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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A revascularizacdo miocdrdica (CRM) em pacientes idosos é uma intervencao cirdrgica
essencial para o tratamento de doengas coronarianas graves, mas que apresenta
desafios Unicos devido a fragilidade e as comorbidades frequentemente presentes nessa
populacdo. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura existente para avaliar os
fatores de risco e os resultados a longo prazo em idosos submetidos a CRM. A
metodologia consistiu em uma revisdo integrativa de artigos publicados entre 2013 e
2023, utilizando bases de dados como PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico.
Foram incluidos estudos que abordavam a CRM em pacientes com 65 anos ou mais,
focando em fatores como a fragilidade, comorbidades e técnicas cirurgicas. Os
resultados indicam que a fragilidade e comorbidades como diabetes e insuficiéncia
cardiaca aumentam significativamente o risco de complica¢Ges perioperatdrias e
mortalidade. A escolha da técnica cirargica, entre CRM convencional e off-pump,
também desempenha um papel crucial nos desfechos, com a técnica off-pump
associada a uma menor incidéncia de complicacdes em alguns casos, embora sua
eficacia a longo prazo ainda seja debatida. A recuperacdo e a qualidade de vida p6s-
operatdria sdo influenciadas pela presenca de fragilidade e pela adesdo a programas de
reabilitacdo cardiaca, que se mostraram fundamentais para melhorar os resultados a
longo prazo. Em conclusdo, apesar dos desafios, a CRM pode oferecer beneficios
substanciais para pacientes idosos, desde que sejam cuidadosamente selecionados e
manejados de forma personalizada e multidisciplinar. A pesquisa continua e o
desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo adaptadas sdo essenciais para otimizar
os desfechos e melhorar a qualidade de vida nessa populacdo crescente.

Palavras-chave: Circulacdo Extracorpérea, Complicacdes Perioperatorias, Reabilitacdo
Cardiaca, Recuperacdo Pdés-Operatéria.
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Outcomes and Risk Factors in  Myocardial
Revascularization in Elderly Patients - A Critical Review of
Long-Term Results

ABSTRACT

Myocardial revascularization (CABG) in elderly patients is a crucial surgical intervention
for the treatment of severe coronary artery disease, but it presents unique challenges
due to the fragility and comorbidities often found in this population. This study aimed
to review the existing literature to evaluate the risk factors and long-term outcomes in
elderly patients undergoing CABG. The methodology involved an integrative review of
articles published between 2013 and 2023, using databases such as PubMed, SciELO,
LILACS, and Google Scholar. The included studies focused on CABG in patients aged 65
and older, emphasizing factors such as frailty, comorbidities, and surgical techniques.
The results indicate that frailty and comorbidities, such as diabetes and heart failure,
significantly increase the risk of perioperative complications and mortality. The choice
of surgical technique, between conventional on-pump CABG and off-pump CABG, also
plays a crucial role in outcomes, with off-pump techniques associated with a lower
incidence of complications in some cases, although their long-term efficacy remains
debated. Postoperative recovery and quality of life are influenced by the presence of
frailty and adherence to cardiac rehabilitation programs, which have proven essential in
improving long-term outcomes. In conclusion, despite the challenges, CABG can offer
substantial benefits for elderly patients, provided they are carefully selected and
managed with a personalized and multidisciplinary approach. Continuous research and
the development of tailored rehabilitation strategies are essential to optimize outcomes
and improve the quality of life in this growing population.

Keywords: Cardiac  Rehabilitation, Cardiopulmonary Bypass, Perioperative
Complications, Postoperative Recovery.
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INTRODUCAO

A revascularizagdao miocdrdica é uma das intervengGes cirdrgicas mais comuns
no tratamento de doengas cardiacas isquémicas, especialmente em pacientes com
angina refratdria e obstrucdo grave das artérias coronarias. Com o envelhecimento da
populacdo global, o nimero de pacientes idosos que necessitam desse tipo de
intervencdo tem aumentado significativamente. A cirurgia de revascularizacdo
miocardica (CRM) em pacientes idosos, contudo, apresenta desafios devido a
complexidade das comorbidades e a fragilidade do envelhecimento (Liga et al., 2023).

