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Profilaxia da doenca tromboembodlica
no paciente idoso

ACBC/TCBCD Marise Gomes’
MESBACYV Eduardo Ramacciotti”

A doenga tromboembélica consiste nas entidades conhecidas como trombose venosa profunda (TVP) efou embolia pulmonar (EP).
A TVP caracteriza-se pela formacao de trombos, de forma oclusiva, parcial ou total, nas veias do sistema venoso profundo. A EP é
decorrente, na grande maioria dos casos (90%), do desprendimento de um fragmento de trombo do sistema venoso profundo, atingindo
a circulagdo cardiaca direita e, a seguir, as artérias pulmonares, causando um quadro de oclusio arterial aguda pulmonar™,

Aincidéncia média da TVP em pacientes cirtrgicos é de 25%, e a EP é responsavel por cerca de 200 mil 6bitos ao ano nos EUA,
onde a incidéncia anual é de 600 mil casos® *. No Brasil, a incidéncia de TVP e EP também é alta. Maffei observou 23,4% de TVP em
pacientes submetidos a cirurgia geral e 16,6% de EP em necropsias de pacientes que foram a 6bito no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu'

Em estudo retrospectivo realizado na Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), observou-se que, quanto maior a idade do pacien-
te, maior a incidéncia de EP (Tabela).

Tabela - Estudo de prevaléncia TEP/FMABC

Total Total Yo Faixa etaria (anos)
Ano Gbitos TEP 0-20 21-40 41-60 61-80 > 80
1990 10.200 259 2,54% 0,32% 1,59% 2,77% 5,38% 7,18%
1991 11.739 412 3,51% 0,31% 2,92% 3,55% 6,97% 8,57%
1992 11.425 381 3,33% 0,26% 2,23% 3,42% 7,29% 7,18%
1993 12.809 389 3,04% 0,32% 2,05% 3,33% 6,11% 7,3%
1994 13.429 449 3,34% 0,15% 2,85% 3,34% 7,49% 7,62%
1995 13.382 417 3,12% 0,2% 2,36% 3,87% 5,53% 7,81%
1996 14.352 523 3,64% 0,31% 2,54% 3,56% 6,26% 9,9%
1997 15.208 616 4,05% 0,37% 3,86% 4,31% 7,11% 12,07%
1998 15.126 678 4,48% 0,55% 3,49% 4,67% 6,95% 12,59%
1999 14.735 524 3,56% 0,26% 2,48% 3,75% 6,61% 10,69%
Total 132.405 4.648 3,51% 0,31% 2,64% 3,69% 6,59% 9,5%

Varios sdo os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca tromboembélica, como cirurgia, obesidade, neoplasias, trombo-
filia, varizes, imobilizacGes, traumas, uso de anticoncepcional hormonal, reposicao hormonal com estrogenos e idade avancada.

Apesar de o tromboembolismo venoso ocorrer em criangas e jovens, a TVP é mais comum ap6s os 40 anos e muito freqliente acima
dos 70 anos de idade. Da mesma forma, a freqtiéncia de EP aumenta com a idade'".

Como discutido amplamente por Margarido, o envelhecimento ocasiona a perda da capacidade de reacdo funcional as sobrecar-
gas e as agressoes ao organismo; além deste fato, o paciente idoso apresenta menor disposi¢do a mobilizacio efetiva dos membros
inferiores e a deambulacao precoce no periodo pés-operatério, o que contribui para o desenvolvimento da doenca tromboembdlica. A
insuficiéncia valvar e a diminui¢io da massa muscular, comuns no idoso, dificultam ainda mais o retorno venoso e também predispdem
a doenca tromboembdlica. Como citado por Margarido, com o aumento da expectativa de vida e com os progressos da medicina, o
paciente idoso vem sendo submetido, com freqiiéncia progressiva, a intervencdes cirtrgicas mais complexas, longas e de grande porte'®.

Pela alta incidéncia da doenca tromboembélica no paciente operado e pela maior predisposicio que o idoso revela para o desen-
volvimento desta doenga é que a profilaxia mecanica e medicamentosa é fundamental™.

Pela classificacao de risco tromboembélico da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, pacientes com mais de 60
anos submetidos a cirurgias de médio e grande portes, com ou sem fatores de risco adicionais, sio considerados de alto risco para o
desenvolvimento de doenca tromboembdlica. Assim, devem ser submetidos a profilaxia mecanica com deambulacio precoce, fisiotera-
pia, meias elasticas, etc. As medidas farmacolégicas podem ser realizadas com a administracao de heparina nio-fracionada em baixas
doses, 5.000U1, por via subcutinea, de 8h em 8h, por dez dias. Também podem ser utilizadas as heparinas de baixo peso molecular, a
enoxaparina (Clexane®) 40mg, a nadroparina (Fraxiparina® 0,6ml ou a dalteparina (Fragmin®) 5.000U1, todas por via subcutanea, uma
vez ao dia, também por dez dias'.
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Editorial

O aumento da expectativa de vida nas populacoes de nivel
socioecondmico mais elevado e os avancgos tecnoldgicos aplicados a
medicina tém permitido que um contingente crescente de pacientes
idosos, com doencas de natureza cirlrgica, seja submetido a
procedimentos invasivos cada vez mais complexos. Esta realidade ja se
vislumbra em algumas regioces do Brasil e requer maior conhecimento
por parte dos cirurgides das particularidades desta faixa etaria,
importantes nao s6 no preparo pré-operatoério e no controle pés-
operatorio, mas tambhém no diagnéstico precoce destas enfermidades
cirdrgicas, freqlientemente encobertas por doencas associadas e por
manifestacoes incomuns.

