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Fatores de Risco para Mortalidade em Octogenarios Submetidos a
Cirurgia de Revascularizacao Miocardica

Risk Factors for Mortality in Octogenarians Undergoing Myocardial Revascularization Surgery

Isaac Newton Guimaraes, Fernando Moraes, Joao Paulo Segundo, Igor Silva, Tamyris Guimaraes Andrade, Carlos
R. Moraes
Instituto do Coracgao de Pernambuco, Recife, PE - Brasil

Resumo
Fundamento: Idade maior que 80 anos nao é, por si s6, o tnico fator de risco para a mortalidade em revascularizacao
miocardica.

Objetivo: Identificar fatores de risco para a mortalidade em pacientes octogendrios submetidos a revascularizacao miocardica.

Métodos: Estudamos 164 pacientes, com idade igual ou maior que 80 anos. As variaveis estudadas foram: sexo,
idade (em anos), fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), reoperacao, cirurgia de emergéncia, niimero de
artérias revascularizadas, uso da artéria toracica interna esquerda (ATIE), uso de circulagao extracorpérea (CEC),
cirurgia associada, revascularizacao da artéria interventricular anterior (AIVA) e uso de balao intra-aértico (BIA). A
andlise estatistica foi feita por meio de andlises descritiva, univariada e multivariada por regressao logistica. Foram
considerados significancia estatistica os valores de p < 0,05, e a andlise multivariada foi realizada com variaveis cujo
valor era p < 0,20.

Resultados: A mortalidade foi de 11%. Na andlise univariada, evidenciou-se que baixa FEVE (p = 0,008), cirurgia de
emergéncia (p < 0,001) e uso de balao intra-aértico (p = 0,049) relacionaram-se a maior chance de mortalidade.
Ao ajustar pela regressao logistica, revelou-se que a idade acima de 85 anos correlacionou-se com uma chance
de mortalidade 6,31 vezes maior (p = 0,012) e que a cirurgia de emergéncia esteve relacionada a uma chance de
mortalidade 55,39 vezes maior (p < 0,001).

Conclusao: Em octogenarios submetidos a cirurgia de revascularizacao miocardica, idade superior a 85 anos e cirurgia
de emergéncia sao fatores preditivos importantes de maior mortalidade. (Arq Bras Cardiol 2011; 96(2): 94-98)
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Abstract

Background: Age over 80 years, by itself, is not the only risk factor for mortality in coronary artery bypass grafting.
Objective: To identify risk factors for mortality in octogenarian patients undergoing CABG.

Methods: We studied 164 patients aged 80 years and over. The variables studied were: gender; age (in years); ejection fraction (LVEF);
reoperation; emergency surgery; number of revascularized arteries; use of the left internal thoracic artery (LITA); use of cardiopulmonary bypass
(CPB); associated surgery; revascularization of the left anterior descending artery (DA); and use of intra-aortic balloon (IAB). Statistical analysis
was done using descriptive analysis, univariate and multivariate logistic regression. A p value < 0.05 was considered statistically significant, and
multivariate analysis was performed for variables whose value was p < 0.20.

Results: Mortality was 11%. Univariate analysis showed that low LVEF (p = 0.008), emergency surgery (p < 0.001), and use of intra-aortic
balloon (p = 0.049) were related to higher mortality. When adjusted by logistic regression, age over 85 years was correlated with a 6.37 times
greater mortality (p = 0.012), and emergency surgery was related to a 55.39 times greater mortality (p < 0.0017).

