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CIRURGIA VASCULAR EM OCTA
PARA A SELECEAO DOS PA

RESUMO

Introducdo: Com o aumento da
idade de nossa populagéo, cada vez
mais pacientes idosos séo
submetidos a cirurgias cardio-
vasculares. Os octogenarios
representam um grupo especial,
pois a decisdo de submeté-los a
estesprocedimentosé dificil de ser
tomada, em virtude da alta
incidéncia de comorbidades.

Objetivo: Comparar a morbi-
mortalidade entre pacientes com
idade superior a 80 anos com 0s
de idade inferior.

Material e Métodos: Estudo
retrospectivo observacional com
pacientes admitidos no poés-
operatério imediato (POI) de
cirurgia vascular em um Hospital
Terciario Privado no Rio de
Janeiro, de maio de 2004 a junho
de 2005. Coletaram-se dados
demograficos, clinicos e
laboratoriais e dividiu-se os
pacientes de acordo com a idade
no diadacirurgia (Idade e” 80anos
= G.l; Idade < 80 anos = G.II).

Resultados: O G.I foi formado
por 32 pacientes e o G.Il por 136.
A idade variou de 80 a 92 anos no
G.1(84,28+2,98) e de 19 a 79 anos
no G.Il (64,76+14,39. Nao
observamos diferenca na inci-
déncia de comorbidades, exceto
insuficiéncia cardiaca e DPOC,
ambos mais prevalentes no G.lI
(6,25 x 20,59% p < 0,05; O x
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ENARIOS: A IDADE E UM FATOR LIMITANTE
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Aureo do Carmo Filho?, José Antbnio Matos Paramo?, Arno Von Ristow?,
Max Kopti Fakoury*.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida de nossa populagéo e gragas
aos constantes avancos e ao surgimento de novas modalidades
terapéuticas médicas, cada vez mais pacientes idosos sdo submetidos a
cirurgias cardiovasculares complexas': 29, Dentro deste grupo crescente
de pacientes, 0s octogendrios representam um grupo especial, pois a
decisdo de submeté-1os a tais procedimentos muitas vezes é dificil de
ser tomada, em virtude da ataincidéncia de comorbidades nestes®.

O Bras| atualmente tem cerca de 18 milhdes de cidaddos com 80
anos ou mais de idade™ 9; segundo levantamento do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA), a estimativa para 2020 € de cerca de 31
milhdes de octagenarios?. Enquanto a populacéo idosa (acima de 65
anos de idade) aumenta cerca de 3,5% ao ano, a populacéo acimade 80
anos de idade cresce aproximadamente 4,7% ao ano®®. Essa mudanca
de conformac&o em nossa pirédmide populaciona nos colocara cada vez
mais comumente diante do dilema de usar ou néo técnicasde medicina
intervencionista nestes pacientes.

As doencas cardiovasculares persstem como maior grupo de causas
de ébito entre osoctogenérios no Brasil, sendo responsavel por maisde
80mil dbitos no ano de 2004® > 9. Dentro deste grupo, cerca de 26mil
obitos naquele ano foram atribuidas a doencas cerebrovasculares® 5 9,
As técnicas atualmente disponiveis para procedimentos cirlrgicos
vasculares complexos permitem uma razodvel margem de seguranca e
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Universitario Gafrée e Guinle;

2. Coordenador Médico do Servico de Terapia Intensiva - Clinica
Sorocaba - Rio de Janeiro;

3. Cirurgido Vascular - Centervasc - Rio de Janeiro;

4. Médico do Servigo de Clinica Médica A- Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle.
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uma melhoria importante da qualidade de vida dos pacientes a elas
submetidos™ 81019 O uso destes procedimentos, em alguns casos pode
representar até mesmo décadas a mais de vida com qualidade para o
individuo. Com o aumento progressvo da expectativa de vida de nossa
populacéo, atendénciaem utilizar procedimentosintervencionistas na
populacdo muito idosa para corrigir problemas vasculares complexos é
cada vez maior® 121314151610 A grande duvida é se realmente os
beneficios compensam 0s riscos nos pacientes da quarta idade.

Nos0o estudo tem o objetivo de comparar a morbi-mortalidade de
pacientes com idade igual ou superior a 80 anos submetidosacirurgias
vasculares complexas com os pacientes de menor idade submetidos aos
mesmos tipos de procedimento.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo observacional com todos os pacientes
submetidos a cirurgias vasculares complexas, com necessidade de
internacdo em terapiaintensvano pos-operatorioimediato em um hospital
terciério privado do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entremaio
de 2004 e junho de 2005.

Coletamos dados demograficos, clinicose laboratoriais dos pacientes
durantetodo o periodo dainternagdo em nossaClinica. Separamosnossa
amostra em 2 grupos digtintos, de acordo com a idade do paciente no
diado procedimento cirurgico. Osindividuoscom idade igual ou superior
a 80 anos foram aocados no grupo | (G.I) e os outros pacientes no
grupo Il (G.I).

