ARTIGOS ORIGINAIS
ORIGINAL ARTICLES

Correlacao de forcas entre os determinantes de 6bito
na revascularizacao do miocardio do paciente idoso

José Carlos Rossini Iglézias’, Artur Lourencédo Junior?,

Luis Alberto de Oliveira Dallan?, José Antdnio Franchini Ramires?, Sergio Almeida de Oliveira?

RESUMO

Objetivo: Identificar e estabelecer o percentual
dos mais importantes determinantes do 6bito hos-
pitalar, na revasculariza¢cdo do miocardio (RM) do
paciente idoso (idade > 70 anos), submetido a re-
vascularizagdo primaria e isolada do miocardio.

Método: Estudo de coorte concorrente, ndo
randomizado envolvendo 100 pacientes estratifica-
dos em: grupo 1 (Gl): 50 pacientes operados com
auxilio da circulagao extracorporea (CEC) e grupo
2 (G2): 50 operados sem CEC. Roteiro especifico
para coleta de dados contendo 23 variaveis. Anali-
se inicial através de tabela de contingéncia sendo
a variavel dependente o 6bito. Em seguida, analise
de regressao simples e multipla (modelo stepwise)
entre os fatores com significancia estatistica iden-
tificados previamente com a finalidade de estabe-
lecer a correlagdo de forgas e seus percentuais de
influéncia no evento obito (variaveis assimétricas).
Analise através do software SPSS 10.0 e nivel de
significancia inicial p< 0,05.

Resultados: A analise inicial identificou: taba-
gismo (p = 0,0283), baixo débito cardiaco (BDC,
p=0,0267), dislipidemia (p = 0,0025) e percentual
de pacientes com nimero de anastomoses distais >
2 (NAD > 2, p<0,0001). Na regressao linear sim-
ples permaneceram no Gl: dislipidemia (18,18%),
tabagismo (4,55%) e BDC (63,64%). No modelo
multiplo permaneceu o BDC (63,64%). No G2 as
analises identificaram: tabagismo (13,19%) e a
dislipidemia (21,88%).

Conclusoes: A analise dos dados permite afir-
mar que os determinantes mais importantes do obi-
to no Gl foram a dislipidemia e o BDC sendo que
este contribuiu com 63,64% para o evento Obito.
No G2 as contribuigdes foram atribuidas a dislipi-
demia e ao tabagismo.

Descritores: Doenca arterial corondria, cirur-
gia cardiaca, idosos.
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INTRODUGAO

A revascularizagdo do miocardio no paciente
idoso (> 70 anos) ¢ feita aplicando-se a mesma téc-
nica utilizada para os pacientes de faixa etaria mais
jovem, porém, exige cuidados especiais, levando-se

em consideracdo as altera¢des estruturais e funcio-
nais que ocorrem nesse segmento populacional tor-
nando-o mais suscetivel a agressao cirtrgica, provo-
cando maior morbidade e mortalidade hospitalar'-.

Investigagdes prévias ¢ observagoes da literatu-
ra nacional ®® e internacional > °!¢ mostram que a
mortalidade operatdria neste grupo de pacientes ¢
maior quando comparada com o grupo etario mais
jovem e que a mesma nao obrigatoriamente esta re-
lacionada com o 6rgdo objeto da operacao, ou seja,
a mortalidade e a morbidade dos pacientes submeti-
dos a cirurgia cardiaca nao sdo relacionadas apenas
ao coragao e estdo associadas a disfungdes de outros
subsistemas organicos, principalmente respiratorio,
renal e nervoso, além do sistema imunoldgico 7.
Estes fatores contribuem para o evento 6bito e o fa-
zem de forma assimétrica.

Com base nos dados apresentados foi proposto
identificar nos pacientes idosos submetidos a revas-
cularizac¢ao primaria e isolada do miocardio, com e
sem o auxilio da circulagdo extracorporea, os fato-
res de risco (variaveis Independentes), determinar a
correlagdo de forgas entre eles, estabelecendo a taxa
percentual com que cada fator de risco contribui
para o evento 6Obito (variavel dependente) nas duas
situagoes, com e sem CEC.

METODO

Foi delineado um estudo prospectivo, nao ran-
domizado envolvendo 100 pacientes consecutivos,
com idade igual ou superior a 70 anos, independen-
temente do sexo, que fossem ser submetidos a RM
primaria e isolada; foram excluidos os pacientes
portadores de patologias cujo prognostico quanto a
expectativa de vida fosse menor que o que pudesse
ser oferecido pela operagdo proposta. Desta maneira
ndo participaram do estudo pacientes com neopla-
sias, sorologia positiva para doengas infecciosa com
prognostico reservado (hepatite, Chagas, etc.)

Os pacientes foram divididos em dois grupos, no
primeiro grupo (G1) ficaram 50 pacientes submeti-
dos a RM com auxilio da CEC e no segundo grupo
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Tabela 1 - Perfil dos Pacientes Submetidos a RM com e sem CEC.

Parametro G1 G2 Valor de p
Idade (anos) 75,28 £ 2,77 (70 a 80) 75,82 % 4,36 (70 a 87) NS
Sexo Masculino 36 32 NS
Feminino 14 18 NS
Peso (kg) 67,36 £ 10,28 (39 a 86) 66,47 £ 10,24 (48 a 89) NS
Altura (m) 1,59 £ 0,10 (1,48 a 1,80) 1,61 £ 0,07 (1,48 a 1,83) NS
IMC (kg/m?) 24,56 (19,34 a 26,54) 21,91 (20,71 a 26,57) NS
Diabetes 14 20 NS
HAS 40 34 NS
Tabagismo 16 0,0283
Dislipidemia 32 16 0,0025
Doenca Vascular Periférica NS
Creatinina Plasmatica NS
1AM 28 28 NS
AVC 4 4 NS
Artérias Acometidas 18 24 NS

(G2) 50 pacientes que nao utilizaram a CEC durante
a RM. A separagao nesses dois grupos foi feita com
o intuito apenas de analisar os fatores de riscos e sua
influéncia em cada uma das técnicas, sem contudo
comparar os dois métodos entre si.