Dando seqiiéncia ao nosso Programa de Educacdao Continuada,
procuraremos abordar estas condigcoes particulares dos pacientes idosos,
enfatizando seu papel nas principais complicacdes cirlrgicas neste

especial grupo de enfermos.

TCBC Guilherme Pinto Bravo Neto
Editor médico




Apresentacao do autor

Paciente idoso

O marco que delimita a condi¢do de idoso é a idade de 64 anos (segundo a Organiza-
¢ao Mundial de Sadde).

O envelhecimento é conceituado como a queda progressiva e irreversivel da capaci-

dade do organismo de se adaptar as alteracdes do meio ambiente, e em especial a sua
propria homeostase.

A idade avancada é considerada fator isolado de risco para diversas doencas e deter-
minante para maior tempo de permanéncia hospitalar. A idade é fator de risco nao-
modificavel.

Como a expectativa de vida dos seres humanos vem aumentando em decorréncia dos
progressos da medicina e da melhoria das condi¢des socioecondmicas, cada vez mais
pacientes idosos sdo submetidos a intervengdes cirargicas de maior porte, mais comple-
xas, de maior duragao e com absoluta seguranca e sucesso.

Sao apresentadas e comentadas, de maneira ordenada e sintética, as alteracoes de-
correntes do processo de envelhecimento nos diferentes e mais importantes sistemas da
economia organica do ser humano, bem como suas possiveis complicacoes cirtrgicas.
Assim, esta analise focaliza os sistemas cardiovascular, respiratério, urinario, nervoso e
imunolégico.

Finalmente, sdo apresentadas as cirurgias mais comuns realizadas nos pacientes ido-
SOS e suas principais complicacoes.

Em conclusao, esta apresentacao tem por objetivo maior alertar o cirurgido para as parti-
cularidades dos pacientes idosos e prepara-lo para ficar vigilante, se antecipar nos diagnés-
ticos e na adocao de procedimentos que possibilitem enfrentar, com maiores possibilidades
de sucesso, o desafio representado pelas intervencoes cirtirgicas nos idosos.

TCBC Nelson Fontana Margarido
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Apresentacao cientifica

Complicacoes da cirurgia
do paciente idoso

TCBC Nelson Fontana Margarido

Introducao

A idade a partir da qual a populacdo é con-
siderada idosa é variavel, no entanto existe o con-
senso em torno de 64 anos'". A Organizacao
Mundial da Saidde, em 1963, recomendou a
seguinte graduacao cronolégica: meia-idade (the
middle-aged), de 45 a 59 anos; idoso ativo
(the elderly), de 60 a 74 anos; idoso dependente
(the aged), de 75 a 90 anos; e muito idoso (the
very old), os individuos com mais de 90 anos.

Portanto, para efeitos praticos, a idade de 64
anos é o marco que delimita o inicio da condicao
de idoso. Por outro lado, em paises de clima tro-
pical, este limite retroage para a idade de 60 anos,
em decorréncia das agressoes climaticas''".

A dificuldade de se estabelecer o conceito de
idoso talvez resida no fato de que o envelhecimento
& um processo continuo, progressivo e irreversi-
vel, enquanto a populacao humana é heterogénea.
Assim, esta heterogeneidade nos leva a encontrar
individuos idosos fisiologicamente jovens, ou seja,
com reserva organica global preservada, ao lado
de individuos com a mesma idade mas considera-
dos fisiologicamente envelhecidos, devido a me-

nor reserva organica global'*.

Envelhecimento e cirurgia

O processo de envelhecimento é caracteri-

zado pela queda progressiva e irreversivel da ca-

pacidade do organismo de se adaptar as altera-
¢oes do meio ambiente e, em especial, a sua pro-
pria homeostase”. Em outras palavras, envelhe-
cer significa a perda progressiva da capacidade
de reacdo funcional as sobrecargas e as agressoes
ao organismo''”.

Com o aumento da expectativa de vida dos
seres humanos, em associacao aos progressos da
medicina, o paciente idoso vem sendo submetido,
com freqiiéncia progressiva, a intervencoes cirtr-
gicas mais complexas, longas e de grande porte.

A idade avancada é considerada fator isola-
do de risco para inimeras doencgas, bem como
determinante para maior permanéncia hospitalar
e maior incidéncia de reacoes adversas a diferen-
tes medicamentos.

A idade é um fator de risco ndo-modi-
ficavel™. O envelhecimento altera a histéria na-
tural das doencas.

A populacao mundial de idosos vem aumen-
tando progressivamente. No Brasil, o IBGE estimou
que, no inicio do século XXI, a populacao com

mais de 60 anos estaria entre 8% e 10% do total.

O cirurgiao precisa estar preparado para
atender a esta populacao especial de pacientes.
A cirurgia do idoso esta quase adquirindo, atual-
mente, a condicdo de uma especialidade.

