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indice tornozelo-braquial como marcador de extensio da aterosclerose
coronariana e de eventos cardiovasculares em idosos com doenga arterial
coronaria

Matos, L N, Papa, E, Carvalho, A C

UNIFESP Sao Paulo SP BRASIL

Introducdo: Em idosos o indice tornozelo-braquial (ITB) ¢ um marcador
de aterosclerose generalizada; o seu ponto de corte melhor correlacionado
com morbimortalidade ainda nao esta claramente definido.

Objetivos: Determinar a relagao entre o ITB e a extensdo da aterosclerose
coronariana e a morbimortalidade em curto prazo, em individuos idosos com
doenga arterial coronariana (DAC) que ndo apresentam sintomas de doenga
vascular periférica (DVP); e determinar o ponto de corte do ITB melhor
correlacionado com morbimortalidade cardiovascular.

Métodos: Coorte de 100 idosos consecutivos (65 ¢ 93 anos); todos foram
submetidos ao ITB e cinecoronariografia (CATE), que apresentou lesdo
significativa (>70%) em pelo menos um vaso. Seguidos por 28,9+6,6 meses.
Resultados: Fatores de risco cardiovascular como tabagismo, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e sindrome metabolica ndo se
correlacionaram com o ITB em analise de regressdo multipla. O ITB se
correlacionou de forma independente com a extensdo da aterosclerose
coronariana avaliada através do niimero de vasos coronarianos que
apresentaram lesdes significativas no CATE (analise de variancia, p=0,002).
Na analise prospectiva observou-se que o ITB foi um preditor univariavel
de eventos maiores (morte, infarto agudo do miocardio ndo fatal, angina
instavel e procedimentos de revascularizagao). Realizou-se analise ROC com
o calculo da area sobre a curva (AUC) para o ITB em relagdo aos eventos
maiores observados, que demonstrou que o melhor ponto de corte para o
ITB foi <0,82 (AUC= 0,7+0,05; 1C95% 0,6 a 0,8; p=0,005). Na analise de
regressao logistica o ITB foi um preditor independente de eventos maiores
(OR 2,9; IC95% 1,2 a 7,2; p=0,01).

Conclusdes: Em idosos com DAC confirmada o ITB esteve associado ao
maior risco de morte ¢ de eventos maiores de forma independente neste
estudo prospectivo. O ITB parece ser um marcador de morbimortalidade em
idosos com DAC, mesmo na auséncia de sintomas de DVP. Pontos de corte
menores que aqueles preconizados podem elevar a acuracia do ITB como
marcador de eventos cardiovasculares nesta populagao.
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Cirurgia cardiaca depois dos 80 anos

Tiago Santini Machado, Carolina P Sussenbach, Jacqueline C E Piccoli,
Anibal P Borges, Cristina E Silveira, Leonardo S Silva, Ricardo M Pianta,
Jodo B Petracco, Luiz C Bodanese, Jodo C V C Guaragna
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Fundamento: Devido ao aumento da expectativa de vida e a maior incidéncia
de doengas cardiovasculares com o passar dos anos, cada vez mais pacientes
idosos tem indicag@o de cirurgia cardiaca. Entretanto, muitos médicos ainda
a consideram procedimento de risco extremamente elevado, particularmente
nos individuos muito idosos (acima dos 80 anos).

Objetivo: Avaliar os desfechos relacionados a cirurgia de revascularizagdo
miocardica (CRM) nos individuos com idades acima e abaixo dos 80 anos.
Delineamento: coorte prospectiva.

Pacientes: no periodo de Janeiro de 1996 a Julho de 2010, 61 pacientes
com idade acima dos 80 anos (83+2 anos) submeteram-se a CRM. Foram
analisados aleatoriamente os desfechos de 311 pacientes com idades entre
40-80 anos (60+10 anos) que submeteram-se a0 mesmo procedimento.
Métodos: Todos foram seguidos até a alta ou 6bito.

Resultados: A realizagdo de cirurgia valvar simultanea (19,7 versus 2,3%) e
a presenga de fibrilagao atrial (FA) pré-operatoria (13,1 versus 3,5%) foram
significativamente mais prevalentes nos pacientes muito idosos. Infarto do
miocardio prévio (27,9 versus 47,3%), dislipidemia (14,8 versus 28%), uso
pré-operatorio de beta-bloqueador (52,5 versus 71,7%) e de hipoglicemiante
oral (1,6 versus 9,6%) ocorreram mais frequentemente nos pacientes abaixo
dos 80 anos (p<0,05). Apods a analise multivariada, idade acima dos 80 anos
esteve associada a maior risco de ventilagdo mecanica prolongada (OR=4,04,
IC 95% 1,31 - 4,78), politransfusdo (OR= 2,52, IC 95% 1,19 - 4,09) e FA
(OR=2,211C 95% 2,23 - 7,34) pos-operatorias. Nao houve diferenga quanto a
prevaléncia de 6bitos, AVE pos-operatorio, choque, uso de drogas vasoativas,
insuficiéncia cardiaca, infarto pds-operatorio, infecgdo respiratoria, sepse,
sangramento, insuficiéncia renal, plaquetopenia ou reintervengao.
Conclusées: Idade acima dos 80 anos ndo esteve associada a maior
mortalidade no presente estudo. Apesar de maior morbidade pos-operatoria,
nossos dados mostram que cirurgia de revascularizagdo miocardica em
individuos muito idosos ¢ segura e pode ser feita com desfechos favoraveis.
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