Nos ultimos anos, houve uma expansdo considerdvel nas opc¢des terapéuticas
para pacientes com doencas coronarianas, incluindo intervencdes menos invasivas,
como a angioplastia coronariana com stent. No entanto, a CRM permanece a op¢ao
preferida em muitos casos, particularmente em pacientes com doenga coronariana
extensa ou multivascular, onde a cirurgia oferece uma maior probabilidade de aliviar os
sintomas e melhorar a sobrevida a longo prazo. Em pacientes idosos, a decisdo entre
CRM e outras opcdes de tratamento deve ser cuidadosamente ponderada,
considerando os riscos e beneficios de cada abordagem (Kodeboina et al., 2023).

O envelhecimento estd associado a uma série de alterac¢des fisioldgicas que
podem influenciar os resultados de cirurgias de grande porte, como a CRM. A diminuigdo
da reserva funcional dos 6rgdos, o aumento da prevaléncia de comorbidades como
diabetes, hipertensdao e doenca renal crbnica, e a presenca de fragilidade s3ao fatores
gue complicam o manejo perioperatdorio desses pacientes. Além disso, o
envelhecimento vascular e a rigidez arterial aumentam o risco de complicacbes
perioperatdrias, como sangramentos e eventos cerebrovasculares (Dybiec et al., 2022).

Os desfechos cirlrgicos em pacientes idosos submetidos a CRM variam
amplamente na literatura, com alguns estudos mostrando resultados comparaveis aos
de pacientes mais jovens, enquanto outros indicam um risco significativamente maior
de complicacdes e mortalidade. A variagdo nos resultados pode ser atribuida a varios
fatores, incluindo a selecao de pacientes, a experiéncia do centro cirdrgico, e o manejo
perioperatério. Identificar os fatores de risco especificos que impactam os desfechos em
idosos é crucial para melhorar a selecdo de candidatos a cirurgia e otimizar os cuidados

perioperatérios (Zhang et al., 2023).
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Uma das questdes centrais na CRM em idosos é a avaliagao da fragilidade, um
estado clinico caracterizado por uma diminuicdo geral na capacidade de resposta do
organismo ao estresse cirurgico. A fragilidade é associada a piores desfechos, incluindo
maior mortalidade, complicagdes pds-operatdrias, e uma recuperagdao mais lenta.
Métodos para avaliar a fragilidade, como a "Fried Frailty Phenotype" e a "Clinical Frailty
Scale", tém sido cada vez mais incorporados na pratica clinica para guiar a tomada de
decisdo em pacientes idosos que precisam de CRM (Pan et al., 2023).

Outro fator importante a ser considerado é a qualidade de vida apds a cirurgia.
Embora a CRM possa prolongar a vida, a questdao de como a cirurgia afeta a qualidade
de vida dos pacientes idosos é de extrema importancia. Em muitos casos, a decisdo de
proceder com a cirurgia é tomada ndo apenas com base na expectativa de vida, mas
também na capacidade do paciente de retornar a uma vida funcionalmente satisfatoria
apos a recuperacao (Cyganrowicz; Milaniak, 2024).

Estudos recentes também tém investigado a longevidade dos beneficios da CRM
em idosos. A sobrevida a longo prazo é influenciada ndo apenas pelo sucesso técnico da
cirurgia, mas também pelo manejo das comorbidades e pela aderéncia a um regime
rigoroso de reabilitacdo e medica¢cdo no pds-operatdrio. Em idosos, a manutencao de
cuidados continuados apds a cirurgia é fundamental para maximizar os beneficios da
revascularizacao (Lemaire et al., 2020; Jiang et al., 2021).

Dada a crescente importancia desse tema na pratica clinica, este estudo busca
revisar criticamente a literatura sobre os desfechos de cirurgias de revascularizacao
miocardica em pacientes idosos, com foco nos fatores de risco e nos resultados a longo
prazo. Com base em uma andlise abrangente das evidéncias, este estudo visa fornecer
recomendac¢des para a pratica clinica, incluindo a sele¢dao de candidatos a cirurgia e
estratégias para melhorar os desfechos pds-operatdrios (Sachdeva et al., 2023).