O melhor conhecimento destas alteracoes or-

ganicas proprias dos idosos permite estabelecer de

Professor livre-docente do Departamento de Cirurgia e professor associado da disciplina de Técnica Cirdrgica e Cirurgia Experimen-
tal do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
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maneira mais rapida o correto diagnéstico, deter-
mina a antecipacdo de atitudes e procedimentos
médicos e confere seguranca e precisao aos atos
cirargicos. Em outras palavras, o conhecimento e
o dominio das particularidades deste grupo de pa-
cientes possibilitam condutas que acarretam me-
nor morbimortalidade no perioperatério, com mai-

or longevidade e melhor qualidade de vida.

A cirurgia e o idoso

O paciente idoso jamais pode ser encarado
pelo cirurgiao como um adulto com mais idade.
Existem peculiaridades fisiologicas proprias des-
ta populacio.

O ser humano esta sujeito as complicacoes
inerentes a agressao cirtirgica; no entanto o ido-
so, além destas respostas, terd o agravamento do
envelhecimento.

As imposicoes familiares, até mesmo incen-
tivadas por parte dos médicos, com o objetivo de
retardar ou mesmo contra-indicar cirurgias estao
sendo superadas, o que esta propiciando a rever-
sdo desta equivocada posicao em relacdo aos
pacientes idosos.

As complicacoes da cirurgia do paciente ido-
so serao focalizadas em decorréncia do envelhe-
cimento, ou seja, menor adaptabilidade as mu-
dangas do meio ambiente e da sua prépria ho-
meostase em conseqiiéncia da reducio global de

sua reserva organica.

Avaliacao do paciente idoso

Inicia-se no pré-operatério. E neste periodo
que tem inicio a génese de importantes e signifi-
cativas complicacoes operatorias. No idoso, a
avaliagao possui duas vertentes capitais: em pri-
meiro lugar, a analise criteriosa do custo/benefi-

cio da operacao; em segundo lugar, a identifica-
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¢ao do estado clinico daquele paciente e de quais
complicacoes poderao surgir.

No periodo transoperatorio, o cirurgiao de-
vera ter preocupacao especial com a posicao do
paciente na mesa cirdrgica, para evitar lesdes de
plexos nervosos decorrentes de posicoes viciosas,
as vezes por longo tempo. Deve-se ter atencio
com a temperatura da sala cirtrgica, bem como
com a do paciente, visto que o sistema termorre-
gulador, a producao de calor e a vasodilatacao
estao alterados, predispondo a condicao de hipo-
termia, que certamente altera as reacoes enzima-
ticas e hormonais, essenciais para a recuperacao

do idoso.

Complicacoes
Sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular do paciente idoso

apresenta significativa perda de reserva funcional.

O envelhecimento esta associado a altera-
¢oes cardiacas. Podemos considerar modificacoes
em nivel celular e bioquimicas. O nGmero de
células musculares, os midcitos, diminui numeri-
camente, enquanto o tamanho destas células au-
menta em relacao aos pacientes jovens e de meia-
idade. Ocorre o espessamento da parede do ven-
triculo esquerdo, com diminuicdo da densidade
das fibras condutoras de estimulos e reducao do

nimero de células do no sinusal™,

Como conseqtiéncia destas alteracoes celu-
lares teremos diminuicio da eficiéncia contratil,
aumento do periodo de relaxamento cardiaco e
espessamento das células miocardicas, do tecido

conectivo e das valvulas cardiacas!.

Estas importantes modificagbes microestru-
turais terao repercussoes funcionais significativas
sobre o rendimento cardiaco. A contratilidade

diminui, o tempo de contracde miocardica au-
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menta e a velocidade de contracdo, por conse-
qliéncia, cai. Concomitantemente teremos eleva-
cao das pressoes de enchimento das camaras car-
diacas, aumento da pressao e do tamanho do atrio
esquerdo, com conseqiiente queda da reserva do
fluxo coronariano, e diminuicao da modulacao
da resposta betadrenérgica, com influéncias de-
letérias sobre a contratilidade e o inotropismo

cardiacos”",

Com o progredir da idade ocorre o espessa-
mento das grandes artérias, com aumento da
musculatura lisa, o que determina menor vasodi-
latagao nas respostas aos estimulos betadrenérgi-
cos e aos diuréticos, bem como a modificacoes
do fluxo sangtiineo. Estas condicoes determinam
adaptagoes cardiacas ao longo do tempo, ou seja,
inicialmente hipertrofia do ventriculo esquerdo.
Isto acarretara prolongamento do tempo de con-
tracdo cardiaca, com conseqiente disfuncao
diastélica™.

Estas modificacdes diferem no sexo mascu-
lino. Nos homens com mais de 64 anos de idade
teremos aumento dos volumes diastélico final e
sistélico final. Estas condi¢oes ficam atenuadas
nas mulheres idosas, o que representa auséncia
de aumento de débito cardiaco com o avancar
da idade. Estas alteragoes ndo se manifestam em
condicdo de repouso, tornando-se aparentes em
situacoes de sobrecarga cardiovascular, como, por
exemplo, no periodo perioperatério.

