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RESUMO

Introdução: Com o aumento da
idade de nossa população, cada vez
mai s paci ent es i dosos são
submet idos a ci rurgias cardio-
vascul ares. Os oct ogenár i os
representam um grupo especial,
pois a decisão de submetê-los a
estesprocedimentosé difícil de ser
t omada, em vi r t ude da al t a
incidência de comorbidades.

Objetivo: Comparar a morbi-
mortalidade entre pacientes com
idade superior a 80 anos com os
de idade inferior.

Material e Métodos: Est udo
ret rospect ivo observacional com
paci ent es admi t i dos no pós-
operat ór io imediat o (POI) de
cirurgia vascular em um Hospital
Terci ár i o Pr i vado no Ri o de
Janeiro, de maio de 2004 a junho
de 2005. Colet aram-se dados
demográf i cos, cl íni cos e
l aborat or i ai s e di vi di u-se os
pacientes de acordo com a idade
no dia da cirurgia (Idade e 80anos
= G.I; Idade < 80 anos = G.II).

Resultados: O G.I foi formado

por 32 pacientes e o G.II por 136.

A idade variou de 80 a 92 anos no

G.I (84,28±2,98) e de 19 a 79 anos

no G. II (64, 76±14, 39. Não

observamos di f erença na inci -

dência de comorbidades, exceto

insuf iciência cardíaca e DPOC,

ambos mais prevalentes no G.II

(6,25 x 20,59% p < 0,05; 0 x

INTRO DUÇÃOINTRO DUÇÃOINTRO DUÇÃOINTRO DUÇÃOINTRO DUÇÃO

Com o aumento da expectativa de vida de nossa população e graças
aos constan tes avanços e ao surgimen to de novas modalidades
terapêuticas médicas, cada vez mais pacientes idosos são submetidos a
cirurgias cardiovasculares complexas(1, 2, 3). Dentro deste grupo crescente
de pacientes, os octogenários representam um grupo especial, pois a
decisão de submetê-los a tais procedimentos muitas vezes é difícil de
ser tomada, em virtude da alta incidência de comorbidades nestes(4).

O Brasil atualmente tem cerca de 18 milhões de cidadãos com 80
anos ou mais de idade(1, 5); segundo levantamento do Instituto de Pesquisa
Econômica Aplicada (IPEA), a estimativa para 2020 é de cerca de 31
milhões de octagenários(2). Enquanto a população idosa (acima de 65
anos de idade) aumenta cerca de 3,5% ao ano, a população acima de 80
anos de idade cresce aproximadamente 4,7% ao ano(2,5). Essa mudança
de conformação em nossa pirâmide populacional nos colocará cada vez
mais comumente diante do dilema de usar ou não técnicas de medicina
intervencionista nestes pacientes.

As doenças cardiovasculares persistem como maior grupo de causas
de óbito entre os octogenários no Brasil, sendo responsável por mais de
80mil óbitos no ano de 2004(3, 5, 6). Dentro deste grupo, cerca de 26mil
óbitos naquele ano foram atribuídas a doenças cerebrovasculares(3, 5, 6).
As técnicas atualmente disponíveis para procedimentos cirúrgicos
vasculares complexos permitem uma razoável margem de segurança e
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10,29% p < 0,05). O IMC, o escore

APACHEII e o tempo de internação

em t erapi a i nt ensi va f oram

semelhantes ent re os grupos. A

mor t al i dade t ambém f oi

semelhante (3,13% no G.I e 5,88%

no G.II).

Conclusão: Na popul ação
estudada, os pacientes com idade
igual ou superior a 80 anos não
apresent aram mai or morbi -
mortalidade quando comparados a
pacientes de menor idade.

Palavras-chave:
ProcedimentosCirúrgicos
Vasculares, Geriatria, Idosos de
80 anos ou mais

ABSTRACT
Introduction: With the increase

of Brazilian population mean age,
more and more elderly patients are
submi t t ed t o complex cardio-
vascular surgical procedures.
Octogenarians represent a very
speci al demographi c group.
Deci si on of submi t t hem t o
complexes procedures is very
dif f icult because there are more
comorbidit ies incidence in t his
population group.

Met hods: Observat i onal
retrospective study with immediate
post-operative patients admitted
at the intensive care unit (ICU) of
a tert iary private hospital in Rio
de Janeiro from May of 2004 to
June of 2005. Demographics,
clinical and laboratorial data were
collected. We divided patients in
two groups, according with age at
surgery s day. Group I (GI): age >
80 years, Group II (GII): age < 80

uma melhoria importante da qualidade de vida dos pacientes a elas
submetidos(7, 8, 9, 10, 11). O uso destes procedimentos, em alguns casos pode
representar até mesmo décadas a mais de vida com qualidade para o
indivíduo. Com o aumento progressivo da expectativa de vida de nossa
população, a tendência em utilizar procedimentos intervencionistas na
população muito idosa para corrigir problemas vasculares complexos é
cada vez maior(4, 12, 13, 14, 15, 16, 17) . A grande dúvida é se realmente os
benefícios compensam os riscos nos pacientes da quarta idade.

Nosso estudo tem o objetivo de comparar a morbi-mortalidade de
pacientes com idade igual ou superior a 80 anos submetidos a cirurgias
vasculares complexas com os pacientes de menor idade submetidos aos
mesmos tipos de procedimento.

MATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOS

Estudo ret rospect ivo observacion al com todos os pacien tes
submetidos a cirurgias vasculares complexas, com necessidade de
internação em terapia intensiva no pós-operatório imediato em um hospital
terciário privado do Rio de Janeiro, no período compreendido entre maio
de 2004 e junho de 2005.

Coletamos dados demográficos, clínicos e laboratoriais dos pacientes
durante todo o período da internação em nossa Clínica. Separamos nossa
amostra em 2 grupos distintos, de acordo com a idade do paciente no
dia do procedimento cirúrgico. Os indivíduos com idade igual ou superior
a 80 anos foram alocados no grupo I (G.I) e os outros pacientes no
grupo II (G.II).

Procedemos com a análise estatística dos dados utilizando-se o
programa SPSS para W indows versão 10. Para dados categóricos
utilizamos (ANOVA) e para dados numéricos, o

. Consideramos diferença estatisticamente significativa
quando o valor de p < 0,05.

Para facilitar a análise dos dados, bem como melhorar a qualidade da
comparação entre os pacientes de ambos os grupos, utilizamos os dados
coletados para calcular o escore APACHE II dos pacientes.

RESULTADO SRESULTADO SRESULTADO SRESULTADO SRESULTADO S

No período do estudo, 168 pacientes foram submetidos a cirurgias
vasculares complexas, sendo que 32 pacientes tinham idade igual ou
superior a 80 anos.

O grupo I foi formado por 32 pacientes, dos quais 40,63% eram do sexo
feminino; o grupo II teve 136 pacientes, com uma porcentagem ligeiramente
menor de mulheres em sua constituição (26,47%). A idade variou de 80 a 92
anos no grupo I (84,28 ± 2,98) e de 19 a 79 anos no grupo II (64,76 ± 14,39).
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years. Data were compared using
SPSS for windows version10. For
categorical data we used ANOVA,
and for numerical data Student T
Test.

Results: 32 patients formed GI
and 136 pat ients formed GII. Age
of GI varied from 80 to 92 years,
with mean age of 84,28 ± 2,98 and
from 19 to 79 years, with mean age
of 64,76 ± 14,39 in GII. We didn t
observe significant differences in
commorbidi t ies, except hear t
failure (HF) and Chronic Pulmonary
Obstructive Disease (CPOD),  that
were more preval ent i n GII
(HF=20, 59% X 6, 25% p<0, 05,
CPOD= 10,29% X 0% p<0,05). Body
Mass Index (BMI), APACHE II and
Length of Stay at ICU were equal
in both groups. Mortality was very
similar too (3,13% GI X 5,88%  GII).

Conclusion: In t his group of
pat ient s, GI (>80 years) didn t
show great morbidity and mortality
when compared wi t h GII (<80
years).

Key words: Aged, 80 and over,
Vascular Surgical Procedures,
Geriatrics

Quanto aos procedimentos cirúrgicos realizados nos pacientes, a
distribuição foi a seguinte:

- Grupo I: En dar terectomia de carót ida (EC) = 43,75%,
endarterectomia de artéria de membros inferiores (EMI) = 25%,
angioplastia em artéria de membros inferiores (AMI) =9,38%, angioplastia
de carótida (AC) = 6,25%, Outras = 15,63%.

- Grupo II: EC = 25,74%, EMI = 16,18%, AC = 3,68% AMI = 15,44%,
Outras = 38,97%.

Quan to a comorbidades, n ão observamos diferen ça
estatisticamente significativa na incidência de hipertensão arterial, diabetes
mellitus, insuficiência renal crônica e doença cérebro-vascular; o G.II
tinha mais pacientes portadores de insuficiência cardíaca (6,25 x 20,59%

) e doença pulmonar obstrutiva crônica (0 x 10,29% ).
O IMC (25,17±4,00 x 25,32±3,51), o escore APACHE II ( 16,94±4,17
x 14,98±6,32) e o tempo de internação em terapia intensiva (2,13±3,57
x 3,27±13,81 dias) foram semelhantes entre os grupos. A mortalidade
também foi semelhante (3,13% no G.I e 5,88% no G.II).

CO NCLUSÕ ESCO NCLUSÕ ESCO NCLUSÕ ESCO NCLUSÕ ESCO NCLUSÕ ES

Na população estudada, os pacientes com idade igual ou superior a
80 anos não apresentaram maior morbi-mortalidade quando comparados
a pacientes de menor idade. Os grupos apresentaram características
bastante semelhantes entre seus componentes, apenas diferindo
significativamente na porcentagem de pacientescom insuficiência cardíaca,
que foi maior no grupo de menor idade.

Essa diferença possivelmente se deve ao perfil de nossa amostra;
nossos pacientes possuem vasculopatias graves, o que pode funcionar
como viés de seleção neste caso, já que os pacientes com coronariopatia
grave podem não sobreviver até os 80 anos de idade.

Nosso estudo comprovou o que já é repetidamente descrito por vários
autores: a idade cronológica não pode ser utilizada como critério de
gravidade; octogenários podem ser submetidos a cirurgias vasculares
complexas com relativa segurança.
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