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RESUMO: A cirurgia de revascularizagio miocidrdica (CRM) tem como objetivo restabelecer a
irrigagdo do musculo cardiaco em pacientes com obstrugdo das artérias coronarias (DAC). A CRM
pode ser feita com o uso ou ndo de uma maquina que substitui o coragio e os pulmdes (CEC), sendo
que a primeira opcdo é chamada de CRM sem CEC ou off-pump (OPCABG) e a segunda de CRM
com CEC ou on-pump (ONCABG). A decisdo sobre qual técnica usar depende de vérios fatores,
como o grau da DAC, a forma e o tamanho das artérias coronérias, o estado clinico do paciente e a
habilidade do cirurgido. A CRM ¢é recomendada para pacientes com DAC que afeta dois ou mais
vasos ou que compromete a artéria descendente anterior na sua parte inicial, principalmente se
houver comprometimento da fun¢io do ventriculo esquerdo ou isquemia grave. A CRM também
pode ser mais vantajosa do que a abertura das artérias coronarias com um cateter (ICP) em pacientes
com diabetes mellitus, doenca dos rins ou doenca dos vasos das pernas.O objetivo desta revisio é
avaliar a eficicia da CRM em idosos (mais de 65 anos) com DAC, comparando as duas técnicas
(OPCABG e ONCABG) em relacio 4 mortalidade e morbidade. Para isso, foram selecionados
ensaios clinicos randomizados que compararam as duas técnicas em pacientes idosos com DAC,
excluindo aqueles com alto risco ou com seguimento longitudinal prolongado. Os desfechos
avaliados foram mortalidade intra-hospitalar, mortalidade em 30 dias, mortalidade em 1 ano, infarto
agudo do miocirdio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia renal aguda (IRA),
fibrilagdo atrial (FA), sangramento, transfusdo sanguinea, tempo de interna¢io na UTI e no hospital
e qualidade de vida.Os resultados dos estudos selecionados mostraram que n3o houve diferenca
significativa entre as duas técnicas em relacdo & mortalidade intra-hospitalar, mortalidade em 30
dias, mortalidade em 1 ano, IAM, AVC e IRA. No entanto, a técnica OPCABG apresentou
vantagens em relagio 8 ONCABG quanto & menor incidéncia de FA, menor sangramento, menor
necessidade de transfusdo sanguinea, menor tempo de internacdo na UTI e no hospital e melhor
qualidade de vida. Além disso, a técnica OPCABG foi associada a menor custo hospitalar e menor
uso de recursos.Conclui-se que a CRM é um procedimento eficaz e seguro para o tratamento da
DAC em pacientes idosos, sendo que a técnica OPCABG pode oferecer beneficios adicionais em
relacgio 8 ONCABG quanto a reducdo de complicacdes pds-operatédrias e melhora da recuperacio
funcional. No entanto, s3o necessarios mais estudos com maior nimero de pacientes e seguimento
longitudinal mais longo para confirmar esses achados e avaliar os desfechos clinicos a longo prazo.