O comprometimento da resposta da vasodi-
latacao implica na reducao das adaptacoes ne-
cessarias para a circulagao coronariana. Esta de-
ficiéncia fica amplificada na vigéncia de altera-
¢coes ateroscleréticas.

Outra complicagao importante no coracao
€ ao nivel do sistema nervoso autbnomo, repre-

sentada pela queda da sensibilidade dos recepto-

res betadrenérgicos"”. O reflexo barorreceptor fica
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lento, repercute na pressao arterial sistémica, é
agravado por ocasiao do uso de diuréticos, na
menor oferta de fluidos e em alteracdes postu-
rais, podendo acarretar depressao no né sinusal e

consequente sincope.

Portanto o sistema cardiovascular do idoso
nao tolera rapidas sobrecargas hidricas, estados
de choque ou sepse, instalando-se a condicdo de
insuficiéncia cardiaca. A monitorizacao do pa-
ciente é condicao fundamental. As reposicoes vo-
|[émicas deverao ser criteriosas e lentas. As he-
morragias abruptas e os estados de choque po-
dem causar importantes isquemias, tromboses e
embolias fatais™,

Quanto as influéncias farmacolégicas, sabe-
se que, no idoso, as reacoes adversas sdao duas a
trés vezes mais intensas do que as observadas nos
jovens e nos individuos de meia-idade'™.

As acoes farmacolégicas sdo de duas natu-
rezas: farmacocinéticas, ao lado de efeitos farma-

codindmicos.

Quanto as acoes farmacocinéticas, as dro-
gas de alta ligagdo protéica (lidocaina, proprano-
lol, tiopental, propofol, fentanil) tendem a apre-
sentar efeitos mais exagerados. Por outro lado,
medicamentos lipossoliveis (tiopental, diazepam,
midazolam) tém maior volume de distribuicao e,

conseqlientemente, maior duracdo.

Quanto as respostas do idoso aos efeitos far-
macodindmicos, ocorre aumento de sensibilida-
de a sedativos, anestésicos inalatérios e anticoa-
gulantes. Observa-se maior incidéncia de efeitos
adversos com o uso de antiinflamatérios ndo-hor-

monais.

Muito cuidado deve ser tomado com o uso
de farmacos que blogueiam o canal de sodio (ni-
tratos e diuréticos), pois promovem hipotensao e
bradicardia'*. '_

Programa de Auto-Avaliacdo em Cirurgia




O eletrocardiograma de pacientes com mais
de 60 anos apresenta alteracoes difusas da repo-
farizacao ventricular, bloqueio de ramo direito,
bloqueio antero-superior esquerdo e extra-sisto-
les supraventriculares, e estes nao sdo sinais pre-
monitorios de complicacoes. Importancia deve ser
atribuida ao tracado eletrocardiografico que si-
nalize condicdes de insuficiéncia coronariana'®?.
De excepcional importancia sao os sinais eletro-
cardiograficos indicativos de infarto agudo do
miocardio, cujo achado contra-indica formalmen-
te a realizacdo do ato operatorio.

Em conclusao, as complicacoes cardiovas-
culares no perioperatério podem ser decorrentes
das seguintes alteracoes:

e perda da reserva funcional do sistema
cardiovascular;

e menor eficiéncia contratil;

*  espessamento das células miocardicas;

e aumento do tamanho do atrio esquerdo;

* reducao do fluxo coronariano;

e menor modulacdo da resposta betadre-
nérgica;

* menor capacidade de vasodilatacao das
grandes artérias;

e pequena tolerabilidade as rapidas expansoes
da volemia;

. importantes alteracoes farmacocinéticas.

Este conjunto de condigdes pode acarretar
complicacdes como:

e insuficiéncia cardiaca congestiva de instala-
¢do abrupta;

. insuficiéncia coronariana transitoria;

e infarto agudo do miocardio;

e isquemias esplancnicas;

e tromboses;

e embolias.

8

Apresentacao cientifica

Sistema respiratorio

Com o progredir da idade, ocorrem signifi-
cativas alteracdes estruturais na caixa toracica:
progressiva perda da sua elasticidade por rigi-
dez das articulacoes entre as costelas e o ester-
no e os corpos da coluna vertebral. No parén-
quima pulmonar, ocorre endurecimento dos te-
cidos, por diminuicdo do nimero de fibras elas-
ticas, aumento do contetdo de colageno e evo-
lucao para a destruicao de septos alveolares, com
confluéncia de cavidades de maior tamanho, que
sdo as bronquiectasias. O envelhecimento e a
inatividade fisica promovem a atrofia da massa
muscular, determinando menor acdo do muscu-

lo diafragma?.

Observam-se menores capacidade pulmonar
total e capacidade vital, aumento do volume resi-
dual e diminuicao da superficie de trocas gaso-
sas. Verificam-se aumentos do espaco morto, bem
como das lesdes dos pneumdcitos do tipo 1117,
Estes fatos determinam aumento do trabalho res-
piratorio e menor resposta a hipoxia e a hiper-
capnia. Deve-se ter aten¢do nos procedimen-
tos videolaparoscopicos, onde a instalagdo e ma-
nutencdo do pneumoperitonio com gas carboni-
co e a demanda de planos anestésicos mais pro-
fundos podem potencializar as condicoes acima

enumeradas.

