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Objetivo: Identificar fatores de risco para mortalidade hospitalar em pacientes 
octogenários submetidos à revascularização miocárdica.  
 
Métodos: Analisamos retrospectivamente os prontuários de 164 pacientes com idade ≥ 
a 80 anos submetidos a revascularização cirúrgica do miocárdio. As variáveis estudadas 
foram: sexo, idade, fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE), reoperação, 
cirurgia de emergência, número de artérias revascularizadas, uso da artéria torácica 
interna esquerda (ATIE), uso da circulação extracorpórea (CEC), cirurgia associada, 
revascularização da artéria descendente anterior (DA) e uso de balão inta-aórtico (BIA). 
A análise estatística foi feita por meio de uma análise descritiva, de uma análise 
univariada e uma análise multivariada por regressão logística. Foram considerados com 
significância estatística valores de P< 0,05, e a análise multivariada foi realizada com as 
variáveis cujo valor de P foi < 0,20.  
 
Resultados: A mortalidade foi de 11%. Na análise univariada evideciou-se que a baixa 
FEVE (P:0,008), cirurgia de emergência (P< 0,001), uso de balão intra-aórtico 
(P:0,049) relacionaram-se com maior chance de mortalidade com odds ratio (OR) de 
5,12 , 35,5 e 9,02 respectivamente. Ao corrigirmos pela regressão logística evidenciou-
se que a idade dos pacientes acima de 85 anos correlacionou-se com uma chance de 
mortalidade 6,31 (OR:1,51-26,35) vezes maior (P: 0,012) e que a cirurgia de 
emergência com uma chance de mortalidade 55,39 (OR: 9,85-111,45) vezes maior (P< 
0,001).  
 
Conclusão: Esses achados permitem concluir que a mortalidade em pacientes com mais 
de 85 anos é seis vezes maior e que a cirurgia de emergência eleva em 55 vezes a 
chance de óbito. 