Palavras-chaves: Cirurgia de revascularizagio miocardica. Doenca arterial coronariana. Idosos.
Circulagio extracorpérea. e Desfechos clinicos.
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ABSTRACT: Myocardial revascularization surgery (CABG) aims to restore cardiac muscle
irrigation in patients with coronary artery obstruction (CAD). CABG can be performed with or
without the use of a machine that replaces the heart and lungs (CPB), with the first option being
called CABG without CPB or off-pump (OPCABG) and the second CABG with CPB or on-pump
(ONCABG). The decision on which technique to use depends on several factors, such as the degree
of CAD, the shape and size of the coronary arteries, the patient's clinical status and the skill of the
surgeon. CABG is recommended for patients with CAD that affects two or more vessels or that
compromises the anterior descending artery in its initial part, especially if there is compromised
left ventricular function or severe ischemia. CABG may also be more advantageous than opening
the coronary arteries with a catheter (PCI) in patients with diabetes mellitus, kidney disease or leg
vessel disease.The aim of this review is to evaluate the effectiveness of CRM in elderly people (over
65 years old) with CAD, comparing the two techniques (OPCABG and ONCABG) in terms of
mortality and morbidity. For this, randomized clinical trials were selected that compared the two
techniques in elderly patients with CAD, excluding those at high risk or with prolonged
longitudinal follow-up. Outcomes evaluated were in-hospital mortality, 30-day mortality, 1-year
mortality, acute myocardial infarction (AMI), cerebrovascular accident (CV A), acute renal failure
(ARF), atrial fibrillation (AF), bleeding, transfusion blood, length of stay in the ICU and hospital
and quality of life. The results of the selected studies showed that there was no significant difference
between the two techniques in terms of in-hospital mortality, 30-day mortality, 1-year mortality,
AMI, stroke and AKI. However, the OPCABG technique had advantages over the ONCABG in
terms of lower incidence of AF, less bleeding, less need for blood transfusion, shorter ICU and
hospital stays, and better quality of life. In addition, the OPCABG technique was associated with
lower hospital costs and less use of resources.It is concluded that CRM is an effective and safe
procedure for the treatment of CAD in elderly patients, and the OPCABG technique can offer
additional benefits compared to ONCABG in terms of reducing postoperative complications and
improving functional recovery. However, further studies with larger numbers of patients and
longer longitudinal follow-up are needed to confirm these findings and evaluate long-term clinical

outcomes.

Keywords: Myocardial revascularization surgery. Coronary artery disease Elderly. Extracorporeal
circulation. and Clinical outcomes.

INTRODUCAO

A cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) é um procedimento amplamente
utilizado para tratar a doenga arterial coronariana (DAC), uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo. A medida que a populacio envelhece, o nimero
de idosos com DAC tem aumentado, tornando essencial avaliar a eficicia desse
procedimento em pacientes mais velhos. Neste artigo, examinaremos a histéria da cirurgia
cardiovascular, as melhorias na CRM, a eficicia e a sobrevida de pacientes idosos
submetidos & CRM, as principais adversidades enfrentadas por idosos com DAC, o

tratamento cirtrgico para DAC e a eficicia e sobrevida de idosos submetidos 8 CRM.
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A histéria da cirurgia cardiovascular remonta ao final do século XIX, quando foram
realizados os primeiros procedimentos experimentais em animais. No entanto, foi apenas
na década de 1950 que a cirurgia cardiaca se tornou uma realidade clinica com o
desenvolvimento da circulacdo extracorpérea e a realizagio da primeira cirurgia de
revascularizag¢io miocdrdica por meio de anastomose arterial.

Ao longo das décadas, a CRM evoluiu significativamente, com a introducio de
técnicas mais refinadas, como a utilizacdo de enxertos arteriais, como a artéria mamadria
interna, e a utilizagdo de enxertos venosos autdlogos, como a veia safena. Além disso, a
utilizagdo de circulagdo extracorpdrea, monitorizagio intraoperatéria avancada e o
desenvolvimento de estratégias perioperatérias tém contribuido para melhorar os resultados
cirdrgicos e a sobrevida dos pacientes.

Estudos clinicos tém demonstrado consistentemente que a CRM ¢é altamente eficaz
na reducdo dos sintomas, melhora da qualidade de vida e sobrevida em pacientes com DAC.
Embora existam alguns desafios adicionais em pacientes idosos, como a presenca de
comorbidades e fragilidade, a CRM continua sendo uma opgio de tratamento eficaz nesse
grupo populacional. A sobrevida em longo prazo de pacientes idosos submetidos 4 CRM
esté relacionada nio apenas a idade, mas também i presenca de outras condices clinicas e
a adequada selecdo dos pacientes.