Conclusion: In octogenarians undergoing coronary artery bypass surgery, age over 85 years and emergency surgery are important predictors of
mortality. (Arq Bras Cardiol 2011; 96(2): 94-98)
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Introducao

Desde o inicio da cirurgia de revascularizagao miocdrdica,
aidade avangada (> 65 anos) é considerada um fator de risco
operat6rio’2. Isso vem tornando-se cada vez mais relevante
gragas ao aumento da expectativa de vida da populagao
mundial, inclusive brasileira’®, levando um nimero crescente
de idosos, sobretudo acima de 80 anos, a ter indicacido
cirtrgica*. Esse grupo de doentes, pelo préprio processo de
envelhecimento, apresenta comorbidades que aumentam o
risco da operagao®®. Um dos escores de risco mais utilizados
atualmente, o EuroSCORE”?, aplica a idade acima de 60 anos
um significativo peso no calculo final do risco de mortalidade.
Entretanto, ndo parece aceitavel considerar todos os pacientes
idosos um grupo homogéneo e a idade, por si s6, um
determinante de maior risco®'°.

O objetivo do presente trabalho € identificar outros fatores
de risco, além da prépria idade, em um grupo de octogenarios
submetidos a revascularizagao cirdrgica do miocédrdio no
Instituto do Coragao de Pernambuco.

Métodos

Analisamos os prontudrios de 164 pacientes com idade
maior ou igual a 80 anos, submetidos a revascularizagao
cirtirgica do miocardio no Instituto do Coragao de Pernambuco,
no periodo de janeiro de 1991 a agosto de 2008. As variaveis
estudadas foram: sexo, idade, fragao de ejegao do ventriculo
esquerdo, reoperagao, cirurgia de emergéncia, nimero
de artérias revascularizadas, uso da artéria tordcica interna
esquerda, uso da circulagao extracorpérea, cirurgia associada,
revascularizacao da artéria interventricular anterior e uso do
baldo intra-adrtico (BIA).

Foram considerados estatisticamente significantes os
resultados cujos niveis descritivos (valores de p) foram
inferiores a 0,05. Utilizaram-se, na elaboracdo do relatério
técnico, os softwares: MSOffice Excel, versao 2003, para o
gerenciamento do banco de dados; Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows, versao 12.0, para
a execugao dos calculos estatisticos. Na elaboragao e na
edigao dos gréficos, bem como na elaboragao das tabelas e
na redacao, usou-se o MSOffice Word, versao 2003.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Instituto
do Coragao de Pernambuco, sob o Protocolo n2 0009/09.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi dividida em trés partes: andlise
descritiva da amostra, anélise univariada e andlise multivariada
por modelo de regressao logistica.

Com o objetivo de caracterizar a amostra estudada,
apresentamos o nimero total de pacientes, as frequéncias
relativa (percentual) e absoluta (n) das classes de cada
varidvel qualitativa. Para a varidvel quantitativa (idade),
utilizaram-se médias e medianas para resumir as
informacgdes e os desvios padrao, minimo e maximo, para
indicar a variabilidade dos dados.

Com o objetivo de identificar os principais fatores
(varidveis) que alteram o risco de morte, fizemos uma analise
univariada. No caso de varidveis qualitativas, comparamos a

proporcao de ébitos nas diferentes categorias por meio do
teste qui-quadrado de Pearson'. O teste exato de Fisher foi
utilizado nas situagées em que os valores esperados foram
inferiores a cinco, tais como: o nimero de pacientes em cada
uma das categorias; o percentual de ébito em cada subgrupo;
0 odds ratio e seu respectivo intervalo de confianga de 95%,
considerando categoria de base aquela na qual se esperava o
menor risco para a mortalidade; e a significincia da associagao
entre a varidvel em questao e o ébito.

Para obter uma analise global, optamos pela técnica de
regressao logistica'?, que permite avaliar, a0 mesmo tempo,
todos os efeitos.

Foram incluidas, na regressao, todas as varidveis que
apresentaram valor de p < 0,20 na andlise univariada, ou
seja, as variaveis: idade, fracdo de ejecao do VE, cirurgia
de urgéncia, cirurgia associada e uso de BIA. As varidveis
selecionadas tiveram as eventuais interacoes examinadas em
uma matriz de correlagdo, sendo incorporadas ao modelo
todas as interagoes com coeficiente de correlacdo maior ou
iguala 0,5.