A justificativa deste estudo reside na necessidade urgente de entender melhor
os fatores que afetam os desfechos da CRM em uma populacdo idosa em crescimento.
Com a populagdo global envelhecendo, cada vez mais idosos serdao candidatos a essa
cirurgia complexa. O objetivo deste estudo é identificar e analisar os principais fatores
de risco que influenciam os resultados da CRM em pacientes idosos e fornecer uma
revisdo critica dos resultados a longo prazo, com o intuito de melhorar a tomada de

decisdo clinica e 0 manejo desses pacientes.
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METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisdo integrativa de literatura, com o
objetivo de examinar criticamente os desfechos de cirurgias de revascularizagao
miocardica (CRM) em pacientes idosos, enfatizando os fatores de risco e os resultados a
longo prazo. A pesquisa foi realizada em bases de dados eletronicas amplamente
reconhecidas, como PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico, abrangendo
publicagdes dos ultimos dez anos (2013-2023).

Foram utilizados termos de busca especificos, como “revascularizacao
miocdrdica em idosos”, “fatores de risco cirurgicos”, “resultados pds-operatérios” e
“mortalidade em cirurgia cardiaca”, tanto em portugués quanto em inglés. A busca visou
incluir uma ampla gama de estudos, incluindo revisGes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados, diretrizes clinicas e estudos observacionais que abordassem a CRM em
individuos com 65 anos ou mais.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo envolveram artigos publicados em
perioddicos revisados por pares, escritos em inglés, portugués ou espanhol, que
discutissem de maneira substancial a CRM em idosos. Foram considerados estudos que
analisassem os fatores que influenciam os desfechos, como comorbidades, fragilidade,
e técnicas cirurgicas. Artigos que se concentraram em populagdes mais jovens ou que
ndo forneceram dados relevantes para a populacdo idosa foram excluidos da analise.

Os artigos selecionados foram organizados em categorias tematicas:
identificacdao e impacto dos fatores de risco, analise das técnicas cirurgicas utilizadas,
complicacoes perioperatdrias e mortalidade, e qualidade de vida apds a CRM. A andlise
dos dados focou em identificar as melhores praticas e em destacar as divergéncias
encontradas na literatura, buscando oferecer uma base sdlida para futuras
recomendacdes clinicas.

O enfoque metodoldgico deste estudo foi garantir uma abordagem abrangente
e detalhada da literatura existente, permitindo uma analise critica e baseada em
evidéncias dos desfechos de CRM em pacientes idosos. A sintese das informacgdes visou
oferecer insights praticos para a aplicacao clinica e identificar lacunas na pesquisa que

necessitam de maior investigacao.
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RESULTADOS

Fatores de Risco Associados a Mortalidade e Complicagdes Perioperatdrias

A revascularizagao miocéardica (CRM) em pacientes idosos é um procedimento
cirargico de alto risco, com multiplos fatores contribuindo para a mortalidade e
complicagcdes perioperatérias. Entre os principais fatores de risco estdo a idade
avancada, a presenca de comorbidades como diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, insuficiéncia renal cronica e doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
Esses fatores, combinados, aumentam substancialmente a vulnerabilidade dos
pacientes durante e apds a cirurgia, influenciando negativamente os desfechos
cirargicos (Macedo et al., 2023).

O envelhecimento leva a uma série de alteracdes fisioldgicas que afetam a
resposta do organismo ao estresse cirurgico, como a diminui¢do da reserva funcional de
orgdos e sistemas, além do aumento da rigidez arterial e da inflamacdo sistémica
cronica. Esses fatores tornam os pacientes idosos mais suscetiveis a complicagdes como
infartos do miocdardio perioperatdrios, arritmias cardiacas, e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Além disso, a presenca de doenca arterial coronariana difusa, com multiplas
obstrucées, demanda técnicas cirdrgicas mais complexas, prolongando o tempo de
cirurgia e aumentando o risco de complicacdes (Brunker et al., 2023).

Um fator de risco identificado na literatura é a funcdo renal pré-operatodria.
Pacientes idosos com insuficiéncia renal cronica, particularmente aqueles em estagios
avancados, enfrentam um risco significativamente maior de complica¢des
perioperatérias, como a necessidade de didlise no pds-operatdrio, que esta associada a
uma alta mortalidade. A preservagao da fungao renal no periodo pré e pds-operatdrio
é, portanto, uma prioridade no manejo desses pacientes (Liao et al., 2023).

A fragilidade, uma sindrome geriatrica caracterizada pela diminuicdo da forca,
resisténcia e funcdo fisioldgica, emerge como um preditor independente de maus
resultados em pacientes idosos submetidos a CRM. Estudos demonstram que pacientes
frageis apresentam maiores taxas de mortalidade pds-operatdria e complicagdes, como
infeccdes e insuficiéncia renal aguda. A avaliacdo pré-operatéria da fragilidade,
utilizando escalas validadas, como a "Clinical Frailty Scale" (Figura 1), é essencial para

identificar o maior risco e ajustar o plano terapéutico (Nascimento et al., 2022).
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Figura 1: Escala de Fragilidade Clinica (“Clinical Frailty Scale”).
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Fonte: Pinheiro et al. (2021).