Estes aspectos resultam na maior dificulda-
de de ventilacdao pulmonar, tanto espontaneamen-
te quanto em ventilacdo assistida, quando o pa-
ciente idoso permanece em decubito dorsal hori-
zontal. Isto prejudica a eliminacao de secre¢oes
pulmonares, o que também é aumentado pela dor,
e reduz a capacidade de suportar estados que re-
sultem em embolizacdao pulmonar.

Todas estas condigdes propiciam insuficién-
cia respiratoria e maior incidéncia de infeccoes

(as pneumonias, que apresentam elevada mortali-
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dade). As broncopneumonias nos idosos tém fato-
res desencadeantes sempre superajuntados, como
imobilidade (acamado cronico e/ou invalido), ne-
oplasias, desnutricio, menor imunidade celular,
possibilidade de aspiracao de contetdo gastrico e
dificuldade para drenagem de secrecoes.

A resultante final serd a insuficiéncia respi-
ratoria associada ou ndo a infeccio, representan-
do grave situagao, que, na maioria das vezes, é o

fator determinante da morte do idoso.

Sistema urinario

Com o avancar da idade, o idoso apresenta
progressiva queda do fluxo glomerular renal, re-
ducao da taxa de filtracao glomerular, menor ca-
pacidade de concentragao urinaria e retencao do
ion sodio"*.

Na andlise histologica dos rins, verifica-se
reducao do ntmero de néfrons, na proporcao de
0,5% a 1% por ano de vida, a partir da marca de
60 anos de idade'™.

Estas alteracoes funcionais renais promovem
a menor excrecdo de farmacos, com especial aten-
¢ao para os antibidticos aminoglicosideos, a di-
goxina e os diuréticos.

A dificuldade de concentrar a urina, ao lado
da menor quantidade corporal de agua dos ido-
s0s, leva-nos a observar desidratacdo e alteracoes
significativas da volemia. O idoso é um desidrata-
do crénico. Tem menor agua corporal total no com-
partimento extracelular. A concentracdo de potas-
sio intracelular esta diminuida, e a reposicao deste
ion deve ser criteriosa, pois pode acarretar hiper-
potassemia, que serd complicada pela menor ca-
pacidade de filtracao glomerular propria da velhi-
ce'”. Em contra partida, o ion sédio no espaco ex-
tracelular estd aumentado, implicando na possibi-
lidade de estados de hipernatremia, caso se reali-

zem infusdes rapidas de solugoes cristaloides (13).
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A bexiga urindria dos idosos tem sua funcao
dificultada por fibrose da musculatura e pela pre-
senca de infeccoes. A hipertrofia prostatica, nos
homens, e a fibrose do colo vesical, nas mulhe-
res, também perturbam este funcionamento, e, no
final, sao todas causas de retencdo urinaria. O
cirurgido precisa ficar vigilante quanto a presen-
¢a de pidria assintomatica nos idosos, que pode-
ra ser fonte inicial de abscessos e septicemias.

Finalmente, a dificuldade de excrecdo uri-
naria de determinados medicamentos, em espe-
cial os aminoglicosideos, podem acarretar necrose

tubular aguda e insuficiéncia renal™.

Sistema digestivo

O sistema digestivo também sofre influéncia
do processo de envelhecimento, e passam a exis-
tir condigoes que levam a desnutricdo e queda
do estado imunolégico, diminuindo as reservas
organicas e propiciando o aparecimento de com-
plicacées gerais, como infecgoes e maior incidén-
cia de neoplasias. Estas condicoes sao decisivas
no aumento da taxa de complicacoes da cirurgia
do idoso.

Com o envelhecimento, a lingua sofre regres-
soes. Num homem de 70 anos temos reducao de
dois tercos dos terminais sensitivos em cada pa-
pila gustativa, em compara¢do com um indivi-

duo de 30 anos de idade'

Concomitantemente surgem alteracoes den-
tarias decorrentes de atitudes negligentes e/ou de
dificuldades financeiras, que prejudicam signifi-
cativamente a mastigacdao dos alimentos, com
diminuicdo do prazer de comer. Os individuos
com mais de 70 anos sé conseguem captar sabo-
res fortes, o que, em conjunto com a queda da
olfacao e dificuldades de mastigacdo, leva a ano-
rexia. Surgem alteracoes da motilidade esofagi-
ca, que, associadas a hérnia de hiato, doenca do
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refluxo gastresofagiano e eventual presenca de di-
verticulos esofagicos, levam o idoso a dar prefe-
réncia a alimentos liquidos e pastosos, que pos-
suem, em geral, menor valor nutritivo, favo-

recendo a instalacdo da desnutricao.

Com o envelhecimento ocorre também pre-
juizo da zona secretora gastrica, que propicia es-
tados de acloridria e, por conseguinte, gastrite
atrofica e anemia perniciosa'”.

Com a velhice ocorre a diminuicdo do nu-
mero de vilosidades do intestino delgado, que,
associada a deficiéncias circulatérias, pode
instalar processos isquémicos intestinais croni-
cos, que levam a menor absorcao de nutrientes
e causam reflexos deletérios na exoneracao
intestinal, conduzindo a constipacao intestinal,
determinando contato mais prolongado da mu-
cosa intestinal com agentes cancerigenos de ori-
gem alimentar e propiciando maior incidéncia
de neoplasias'”.