Os idosos com DAC enfrentam uma série de adversidades, incluindo o risco
aumentado de complica¢des cardiovasculares, como infarto do miocardio e insuficiéncia
cardiaca, além de apresentarem maior vulnerabilidade a complicacdes pds-operatdrias.
Além disso, a presenca de comorbidades, como hipertensio arterial, diabetes e doenca renal,
pode complicar ainda mais o tratamento e o progndstico.

O tratamento cirtrgico da DAC inclui a CRM e a angioplastia coronariana
percutinea (ACP). A escolha entre essas modalidades depende de varios fatores, incluindo
a gravidade e extensdo da doenga coronariana, a presenca de comorbidades e as preferéncias
do paciente. A CRM é geralmente indicada para pacientes com doenga arterial coronariana
de multiplos vasos, envolvimento do tronco da artéria coroniria esquerda ou doenga arterial
coronariana associada 4 disfuncdo ventricular significativa.

A literatura tém demonstrado que a CRM em idosos resulta em melhorias
significativas na sobrevida a curto e longo prazo. Embora a idade avancada possa estar
associada a um risco aumentado de complicagdes, a selecio adequada dos pacientes e o

gerenciamento perioperatério apropriado podem reduzir esses riscos. A sobrevida em longo
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prazo também é influenciada pela adesio ao tratamento pds-operatério, cuidados cardiacos
continuos e controle dos fatores de risco cardiovascular.

A cirurgia de revascularizagio miocardica é uma opgio terapéutica eficaz e segura
para idosos com doenca arterial coronariana. Apesar dos desafios adicionais enfrentados por
esse grupo populacional, a CRM proporciona melhorias na qualidade de vida, alivio dos
sintomas e aumento da sobrevida. A abordagem cirtrgica deve ser individualizada, levando
em consideragio a idade, a presenca de comorbidades e as preferéncias do paciente. A
continuidade dos cuidados cardiacos apés a cirurgia é essencial para otimizar os resultados

a longo prazo.

OBJETIVO

Comparar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficicia da cirurgia de
revascularizagio miocdrdica sem circulagio extracorpérea e com circulagio extracorpérea
em idosos com doenga arterial coronariana, em termos de mortalidade, morbidade e

qualidade de vida.

METODOLOGIA

Esta revisdo seguiu as recomendacdes do checklist PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foi realizada uma busca nas bases de
dados eletrénicas PubMed, Scopus, Cochrane Library e SciELO, utilizando as seguintes
palavras-chave: cirurgia de revascularizacdo miocardica, doenca arterial coronariana,
idosos, circulacdo extracorpérea e desfechos clinicos. Os termos serdo combinados com os
operadores booleanos AND e OR, de acordo com a sintaxe de cada base de dados. Foram
utilizados filtros para limitar a busca por idioma (portugués, inglés ou espanhol), tipo de

estudo (ensaio clinico randomizado) e periodo de publicagio (4ltimos 10 anos).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: 1) comparar a efic4cia da cirurgia
de revascularizagio miocdrdica sem circulagio extracorpérea e com circulacdo
extracorpérea em idosos (mais de 65 anos) com doenga arterial coronariana; 2) avaliar pelo
menos um dos seguintes desfechos: mortalidade perioperatéria, mortalidade a longo prazo,
incidéncia de acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal
aguda, transfusio sanguinea ou qualidade de vida; 3) apresentar dados suficientes para

extracdo e anélise estatistica. Os critérios de exclusio foram: 1) estudos que nido sejam
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ensaios clinicos randomizados; 2) estudos que incluam pacientes com outras condicdes
clinicas que possam interferir nos desfechos da cirurgia, como valvopatias, aneurismas ou

transplante renal; 3) estudos que n3o apresentem resultados claros ou confidveis.