Os dados também sugerem que a condicdo cardiaca pré-existente, como a
presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva, afeta diretamente a recuperacdo pds-
operatodria. Pacientes com disfuncdo ventricular esquerda apresentam maior dificuldade
em manter o débito cardiaco adequado durante e apds a cirurgia, resultando em maior
mortalidade e menor sobrevida a longo prazo. A otimizacdo do estado clinico desses
pacientes antes da cirurgia é fundamental para reduzir os riscos associados a CRM
(Baronos; Whitford; Adkins, 2023).

A abordagem multidisciplinar no manejo perioperatério, envolvendo
cardiologistas, nefrologistas e geriatras, tem mostrado beneficios significativos na
melhoria dos desfechos em pacientes idosos submetidos a CRM. A personalizacdo do
cuidado, levando em conta as particularidades de cada paciente, é essencial para

minimizar os riscos e maximizar os beneficios da cirurgia (Damluji et al., 2023).

Fragilidade e Comorbidades: Impacto na Recuperac¢ao e Sobrevida a Longo Prazo

A fragilidade, conforme ja destacado, é um dos fatores mais significativos que
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influenciam a recuperacgao e a sobrevida a longo prazo apds a CRM em pacientes idosos.
Estudos incluidos nesta revisdo demonstram que a fragilidade nao apenas aumenta o
risco de complicacdes imediatas, mas também afeta negativamente a recuperacdo pds-
operatéria e a capacidade dos pacientes de retornar a um estado funcional prévio
(Figura 2). Pacientes frageis frequentemente apresentam uma recuperacdo mais lenta,
necessitando de periodos prolongados de internagdo e reabilitacdo (Arteaga et al.,,

2022).

Figura 2: Ciclo decrescente de energia cujas manifesta¢des clinicas aumentam a medida que a
fragilidade se agrava. Esse ciclo apresenta manifestagGes clinicas como reducdo de forga, fadiga,
diminuicdo da velocidade de marcha, baixa atividade fisica e perda de peso.
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Fonte: Duarte et al. (2018).

A interacdo entre fragilidade e comorbidades, como diabetes e insuficiéncia
cardiaca, complica ainda mais o cenario clinico. O diabetes mellitus, por exemplo, esta
associado a uma maior incidéncia de infeccdes pds-operatérias, cicatrizagdo retardada
e risco elevado de eventos cardiovasculares adversos. A hiperglicemia cronica

compromete a resposta imunolégica e a cicatrizacdo tecidual, exacerbando as
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complicagdes cirurgicas e prolongando o tempo de recuperagao (Salmon et al., 2022).
A insuficiéncia cardiaca pré-existente é outro fator que impacta
significativamente os resultados a longo prazo. Pacientes com insuficiéncia cardiaca
apresentam maior risco de complicagdes cardiacas durante a CRM, como disfunc¢ao
ventricular esquerda e choque cardiogénico. Além disso, a insuficiéncia cardiaca limita
a capacidade do coracdao de responder ao estresse cirurgico, resultando em uma
recuperacdo pos-operatéria mais prolongada e dificil (Figura 3) (Guerrero-Orriach;

Carmona-Luque; Gonzalez-Alvarez, 2022).

Figura 3: Sequéncia de anormalidades fisiopatoldgicas da disfungao cardiaca.
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Fonte: MW et al. (2019).

Os estudos revisados indicam que pacientes idosos com multiplas comorbidades
tém menor probabilidade de alcancar uma recuperacao completa apds a CRM. A
presenca de comorbidades como doenca renal crénica, DPOC e hipertensdo arterial
sistémica agrava o progndstico, aumentando a mortalidade e reduzindo a sobrevida a
longo prazo. A combinacdo de fragilidade e comorbidades resulta em um cendrio onde
a personalizacdo do manejo clinico é critica para melhorar os desfechos (Lemos et al.,

2021; Santo et al., 2022).
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A qualidade de vida apdés a CRM também é significativamente afetada pela
presenca de fragilidade e comorbidades. Embora a CRM possa aliviar os sintomas de
angina e melhorar a funcdo cardiaca, muitos pacientes idosos frageis continuam a
enfrentar limitagGes funcionais e declinio na qualidade de vida. O impacto dessas
condi¢cdes na independéncia e na capacidade de realizar atividades didrias é uma
preocupacdo central no manejo desses pacientes (Schmidt-RioValle et al., 2020).