Resultados

Na Tabela 1, estio os valores absoluto e relativo das
dez varidveis, avaliadas na populacao de 164 pacientes
operados. Verifica-se que 60% dos pacientes eram do sexo
feminino, 12% tinham FE < 50%, 3% eram reoperagoes e 8%
foram cirurgias de emergéncia. Trés ou mais artérias foram
revascularizadas em 37% dos casos, enquanto a artéria toracica
interna esquerda foi usada em 57% dos pacientes. A operagao
foi realizada com CEC somente em 31% dos pacientes, e
em 3,7% houve cirurgia associada. Na grande maioria dos
pacientes, a artéria interventricular anterior foi revascularizada,
e em apenas 2,4% se utilizou baldo intra-adrtico.

A idade dos pacientes variou de 80 a 89 anos (média
82,46), mediana de 82,00 e desvio padrao de + 2,31. A
mortalidade hospitalar foi de 11% (18 pacientes). As causas
de 6bito (Tabela 2) incluiram: infecgdo respiratdria e sepse

Distribuigbes das variaveis qualitativas analisadas com
suas respectivas frequéncias absolutas e relativas do total de 164
pacientes analisados

Variaveis n %
Sexo - masculino 99 60
FE <50% 19 12
Reoperagao 5 3,0
Cirurgia de emergéncia 13 8

Ne de artérias revascularizadas (= 3) 61 37
Uso da ATIE 94 57
Cirurgia com CEC 51 31
Cirurgia associada 6 3,7
Revascularizagao da AIVA 160 98
Uso de BIA 4 24

FE - fragdo de ejegéo; CEC - circulagdo extracorpérea; AIVA - interventricular
anterior; BIA - baldo intra-adrtico, ATIE - artéria toracica interna esquerda.
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(oito casos), sindrome de baixo débito cardiaco (quatro
casos), insuficiéncia renal aguda (trés casos), acidente vascular
cerebral (dois casos) e disseccao aértica intraoperatéria
(um caso). Na Tabela 3, observam-se os detalhes da andlise
univariada realizada com as 11 varidveis envolvidas no estudo.
Foram estatisticamente significativas: baixa fracao de ejecao
do VE, cirurgia de emergéncia e uso de baldo intra-adrtico.

Na Tabela 4, estao os dados da regressao logistica, com

periodo de avaliagdo constitui uma limitagdo ao estudo,
mas, na realidade, ao fazer uma andlise de modificagoes na
técnica que eventualmente poderiam alterar a mortalidade,
identificamos apenas duas: expansao do emprego da artéria
tordcica interna e expansao da cirurgia sem CEC.

A mortalidade, em nossa série de casos (11%), foi
semelhante a relatada na literatura™. A andlise de nossa
casuistica mostrou que 671 pacientes (37%) tiveram trés ou

as variaveis que foram analisadas, sendo estatisticamente
significativas tanto a idade acima de 85 anos como a cirurgia