Com o progredir da vida é nitido o aumento
da incidéncia de Glceras gastricas, neoplasias, di-
verticulos e constipacdo intestinal . E matema-
ticamente comprovado o aumento concomitante
da idade e da incidéncia de angiodisplasias no
ceco, principalmente a partir da quinta década

de vida*.

O figado, com o envelhecimento, apresenta
reducdo da massa celular, com menor fluxo san-
glifneo e reducao da funcao, com queda da ativi-
dade enzimatica e diminuicao de fatores de coa-
gulacao, logo com maior possibilidade de com-
plicacoes hemorragicas. Alteracdes metabolicas
relacionadas com a absorcdo e a excrecdo de sais
biliares determinam aumento paralelo da idade e
da incidéncia de colecistopatia calculosa. Em mu-
Iheres com 90 anos ou mais de idade, a incidén-
cia de colecistopatia calculosa assintomatica al-
canca a porcentagem de 90%!"%.
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Todo este conjunto de aspectos relaciona-
dos ao sistema digestivo condiciona situacoes pro-

picias para complicacdes da cirurgia do idoso.

Sistema nervoso

O cérebro do idoso apresenta reducao nu-
mérica de neurbénios''.

Na velhice é comum o achado de casos de
depressdo, parkinsonismo, distarbios de
consciéncia e confusao mental. Estas alteracoes
se amplificam na vigéncia de doencas graves e
de infeccdo. Nos pacientes com idades avanca-
das, a circulacio sangiiinea cerebral é caracteri-
zada pelo hipofluxo, o que facilita e potenci-
aliza as perturbacoes mentais. Muita atencdo e
valorizacdo devem ser dadas a confusao mental
do idoso, pois pode ser a Gnica e inicial mani-
festacdo da instalacdo de doencas graves, como
a sepse sem febre.

Outro aspecto importante relacionado ao sis-
tema nervoso € a presenca das alteracoes men-
tais proprias do envelhecimento, determinando a
prestacdo de informacdes incompletas sobre o
quadro clinico, ou mesmo a total omissao de
maneira involuntaria, deixando de ser relatados
aspectos fundamentais como dispnéia e dores pre-
cordiais aos pequenos e médios esforcos, o que
pode retardar o estabelecimento do diagnostico
e, principalmente, impedir a correta avaliacio
do risco cirtrgico e de provaveis complicacoes

graves.

Sistema imunolégico

Ocorre nitido declinio do sistema imunita-
rio do idoso, com resposta variavel conforme o
individuo.

Verificam-se menor sintese de anticorpos,
menor quantidade de linfécitos T, maior incidén-
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cia de doencas auto-imunes e aumento do nlime-
ro de quadros infecciosos. Na verdade se instala
nitido quadro de imunossenescéncia®. Em outras
palavras, ocorre menor capacidade de opsoniza-
¢ao, disfuncao de macréfagos, queda da funcao
linfocitaria e reducao da imunidade celular.

As infeccoes respiratorias e do trato genitu-
rinario podem ficar mascaradas pela auséncia do
alarme representado pela febre, uma vez que na
velhice ocorre menor producao de interleucinas
e de outros mediadores que elevam a temperatu-
ra corpdorea como resposta do organismo a estas

situacoes clinicas".

Cirurgias mais freqiientes no idoso
e suas complicacoes

O primeiro aspecto a ser considerado € a
condicao de a doenca ter tratamento cirtirgico ele-
tivo ou de urgéncia.

Independente da urgéncia ou nao, sempre
deverao ser analisados o custo/beneficio e o risco
da realizagao da cirurgia. Sempre devera ser pen-
sada a possibilidade da adocao de solucao me-
nos agressiva, pouco invasiva e mais rapida. Por
exemplo, a coledocolitiase no idoso tem, em com-
paracdo com o paciente jovem, risco cirdrgico ele-
vado. Nestas circunstancias podera ser conside-
rada a possibilidade da resolucao clinica por meio
de procedimentos endoscopicos.

No elenco de doengas mais freqiientes com
tratamento cirtrgico eletivo nos pacientes idosos
temos: neoplasias digestivas, calculose biliar e
hérnias da regido inguinocrural.

As neoplasias digestivas demandam trata-
mento cirargico, mas o objetivo curativo ou palia-
tivo dependera do estadio da doenca e das con-
digdes gerais do paciente. As complicacoes serao
dependentes diretas do binémio estado clinico/
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magnitude da intervencdo cirargica (porte e du-
racao). Nao se deve olvidar a freqiiente instala-
cao de desnutricao e de doencas associadas.

A incidéncia de calculose biliar aumenta de
maneira progressiva com o avancar da idade. A
presenca desta doenca cronica é da ordem de 50%
nos individuos de 70 anos, e sobe para 90% na-
queles com 90 ou mais anos de vida"®. O trata-
mento cirtrgico representado pela colecistecto-
mia apresenta mortalidade de 0,5% entre os pa-
cientes jovens e de meia-idade, enquanto que,
nas mesmas condicoes, a mortalidade no idoso é
de seis a dez vezes maior'®.