A identificacdo precoce de pacientes frageis e com comorbidades permite uma
melhor preparagao para a cirurgia e o desenvolvimento de estratégias de reabilitagdo
mais eficazes. Programas de reabilitacdo cardiaca que incorporam exercicios fisicos
supervisionados, nutricdo adequada e suporte psicossocial tém demonstrado melhorar
a recuperacao funcional e a qualidade de vida em pacientes idosos, mesmo na presenca

de fragilidade e comorbidades (Judas et al., 2023).

Comparagao de Técnicas Cirurgicas: CRM Convencional Versus Off-Pump

A escolha da técnica cirurgica na CRM é um fator determinante nos desfechos de
pacientes idosos. A CRM convencional, realizada com o uso de circulacdo extracorpérea
(on-pump), tem sido o padrao-ouro no tratamento de doencgas coronarianas complexas
(Figura 4). No entanto, essa técnica estd associada a riscos significativos, especialmente
em pacientes idosos, devido ao prolongado tempo de cirurgia e a complexidade do

manejo perioperatério (Chan et al., 2022).

Figura 4: Técnica cirdrgica derevascularizagdo miocardica.

Before After

Bypass graft

Fonte: Cordeiro et al. (2019).
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Por outro lado, a CRM sem circulagdo extracorpdrea (off-pump) tem sido
proposta como uma alternativa menos invasiva, com o objetivo de reduzir as
complicacdes associadas a circulacdo extracorpdrea. Estudos revisados sugerem que a
técnica off-pump pode estar associada a uma menor incidéncia de complicagdes, como
acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal aguda e sangramentos, especialmente em
pacientes idosos. No entanto, ha controvérsias quanto a eficacia a longo prazo dessa

abordagem (Figura 5) (Ozgur et al., 2024).

Figura 5: Left, the Medtronic Octopus4 tissue stabilizer with Starfish2 heart positioner isolates
and exposes the left anterior descending (LAD) coronary artery. Middle, an intraluminal shunt is shown
inserted and positioned across the LAD arteriotomy. Right, the Medtronic Starfish2 heart positioner lifts

the heart and exposes the posterior vessels, whereas the Octopus4 tissue stabilizer immobilizes a
segment of the posterior descending artery.

— LAD isolated with vacuum — Apical vacuum positioning device
stabilizer.
/ /<
by (/ 7 5 {
) s \
W : y
> b
" X § o
& Intraluminal shunt . o _
= Apical vacuum positioning device
lifts heart to access posterior vessels

Fonte: Verma et al. (2004).

Algumas pesquisas indicam que a CRM off-pump pode resultar em uma
revascularizagdo menos completa, devido as limitagdes técnicas da cirurgia sem
circulacdo extracorpédrea. Isso pode levar a uma maior taxa de reintervencdes a longo
prazo, particularmente em pacientes com doenca coronariana difusa e complexa. A
necessidade de completar a revascularizacdo com enxertos adicionais ou angioplastia
pods-operatdria é uma preocupacdo que deve ser considerada na escolha da técnica
cirdrgica (Lawton et al., 2021).

A utilizacdo de enxertos arteriais, como a artéria toracica interna, em vez de
enxertos venosos, tem mostrado vantagens em termos de paténcia a longo prazo e

menor incidéncia de eventos adversos cardiacos (Figura 6). No entanto, a complexidade
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técnica e o tempo cirdrgico mais prolongado associados ao uso de enxertos arteriais
podem aumentar o risco em pacientes idosos frageis ou com comorbidades
significativas. A decisdao sobre o tipo de enxerto deve ser individualizada, levando em
conta o estado clinico do paciente e a extensdao da doencga coronariana (Dimagli et al.,

2023).