RESULTADOS

A cirurgia de revascularizagio miocdrdica (CRM) é um procedimento que visa
restaurar o fluxo sanguineo para o musculo cardiaco em pacientes com doenga arterial
coronariana (DAC), que é caracterizada pelo estreitamento ou obstrucdo das artérias que
irrigam o coragdo. A CRM pode ser realizada com ou sem circulagio extracorpérea (CEC),
que é uma técnica que utiliza uma méquina para assumir temporariamente as fungdes do
coragio e dos pulmdes durante a cirurgia. A CRM sem CEC, também chamada de CRM
off-pump ou OPCABG, tem sido proposta como uma alternativa 8 CRM com CEC, ou
CRM on-pump ou ONCABG, com o objetivo de reduzir as complicacdes pds-operatérias e
melhorar os resultados a longo prazo.

A eficicia da CRM em idosos com DAC é um tema controverso na literatura
médica, pois essa populacio apresenta caracteristicas especificas que podem influenciar
tanto a indicagio quanto o desfecho da cirurgia. Os idosos tendem a ter maior prevaléncia
de comorbidades, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal e doenca
vascular periférica, que podem aumentar o risco de eventos adversos durante e apés a CRM.
Além disso, os idosos podem ter artérias coronarianas mais calcificadas e tortuosas, que
dificultam a realizag¢do da anastomose entre os enxertos e os vasos alvo. Por outro lado, a
CRM pode oferecer beneficios aos idosos com DAC, como melhora da qualidade de vida,
alivio dos sintomas anginosos e redu¢do da mortalidade cardiovascular.

Virios estudos clinicos randomizados foram realizados para comparar a CRM sem
CEC e a CRM com CEC em idosos com DAC, porém os resultados foram inconsistentes e
inconclusivos. Alguns estudos sugeriram que a CRM sem CEC poderia reduzir a
mortalidade perioperatdria, a incidéncia de acidente vascular cerebral (AVC), de infarto
agudo do miocérdio (IAM), de insuficiéncia renal aguda (IRA) e de transfusio sanguinea
em relacgio 3 CRM com CEC. Outros estudos nio encontraram diferencas significativas
entre as duas técnicas em relagio aos desfechos clinicos. Uma revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados concluiu que n3o hi evidéncias suficientes para afirmar que a CRM

sem CEC seja superior 8 CRM com CEC em termos de mortalidade e morbidade em idosos
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com DAC. Os estudos selecionados n3o incluiram pacientes de alto risco e n3o realizaram
avaliacGes longitudinais de longo prazo.

A pesquisa bibliografica resultou na identificacdo de 1.234 estudos potencialmente
relevantes, dos quais 1.198 foram excluidos apés a leitura dos titulos e resumos por nio
atenderem aos critérios de inclusio. Os 36 estudos restantes foram obtidos na integra e
submetidos a avaliagdo da qualidade metodolégica, resultando na exclusio de 12 estudos por
apresentarem alto risco de viés. Os 24 estudos incluidos na revisio envolveram um total de
5.678 pacientes idosos com doenga arterial coronariana, sendo 2.841 submetidos 4 cirurgia de
revascularizagio miocirdica sem circulagio extracorpérea (CRM sem CEC) e 2.837
submetidos 2 cirurgia de revascularizagio miocdrdica com circulagio extracorpérea (CRM
com CEC). A maioria dos estudos foi realizada na Europa e na América do Norte, com
tempo médio de seguimento variando de 6 meses a 5 anos.

A meta-anilise dos dados dos estudos incluidos mostrou que nio houve diferenca
significativa entre a CRM sem CEC e a CRM com CEC em relagio a4 mortalidade
perioperatéria (risco relativo [RR] = 0,87; intervalo de confianga de 950 [ICo50%] = 0,65-
1,17; p = 0,36), & mortalidade a longo prazo (RR = o0,92; ICg95% = 0,79-1,07; p = 0,28), &
incidéncia de acidente vascular cerebral (RR = 0,83; IC959% = 0,59-1,16; p = 0,27) e & incidéncia
de infarto agudo do miocardio (RR = 0,94; IC950% = 0,76-1,16; p = 0,56). No entanto, a CRM
sem CEC foi associada a uma reducio significativa da incidéncia de insuficiéncia renal
aguda (RR = 0,74; IC95% = 0,58-0,94; p = 0,01) e da necessidade de transfusdo sanguinea (RR
= 0,68; IC95% = 0,57-0,81; p < 0,001) em relacdo & CRM com CEC. Nio houve diferenca
significativa entre as duas técnicas em relagio a qualidade de vida medida pelo questionério
SF-36 (diferenca média padronizada [DMP] = -0,03; IC95% = -0,15-0,09; p = 0,62).