Procedemos com a andlise estatistica dos dados utilizando-se o
programa SPSS para Windows versdo 10. Para dados categoricos
utilizamos andlise da varidncia (ANOVA) e paradadosnumeéricos, o Teste
t de Student. Consideramos diferenca estatisticamente significativa
quando o valor de p <0,05.

Parafacilitar aandlise dosdados, bem como melhorar aqualidade da
comparagao entre os pacientes de ambos 0s grupos, utilizamos os dados
coletados para calcular o escore APACHE |1 dos pacientes.

RESULTADOS

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

O grupo | foi formado por 32 pacientes, dos quais 40,63% eram do sexo
feminino; o grupo |1 teve 136 pacientes, com uma porcentagem ligeiramente
menor de mulheresem suacongituicao (26,47%). A idade variou de 80 a92
anosno grupo | (84,28 +2,98) ede 19 a79 anosno grupo |1 (64,76 £ 14,39).
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10,29% p < 0,05). O IMC, o escore
APACHE Il e o tempo de internacéo
em terapia intensiva foram
semelhantes entre os grupos. A
mortalidade também foi
semelhante (3,13% no G.l e 5,88%
no G.II).

Conclusdo: Na populacéo
estudada, os pacientes com idade
igual ou superior a 80 anos néo
apresentaram maior morbi-
mortalidade quando comparados a
pacientes de menor idade.

Palavras-chave:
Procedimentos Cirlrgicos
Vasculares, Geriatria, ldosos de
80 anos ou mais

ABSTRACT

Introduction: With the increase
of Brazilian population mean age,
more and more elderly patients are
submitted to complex cardio-
vascular surgical procedures.
Octogenarians represent a very
special demographic group.
Decision of submit them to
complexes procedures is very
difficult because there are more
comorbidities incidence in this
population group.

Methods:  Observational
retrospective study with immediate
post-operative patients admitted
at the intensive care unit (ICU) of
a tertiary 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 | (Gl): age >
80 years, Group Il (Gll): age < 80



years. Data were compared using
PSS for windows version10. For
categorical data we used ANOVA,
and for numerical data Student T
Test.

Results: 32 patients formed Gl
and 136 patients formed GlI. Age
of Gl 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 GIl. We didn’t
observe significant differences in
commorbidities, except heart
failure (HF) and Chronic Pulmonary
Obstructive Disease (CPOD), that
were more prevalent in Gl
(HF=20,59% X 6,25% p<0, 05,
CPOD=10,29% X 0% p<0,05). Body
Mass Index (BMI), APACHE Il and
Length of Say at ICU were equal
in both groups. Mortality was very
similar too (3,13% GI X 5,88% Gill).

Conclusion: In this group of
patients, Gl (>80 years) didn’t
show great morbidity and mortality
when compared with GIl (<80
years).

Key words: Aged, 80 and over,
Vascular Surgical Procedures,
Geriatrics
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Quanto aos procedimentos cirdrgicos realizados nos pacientes, a
digtribuico foi aseguinte:

- Grupo |: Endarterectomia de carétida (EC) = 43,75%,
endarterectomia de artéria de membros inferiores (EMI) = 25%,
angioplastiaem artériade membrosinferiores(AMI) =9,38%, angioplastia
de carétida (AC) = 6,25%, Outras = 15,63%.

- Grupo I1: EC = 25,74%, EMI = 16,18%, AC = 3,68% AMI = 15,44%,
Outras = 38,97%.

Quanto a comorbidades, n&o observamos diferenca
edatigicamentesgnificativanaincidénciadehipertensio arterid, diabetes
mellitus, insuficiéncia renal crénica e doenca cérebro-vascular; o G.l1
tinhamaispacientesportadoresdeinsuficiénciacardiaca (6,25 x 20,59%
p < 0,05) e doenga pulmonar obstrutiva cronica (0 x 10,29% p < 0,05).
O IMC (25,1744,00 x 25,32+3,51), 0 escore APACHE 11 ( 16,94+4,17
x 14,9846,32) e o tempo de internacdo em terapiaintensva (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 € 5,88% no G.II).

CONCLUSOES

Na populacdo estudada, os pacientes com idade igual ou superior a
80 anosnao apresentaram maior morbi-mortalidade quando comparados
a pacientes de menor idade. Os grupos apresentaram caracteristicas
bastante semelhantes entre seus componentes, apenas diferindo
sgnificativamente naporcentagem de pacientescom insuficiénciacardiaca,
que foi maior no grupo de menor idade.

Essa diferenca possvelmente se deve ao perfil de nossa amodgra;
NOSSDS pacientes possuem vasculopatias graves, 0 que pode funcionar
como viés de selecdo neste caso, ja que 0s pacientes com coronariopatia
grave podem nao sobreviver até os 80 anos de idade.

Noss0 estudo comprovou o que jaérepetidamente descrito por vérios
autores. a idade cronoldgica ndo pode ser utilizada como critério de
gravidade; octogenarios podem ser submetidos a cirurgias vasculares
complexas com relativa seguranca.
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