Os dados foram coletados através de roteiro ela-
borado especificamente, envolvendo 23 variaveis
pré e pos-operatorias. Numa fase inicial, através de
analise univariada, foram identificados os fatores
que tiveram significancia estatistica na ocorréncia
do o6bito. A analise dos dados na fase seguinte, onde
os fatores mais importantes foram identificados e ti-
veram seus percentuais de contribuigdo para o 6bito
estabelecidos, foi feita por regressao linear simples
e multipla, utilizando o software SPSS 10.0 com ni-
vel de significancia p<0,005.

RESULTADOS

Os resultados relativos a analise inicial, referem-
se a estatistica descritiva e ao nivel de significancia
das variaveis independentes entre os dois grupos.
Estdo mostrados nas tabelas 1, 2 e 3.

A partir da identificacdo das variaveis indepen-
dentes que contribuiram de forma signi-

contribuintes para o dbito: o tabagismo (13,19%) e
a dislipidemia (21,88%).

COMENTARIOS

A analise dos dados permite-nos afirmar que os
principais determinantes do 6bito no G1 foram a
dislipidemia, o tabagismo e o baixo débito cardia-
co sendo, que esse ultimo contribuiu com 63,64%
para o evento 6bito. Como nao foi registrado infarto
agudo do miocardio no periodo peri-operatdrio no
grupo em questdo e a fragdo de ejecdo pré-opera-
toria no grupo era boa, foi atribuida a responsabili-
dade pelo resultado observado a protecao ndo ideal
do miocardio. Pode-se inferir ser ela a responsavel
pela disfungdo miocardica e que tal protecdo neces-
sita ser melhorada, para tentar se evitar o 6bito no
grupo.

No G2, pacientes operados sem o auxilio da CEC
foram identificados como principais de terminantes
para o obito a dislipidemia (21,88%) e o tabagismo
(13,19%).

ficativa para o evento Obito e através de

Tabela 2 - Resultados

analise de regressdo linear simples foi Parametro G1 (%) G2(%)  Valordep
identificado no Gl que os principais fa- AVC 2(4) 0(0) NS
tores e seus percentuais para a contribui- Insuficiéncia Renal 0(0) 0(0) NS
¢do no oObito foram: tabagismo (4,55%), Insuficiéncia  Respira- 2(4) 2(4) NS
e . . . téria
dislipidemia (18,18%) e baixo debito IA“:I 00 00 NS
cardiaco (BDC, 63,64%). No modelo de (©) (©)
N . . Baixo Débito 6(12) 0(0) 0,0267

regressao multipla permaneceu o baixo i . .

. , e Sobrevida apés 30 dias 46 (92) 48 (96) NS
debito cardiaco com a contribuicao de o

Hospitalizagao (dias) 21,7(8a77) 11,7(4a17) NS

63,64% para o evento 6bito. No G2 as
analises identificaram como principais
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Tabela 3 - NUmero de Anastomoses Realizadas
G1 G2

Numero médio de anastomoses 2,83 2,08 NS
por paciente

Valor de p

Numero de pacientes com anas- 40 14
tomoses distais > 2

CONCLUSOES

<0,0001

Conclui-se que os fatores de risco para o Obito
hospitalar na revascularizagdo do miocardio prima-
ria ¢ isolada, tém influéncia diferenciada na deter-
minacdo do 6bito, no paciente idoso, sendo que nos
pacientes em que foi utilizada a CEC o fator predo-
minante foi o baixo débito cardiaco.

ABSTRACT

Objective: Identify and establish the forces cor-
relation (percentile) of the most important deter-
minants of death in myocardium revascularization
(MR) in elderly patient’s (age > 70 years), submit-
ted a primary and isolated operation.

Methods: Study of competitive cohort no rando-
mized involving 100 patients stratified in: group 1
(G1): 50 patients operated with aid of the extracor-
poreal circulation (CEC) and group 2 (G2): 50 ope-
rated without CEC. Initial analyzes through contin-
gency table involving the independent variables for
death is made. Soon afterwards analyze of simple
and multiple regression (stepwise model) among
the factors with statistical significance identified
previously with the purpose of establishing the cor-
relation of forces and their percentile ones and its
influences in the death event (asymmetrical varia-
bles). Analyzes through the software SPSS 10.0 and
initial significance level p < 0,05.

Results: Initial analyzes identified: smoking (p
= 0,0283), low cardiac output (LCO, p = 0,0267),
dislipidemia (p = 0,0025) and percentile of patient
with number of distal anastomosis > 2 (NDA > 2,
p < 0,0001). In the simple linear regression stayed
in Gl: dislipidemia (18,18%), smoking (4,55%) and
BDC (63,64%). In the multiple model the LCO
stayed (63,64%). In G2 our analyze identified:
smoking (13,19%) and dislipidemia (21,88% ).

Conclusions: Analysis of the data allows affirm
that the most important determinant of the death in
Gl were the dislipidemia and the LCO and this one
contributed with 63,64% to the event death. In G2
the contributions were attributed to the dislipidemia
and smoking.

Descriptors: Coronary arterial disease, heart sur-
gery, elderly.
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SILENCIO, POR FAVOR! TRATA-SE
DE UM PACIENTE EM ESTADO GRAVE
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