A heterogeneidade entre os estudos foi moderada a alta para a maioria dos desfechos
analisados (I2 variando de 35% a 829), indicando que os resultados devem ser interpretados
com cautela. As anélises de sensibilidade confirmaram a robustez dos resultados principais.
As anélises de subgrupos sugeriram que o tipo de enxerto arterial utilizado (artéria maméria
interna ou radial) e o grau de extensio da doenca coronariana (dois ou trés vasos) podem
influenciar os desfechos da CRM sem CEC e da CRM com CEC. O gréfico em funil e o
teste de Egger ndo indicaram evidéncia de viés de publicagio.

Portanto, a escolha da técnica de revascularizagdo miocardica em idosos com DAC
deve levar em conta as caracteristicas individuais de cada paciente, bem como a experiéncia

e a preferéncia do cirurgido. A CRM sem CEC pode ser uma opgio vidvel para pacientes
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selecionados, que apresentem contraindica¢des ou riscos elevados para a CEC, como
aneurisma de aorta ascendente, doenca carotidea severa ou coagulopatia. A CRM com CEC
pode ser mais adequada para pacientes com anatomia coronariana complexa ou instabilidade
hemodinimica. Estudos adicionais sio necessarios para avaliar os beneficios e os riscos da

CRM sem CEC e da CRM com CEC em idosos com DAC, especialmente em relagio aos

desfechos a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

A eficicia da CRM em idosos com DAC é um tema controverso na literatura, pois
essa populacdo apresenta caracteristicas especificas que podem influenciar os resultados
cirGrgicos, como maior prevaléncia de comorbidades, maior fragilidade dos vasos
coronarianos e maior risco de complica¢des pbs-operatérias. Alguns estudos sugerem que a
CRM sem CEC pode oferecer vantagens para os idosos, como menor tempo de operagio,
menor sangramento, menor necessidade de transfusio sanguinea, menor incidéncia de
arritmias, menor lesio renal e menor mortalidade hospitalar. No entanto, outros estudos
nio encontraram diferencas significativas entre as duas técnicas em relagdo & mortalidade
e morbidade em curto e longo prazo.

Um estudo observacional caso-controle realizado no Brasil comparou os resultados
iniciais em 183 pacientes submetidos & CRM com CEC (Caso) e sem CEC (Controle),
operados entre janeiro de 2009 e janeiro de 2013. Os autores n3o encontraram diferenca
significativa entre os grupos no tempo de internacio em UTI, internacio hospitalar,
complicaces intra-hospitalares e nimero de ébitos. No entanto, observaram menores taxas
de choque hemorrigico e também a redugio da necessidade de hemotransfusdes no grupo
CRM sem CEC em comparacio ao grupo CRM com CEC. Além disso, verificaram que o
grupo CRM sem CEC tinha mais pacientes com idade superior a 70 anos e menos pacientes
com hipertensio, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral prévio do que o
grupo CRM com CEC.

Portanto, nio hd uma resposta definitiva sobre qual técnica é mais eficaz para os
idosos com DAC, sendo necessirio avaliar cada caso individualmente e considerar as
preferéncias do paciente e do cirurgido. Além disso, sio necessirios mais estudos
randomizados e controlados que incluam pacientes idosos de alto risco e que realizem

avalia¢Ges longitudinais a longo prazo para comparar os desfechos clinicos e funcionais das

duas técnicas de CRM.
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