Estudos comparativos entre pacientes ido-
sos com colecistite aguda demonstraram que a
conduta de adiamento da cirurgia determinava
elevacao dos indices tanto de complicacoes
quanto de mortalidade. A conduta de postergar
a colecistectomia, em pacientes com mais de 70
anos de idade com colecistite aguda, represen-
tou mortalidade de 17,6% num total de 125 pa-
cientes. Apds a adocdo da realizacao da cole-
cistectomia, em carater de urgéncia, em 144 ido-
sos seguidos, com mais de 70 nos e com cole-
cistite aguda, a mortalidade foi reduzida para
5. 715%™,

A grande diferenca para a indicacdo do tra-
tamento cirtrgico do paciente idoso portador de
colecistite crénica calculosa é o quadro clinico:
nos pacientes sintomaticos, a cirurgia devera ser
eletiva apds adequado preparo, para diminuir a
morbimortalidade. Nos idosos com colecistite
cronica calculosa assintomatica, a conduta é con-
troversa, uma vez que é pequena a porcentagem
de pacientes que evoluem para situacoes que
demandam solucoes cirtirgicas.

O tratamento cirtirgico é feito através da co-
lecistectomia, que podera ser convencional ou

por via laparoscopica. Nao se deve esquecer que
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a anestesia em plano mais profundo para a reso-
lucdo videolaparoscépica pode representar uma
contra-indicagao. As complicacoes da colecis-
tectomia convencional (por laparotomia classi-
ca) sao todas as que podem ocorrer em qual-
quer paciente, acrescidas das decorrentes das al-
teracoes peculiares do envelhecimento. Assim,
nas intercorréncias possiveis em todos os tipos
de pacientes, podemos ter de imediato, ap6s uma
colecistectomia convencional, as seguintes situa-
coes: fistulas biliares, coleperitonio, abscessos,
litiase residual, colangite, pancreatite, ictericia,
hemorragia, processos ligados a ferida operato-
ria e, finalmente, complicacoes decorrentes do
uso eventual de drenos. As complicacoes cirtr-
gicas tardias sao: estenose do duto biliar, litiase
residual e papilite. Nao se devem esquecer
0s sintomas possiveis da sindrome pds-colecis-

tectomia?'.

Quando se adota o acesso videolaparosco-
pico podemos ter as intercorréncias intra-opera-
torias de lesdes estruturais decorrentes da pun-
¢ao inicial as cegas e da instalagdo e manuten-
¢ao do pneumoperitonio, e lesées inadvertidas in-
duzidas por variages anatdbmicas das estruturas
componentes do hilo hepatico. No pos-operatorio
podemos ter: embolia pulmonar, enfisema subcu-

taneo, litiase residual, fistulas e abscessos™.

Nos pacientes idosos portadores de hérnias
inguinocrurais, o que decide o eventual tratamen-
to cirtirgico eletivo é o quadro clinico. Dificulda-
des para deambular e/ou para defecar, prejudi-
cando a qualidade de vida, sdao situacbes que
definem os pacientes idosos candidatos a cirur-
gia eletiva, sempre apos o criterioso balanco do
custo/beneficio e do risco operatério. Quanto as
complicagoes especificas das cirurgias das hérnias
inguinocrurais nos idosos, sdo as mesmas dos de-

mais grupos etarios, a saber: complicacoes pre-
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coces representadas por infeccao, hematomas e
retencao urinaria. As complicacoes tardias siao a
neuralgia pos-herniorrafia, os granulomas de cor-
po estranho e as recidivas.

As complicagoes e a mortalidade na cirur-
gia nos idosos tém aumento significativo com a
condigao de urgéncia. A urgéncia impede a ado-
¢ao de medidas mais prolongadas de preparo pré-
operatorio do paciente, uma vez que a propria
doenca necessita de reparo cirtirgico e as suas con-
seqliéncias vao consumindo de maneira rapida e
progressiva as reservas organicas. Podemos aqui
incluir as perfuracoes de viscera oca em perito-
nio livre: Glceras perfuradas, diverticulite perfu-
rada, perfuracoes de neoplasias; obstrucao intes-
tinal; hemorragias digestivas altas ou baixas; is-
gquemia mesentérica; insuficiéncia coronariana
aguda; qualquer abscesso que promova situacio
de grave infeccao; e, finalmente, com menor in-
cidéncia, os traumatismos fisicos. Estas condicoes,
salvo em raras situagdes, podem admitir a ado-
¢ao de condutas conservadoras, mas com gran-
des riscos. Na condi¢ao de abdome agudo no ido-
so, a obstrugdo intestinal é a causa que mais de-
termina cirurgia de urgéncia'®.

