes jovens com doenca coro-
' I ™ nariana, os idosos tém maior incidéncia d€E 35,
& " : Tal fato foi confirmado em nossa casuistica, onde 41,4%
] p=Ns dos pacientes tinham idad®5 anos.
o - I Alguns estudo$”*%tém assinalado maior proporcao
] ! "‘>55'°'“UET de mulheres, Al, cardiomegalia, doenca vascular peri-
] férica, 1AM prévio, ICC e AVC pré-operatdrio em
@~ ' — pacientes idosos. No entanto, nesta casuistica ndo se
0 1 2 3 4 encontrou diferenca significante entre os 2 grupos (tab.
ANOS DE ACOMPANHAMENTO - ). Varios autore$*® citaram maior nimero de diabé-
ticos e hipertensos, e menor numero de fumantes e de
Fig. 1- Curva atuarial de sobrevida. histéria familiar de coronariopatia, nos idosos. Neste
estudo, observou-se maior incidéncia de diabéticos e disli-
100 _ B pidémicos, e menor numero de fumantes e de histdria
e, - familiar entre os mais idosos (tab. I).
g0 ' Muitos relatos tém demonstrado que a mortalidade
B operatoria e a incidéncia de complica¢fes pés-operatérias
: sdo maiores nos idos63%41¢ Neste estudo, ndo se ob-
5 75 servou diferenca significante, com relacdo a mortalidade
o 89 operatoria, entre os 2 grupos analisados. Nao foi, também,
e — verificada mais complicacdes nesse grupo (tab. ).
- L Uma das complicacdes per-operatérias que mais
8> 65 an compromete o resultado da CRM é o IAM. Entretanto,
501 i' <65 an alguns autore8™*****n3o observaram maior incidéncia
o '1 5 3 "‘ de IAM per-operatdrio nos idosos. Neste estudo, também
nao foi encontrada diferenca significante entre os grupos
ANOSR DE ACOMPANHAMENTO operados.
Fig. 2 - Sobrevida livre de eventos. Segundo alguns autores, os pacientes idosos tém
) , maior necessidade de reoperacgéo por sangramento. Con-
95% do grupo I estavam vivos no final do 4° ano de tudo, outros pesquisadoré$®ndo confirmaram esta
aco.mpanhamento (NS; fig. 1)' N(_) grupo l, 69% do,s observacdo. Na populagcdo estudada, ndo houve maior
pacientes e no grupo Il, 75%, n&o exibiram eventos cardia- necessidade de reoperacdo por sangramento no grupo .
cos no final do 4° ano de seguimento (NS; fig. 2). No A melhora na expectativa de vida, independente-
grupo I, 3 pacientes desenvolveram AE controlada com mente da idade, € um dos aspectos mais visados naindicagdo
farmacos, 1no 1°ano, 1 no 2°e 1 no 3% No grupo I1, 6 4, cryv. Nesse sentido, Rahimtoola e €olerificaram
pacientes desenvolveram AE’, 1A no 1° ano, 1 no 2°, 2, NOem pacientes entre 65 e 74 anos, portadores de LTCE e
3°€ 2o 5° Um desses, na vigéncia de angina refrata”a’submetidos a CRM, sobrevida atuarial de 77,5% em 5 anos.
necessitou de nova intervencao cirdrgica no 3° ano de Loop e cols relataram sobrevida de 64,2% para pacientes
poOs-operatorio (a cinecoronariografia mostrou ocluséo de entre 65 e 74 anos, com doenca coranari submetidos &
2 pontes de veia safena). Nenhum caso de Al ou IAM foi CRM, enquanto Elayada e clem pacientes com mais
observado em q‘,*a'q“er um dos grupos, durante a fase dq:ie 70 anos, a sobrevida encontrada em 5 anos de pos-
seguimento tardio. operatério foi de 80, 1%. Moham e éplestudando pa-
cientes com mais de 75 anos, encontraram sobrevida de
76,9% em 4 anos de pos-operatorio. No estudo CASS
a sobrevida em 6 anos, para pacientes entre 65 e 69 anos,
Nesse final de século, com o aumento da expectativa foi de 81%. Neste estudo, a sobrevida atuarial, em 4 anos,
de vida, estima-se que o nimero de individuos idosos foi de 85% no grupo | e 95% no Il (fig. 1).
aumente consideravelmente nos proximos anos. Nos Em adicdo ao aumento da expectativa de vida, a
Estados Unidos, até o ano 2030, estima-se que o nimeromelhora da qualidade de vida & outro objetivo importante
de pessoas com mais de 65 anos sera o dobro dé.atual da CRM. Elayada e cd|l em seguimento de 5 anos de
Sendo a idade, um dos grandes determinantes da aterospacientes acima de 70 anos de idade, verificaram que 50%
clerose coronariana, admite-se que um nimero crescenteestavam livres de angina. No CAS%2% dos pacientes
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idosos estavam livres de angina em 6 anos de acompanha-7-
mento. Salomon e cdPf demonstraram, em 6 anos de
seguimento, sobrevida livre de angina em 77% nos idosos. s.
Mullany e col**, em 5 anos de acompanhamento de 159
pacientes acima de 80 anos, observaram sobrevida livre o
de angina em 79%. Na presente série, a sobrevida atua-

rial, em 4 anos sem eventos isquémicos, foi de 69% em 10.

pacientes com mais de 65 anos de idade (fig. 2).
Este estudo permite concluir que, a cirurgia de revas-
cularizag&o miocardica no idoso com LTCE é bem tolerada

e tem baixa morbidade e mortalidade. Por outro lado, a **
sobrevida po6s-operatéria, a longo prazo, € muito 13

semelhante a verificada em pacientes mais jovens com o
mesmo tipo de leséo.
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