Figura 6: BITA in-situ: 2 influxos arteriais/seio transverso: A base de uma operagéo tipica de
CABG inclui uma LITA-LAD, em torno da qual o restante dos condutos sdo planejados e construidos. O
enxerto da ATIE-LAD primeiro assegura o melhor conduto para o melhor alvo, mas isso pode precisar ser
adiado para evitar tensdo indevida na anastomose que pode ocorrer durante a exposi¢do de um ramo
com MO alta. A ATID in situ é passada através do seio transverso e utilizada para uma MO elevada. As
desvantagens incluem possivel tor¢do e/ou sangramento através do seio transverso de dificil
visualizagdo, bem como a incapacidade de atingir alvos circunflexos distais. BITA = artéria toracica
interna bilateral; CRM = cirurgia de revascularizagdo do miocardio; ATIE = artéria toracica interna
esquerda; LAD = descendente anterior esquerdo; OM = marginal obtuso; AR = artéria radial; CD = artéria
corondria direita; ATID = artéria tordcica interna direita.

: LITA
i

OM

RCA

Fonte: Akhrass; Bakaeen (2022).
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Os estudos também sugerem que a experiéncia da equipe cirurgica desempenha
um papel importante nos resultados da CRM, independentemente da técnica utilizada.
Centros com maior volume de cirurgias e equipes mais experientes tendem a ter
melhores desfechos, tanto com a técnica on-pump quanto off-pump. Isso destaca a
importancia de realizar a CRM em centros especializados, onde a expertise da equipe
pode compensar os riscos associados a idade avangada e as comorbidades (Naito et al.,
2023; Ntinopoulos et al., 2023).

A escolha entre CRM on-pump e off-poump deve ser cuidadosamente
considerada, levando em conta os fatores individuais do paciente, como a presenca de
fragilidade, comorbidades, e a complexidade da doenca coronariana. Embora a técnica
off-pump possa oferecer vantagens em termos de reducdo de complicacbes
perioperatérias, a decisdo final deve ser baseada em uma avaliacdo abrangente do risco-
beneficio, sempre priorizando a seguranca e a eficicia do procedimento (Karabdic et al.,

2023).

Resultados a Longo Prazo: Sobrevida e Qualidade de Vida

Os resultados a longo prazo apdés a CRM em pacientes idosos variam
amplamente, dependendo de fatores como a presenca de comorbidades, fragilidade e
a técnica cirdrgica utilizada. A literatura revisada indica que, embora a mortalidade a
curto prazo possa ser elevada em pacientes idosos submetidos a CRM, aqueles que
sobrevivem ao periodo perioperatério inicial geralmente tém uma sobrevida
prolongada e uma qualidade de vida satisfatoria (D'Alessandro et al., 2022).

Estudos mostram que a CRM pode proporcionar alivio significativo dos sintomas
de angina e melhorar a capacidade funcional em pacientes idosos, permitindo-lhes
retornar a um nivel de atividade fisica semelhante ao pré-operatdrio. No entanto, a
presenca de fragilidade e comorbidades graves pode limitar os beneficios a longo prazo
da cirurgia, resultando em uma menor qualidade de vida e maior necessidade de
reintervencdes (Steinmetz et al., 2020; Dibben et al., 2021).

A sobrevida a longo prazo apds a CRM também é influenciada pela aderéncia a
tratamentos médicos continuos e programas de reabilitacdo cardiaca. Pacientes que
participam de reabilitacdo cardiaca supervisionada apresentam melhores desfechos

funcionais, menor taxa de mortalidade e maior qualidade de vida em comparag¢do com
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aqueles que nado participam. No entanto, a adesdao a esses programas pode ser um
desafio para os idosos, que podem enfrentar barreiras fisicas, emocionais e sociais
(Zaree et al., 2023).

A qualidade de vida apds a CRM é um aspecto critico que deve ser considerado
na tomada de decisdo cirurgica, especialmente em pacientes idosos. Embora a cirurgia
possa prolongar a vida, é fundamental avaliar se o paciente terd uma recuperagao
funcional satisfatdria e se podera desfrutar de uma boa qualidade de vida. A presenca
de limitagGes funcionais persistentes apds a cirurgia pode impactar negativamente a
independéncia e o bem-estar do paciente (Schmidt-RioValle et al., 2020).

Estudos futuros devem explorar maneiras de melhorar a qualidade de vida apds
a CRM em idosos, incluindo o desenvolvimento de programas de reabilitacdo
personalizados e estratégias para aumentar a adesdo ao tratamento pds-operatorio.
Além disso, a identificacdo de subgrupos de pacientes que possam se beneficiar mais ou
menos da CRM, com base em fatores como fragilidade, comorbidades e suporte social,
€ uma area de pesquisa que pode informar melhor a pratica clinica (Lobdell et al., 2021).