de emergéncia. Causas de 6bito

Causas de 6bito Numero de pacientes

Discussao
. . . Infecgdo de trato respiratorio/sepse 08
O envelhecimento da populagdo e o crescente nimero —
de pacientes octogenarios com indicagdo cirtrgica de Insuficiéncia renal aguda 03
revascularizacdo miocdrdica motivaram-nos a avaliar Acidente vascular cerebral 02
retrgspectivamente 0s resultados em uma série de 164 Sindrome do baixo débito cardiaco 04
pacientes, com mais de 80 anos, operados em nossa : — —
instituicao nos dltimos 18 anos. Evidentemente, esse longo Dissecgao adriica intraoperatoria ol
Fatores associados a mortalidade hospitalar
Obito Andlise univariada
Variaveis n o
n (%) OR (1.C.95%) p
Idade
<85 anos 137 12 (8,8%) 1,0 0,083
> 85 anos 27 6 (22,2%) 2,98(0,99;8,79)
Sexo
Feminino 65 7(10,8%) 1,0 0,945
Masculino 99 1 (11,1%) 1,04 (0,38 ; 2,83)
FEVE
>50% 145 12 (8,3%) 1,0 0,008,
<50% 19 6 (31,6%) 5,12 (1,65 ; 15,89)
Reoperagao
Néao 159 17 (10,7%) 1,0 0,445,
Sim 5 1(20,0%) 2,09 (0,22 -19,78)
Cirurgia de emergéncia
Néao 151 9 (6,0%) 1,0 <0,001,
Sim 13 9 (69,2%) 355 (9,14 ; 137,88)
Ne de artérias revascularizadas
1ou2 103 11(10,7%) 1,0 0,875
>3 61 7 (11,5%) 1,08 (0,39 ; 2,96)
Uso de ATIE
Nao 70 8 (11,4%) 1,0 0,873
Sim 94 10 (10,6%) 0,02 (0,34 ;2,47)
CEC
Nao 13 11(9,7%) 1,0 0,449
Sim 51 7 (13,7%) 1,48 (0,54 ; 4,06)
Cirurgia associada
N3o 158 16 (10,1%) 1,0 0,131,
sim 6 2(33,3%) 4,44(0,75 : 26,17)
Revascularizagdo de AIVA
Nso 4 0(0,0%) . >0,999,
Sim 160 18 (11,3%)
Uso de BIA
Néao 160 16 (10%) 1,0 0,049,
Sim 4 2 (50%) 9,02 (1,19;68,31)

FEVE - fragdo de ejegao do ventriculo esquerdo; CEC - circulagdo extracorpérea; AIVA - artéria interventricular anterior; BIA - baldo intra-adrtico; OR - odds ratio; ATIE -
artéria toracica interna esquerda; F - uso do teste exato de Fisher.
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Resultados da regresséo logistica - método enter

0,

Variavel independente Valordep  Odds ratio IC(';); t
|dade (= 85 anos vs " .

< 85 anos) 0,012 6,31 [1,51;26,35]
FE (< 50% vs > 50%) 0,070 4,96 [0,88 ;27,99]
Cirurgia de emergéncia <0.001* 55 39 (9,85 111,45]
(sim vs n&o) ' ' R
Cirurgia associada (sim .

vs no) 0,612 1,86 [0,17 ; 20,53]
Uso de BIA (sim vs n&o) 0,256 0,15 [0,01;3,96]

FE - fragéo de ejegdo; BIA - baldo intra-adrtico. * Estatisticamente significativo.

mais artérias revascularizadas e que, em 97% dos casos, houve
envolvimento da artéria interventricular anterior. Entretanto,
ao contrario de outros relatos'', nos quais a artéria toracica
interna esquerda foi utilizada em mais de 95% dos casos,
em nossa série, esse tipo de enxerto foi utilizado em 57%
dos pacientes operados. O baixo percentual deve-se ao fato
de que, até o ano 2000, nao utilizadvamos rotineiramente a
ATIE em pacientes com mais de 75 anos e continuamos a
nao utilizar em operagbes de emergéncia com instabilidade
hemodinamica. Outras varidveis avaliadas no presente estudo,
tais como reoperagao, cirurgia associada e uso de baldo intra-
adrtico, apresentaram baixa prevaléncia, o que eventualmente
pode ter influido nas andlises univariada e multivariada.

Apesar do intervalo de confianga alargado, provavelmente
pelo reduzido ndmero de eventos, a andlise univariada
observou que fragdo de ejegdo do VE maior que 50%, cirurgia
de emergéncia e uso de baldo intra-aértico aumentam,
respectivamente, 5, 35 e 9 vezes o risco de morte, o que é
corroborado por dados da literatura'”.
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