Assim, a CRM em pacientes idosos pode oferecer beneficios significativos em
termos de sobrevida e qualidade de vida, mas esses beneficios sdo moderados pela
presenca de fragilidade e comorbidades. A avaliacdo cuidadosa desses fatores no pré-
operatdrio é essencial para garantir que os pacientes selecionados para a cirurgia sejam

aqueles que mais se beneficiardo dela, com resultados positivos a longo prazo.

Desafios e Oportunidades na Revascularizagdao Miocardica em Idosos

A revascularizacdo miocardica em pacientes idosos apresenta um conjunto Unico
de desafios, mas também oportunidades para melhorar o cuidado cirldrgico e os
desfechos. A idade avancada por si sé ndo deve ser um fator de exclusdo para a CRM,
mas requer uma avaliacdo cuidadosa e uma abordagem personalizada para cada
paciente. A compreensao dos desafios especificos, como a presenca de fragilidade e
comorbidades, é essencial para otimizar os resultados (Mauldon et al., 2020).

Um dos principais desafios é a avaliacdo pré-operatdria de risco em idosos, que
deve incluir ndo apenas os fatores de risco tradicionais, mas também a avaliacdo da
fragilidade, capacidade funcional e suporte social. A utilizacdo de escalas de avaliacao

de risco, como o "Euroscore II" e as ferramentas de avaliacdo de fragilidade, pode ajudar
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a prever melhor os desfechos e a guiar a tomada de decisdo clinica (Pozzi et al., 2023).

Outro desafio significativo é o manejo perioperatdrio, que deve ser intensivo e
multidisciplinar. A gestdao eficaz de comorbidades, como diabetes e insuficiéncia
cardiaca, antes, durante e apds a cirurgia, é fundamental para reduzir complicagbes e
melhorar os resultados. A abordagem multidisciplinar, envolvendo cardiologistas,
cirurgides, geriatras e outros especialistas, pode ajudar a superar esses desafios e a
proporcionar um cuidado mais holistico e eficaz (Javed et al., 2023).

A personalizacdo das estratégias de reabilitacdo cardiaca também é uma
oportunidade importante. Pacientes idosos podem se beneficiar de programas de
reabilitacdo adaptados as suas necessidades individuais, que incluem ndo apenas
exercicios fisicos, mas também suporte nutricional e psicossocial. Esses programas
podem ajudar a melhorar a recuperacao funcional e a qualidade de vida apds a CRM, e
devem ser uma parte integral do plano de cuidados pds-operatério (Zaree et al., 2023).

Além disso, hd oportunidades para o desenvolvimento de novas técnicas
cirdrgicas e abordagens menos invasivas que possam reduzir os riscos associados a CRM
em idosos. A pesquisa continua em tecnologias cirurgicas, como a CRM robdtica e
minimamente invasiva, pode oferecer alternativas vidveis para pacientes com maior
risco cirurgico. A inovacdao nessas areas pode transformar o cuidado cirdrgico para
idosos e melhorar significativamente os desfechos a longo prazo (Thakare et al., 2023).

Logo, a educacdo e o treinamento continuo das equipes cirdrgicas sao
fundamentais para enfrentar os desafios da CRM em idosos. A medida que a populacdo
envelhece, haverd uma demanda crescente por cirurgides e equipes médicas que
estejam preparados para lidar com as complexidades da cirurgia cardiaca em idosos.
Investir em treinamento especializado e em programas de educagao continuada é
essencial para garantir que os profissionais de saude estejam equipados para oferecer o

melhor cuidado possivel a essa populacdo (Lemaire et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia de revascularizacdo miocardica em pacientes idosos apresenta
desafios significativos devido a fragilidade e comorbidades, que impactam os resultados
a curto e longo prazo. No entanto, quando cuidadosamente selecionados e manejados

de forma personalizada e multidisciplinar, esses pacientes podem se beneficiar
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significativamente da intervengao, com melhora na sobrevida e na qualidade de vida.
A escolha da técnica cirdrgica deve ser baseada em uma avaliagao detalhada dos

riscos e beneficios individuais. Investir em estratégias de reabilitacdo e manejo

perioperatério personalizados é essencial para otimizar os resultados. Em suma, com a

abordagem correta, a CRM em idosos pode ser uma intervencao eficaz e benéfica.
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