Quanto a perfuragao de viscera oca em pe-
ritonio livre, devemos esclarecer que a perfura-
¢do de Ulcera péptica apresenta o triplo de inci-
déncia nos idosos, quando em comparacdo com
a populacdo de jovens ou de individuos de meia-
idade™”. Nos casos em que o quadro de perito-
nite ndo é acompanhado de sinais clinicos evi-
dentes, como auséncia de febre e demais sinais
propedéuticos de irritacao peritoneal (contratura
da parede abdominal e dor a descompressao
brusca), isso pode implicar atraso do estabeleci-
mento do diagnéstico e, por conseguinte, da con-
duta cirdrgica correta com a rapidez que se faz

necessaria.
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Quanto aos fenomenos vasculares podemos
destacar as hemorragias digestivas altas e bai-
xas. Os sangramentos do trato digestivo alto em
geral sdao decorrentes de ulceracdes ou gastrite
erosiva, por uso de medicamentos para tratamen-
to de outros problemas clinicos cronicos. Nas
hemorragias digestivas baixas, a diverticulite
pode ser a causa, mas, a partir da quinta década
de vida, as angiodisplasias _clc intestino grosso,
em geral no ceco, podem ser responsaveis pelas
enterorragias”’,

Ainda dentro dos quadros vasculares preci-
samos recordar a isquemia mesentérica como res-
ponsavel por quadro abdominal agudo. Novamen-
te o cirurgidao precisa ficar atento as evolucoes
atipicas, que levam a hipoteses diagnosticas equi-
vocadas e atraso na realizacao dos procedimen-
tos cirtrgicos adequados, com aumento da mor-

bimortalidade.

Outras situacoes de importancia
que possibilitam complicacoes
operatorias nos idosos

A reducao da musculatura pode incidir es-
pecialmente no masculo diafragma e trazer re-
percussoes respiratorias. Alteracdes metabdli-
cas interferem na producdo de calor e de vaso-
constricao, perturbando os mecanismos de ter-
morregulacao do organismo e predispondo
a instalagdo de hipotermia, com todas as com-
plicacoes advindas do bloqueio de acgoes
enzimaticas'?.

Finalmente, as operacoes podem ser com-
plicadas pela presenca de doencas associadas,
como diabetes, hipertensao arterial sistémica, ta-
bagismo, alcoolismo, aterosclerose, alteragoes da
crase sangiiinea e contaminagoes que prejudicam

a cicatrizacao das feridas.
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Outro aspecto que deve ser ressaltado € que,
em geral, ocorre concomitancia de mais de uma
doenca associada, e muitas vezes estas doencas

se encontram descom pen sadas.

Conclusoes

Com base em todos os topicos relaciona-
dos, o cirurgido precisa estar atento aos seguin-
tes fatos:

1. a populacdo de idosos estd aumentando,
principalmente nos paises desenvolvidos;
as cirurgias nos idosos vém se revestindo de
peculiaridades proprias;

os indices de complicacoes e de mortalida-
de das cirurgias nos pacientes idosos sao ele-
vados;

conforme a etiologia do quadro cirdrgico do
paciente idoso, a mortalidade atinge niveis
proibitivos; até 100% nos casos vasculares;

o diagnostico inicial € dificil de ser estabele-

%3}

cido, pelas condicoes e peculiaridades dos

idosos;

o retardo do procedimento cirdrgico e a du-
racao da cirurgia influenciam de maneira
direta na elevacdo do niimero de complica-
cOes pos-operatorias;

as reoperacoes nos idosos tém expressiva
mortalidade, pelo grande nimero de com-
plicagbes pos-operatorias;

as doencas associadas tém reflexo negativo
nas complicacoes;

em geral existe mais de uma doenga associa-
da, que necessita de tratamento cirdrgico;
10. a descompensacao das doencas associadas
complica e agrava o ato operatério;

11. é freqiente a concomitancia de doencas

neoplasicas.
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Todo este conjunto de peculiaridades faz com
que as complicacoes das cirurgias no paciente ido-
so tenham incidéncia elevada e haja expressiva mor-
talidade. No entanto o cirurgido precisa ficar vigi-

lante, antecipar-se e estar preparado para enfrentar
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Perguntas

Questoes sobre as complicacoes
das cirurgias dos idosos

1. Qual idade delimita o inicio da condi¢do de idoso?

2. Conceitue o processo de envelhecimento. |

3. Correlacione a histéria natural das doencas com o processo de envelhecimento.

4. Quais as alteragdes celulares e estruturais do coragao do idoso e sua conseqiiéncia final?—
5. Qualainfluéncia do processo de envelhecimento quanto as agoes farmacolégicas no sistema

cardiovascular?
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Perguntas

6. Quais as alteragoes estruturais da caixa tordcica nos pacientes idosos?

7. Quais as alteracdes do parénquima pulmonar com o progredir da idade?

8. Quais as alteracoes funcionais do sistema urinario no paciente idoso?

9. Cite alteracoes do sistema digestivo compativeis com o envelhecimento e que podem deter-
minar complicagoes cirdrgicas.

10. Cite as trés cirurgias realizadas com maior freqiiéncia nos pacientes idosos.
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Respostas

Respostas do fasciculo anterior:

1. Trata-se de um paciente de altissimo risco para o desenvolvimento de
doenca tromboembdlica e, portanto, deve ser tratado com a associacio
de medidas mecanicas e farmacoldgicas profildticas. Medidas mecani-
cas: meia eldstica de compressao moderada, fisioterapia motora e
deambulacao precoce. Medidas farmacoldgicas: preferencialmente utili-
za¢ao das HBPM — enoxaparina 40mg, SC, 12h antes da cirurgia, uma
vez ao dia, mantida por dez dias; ou nadroparina 0,6ml, SC, 12h antes da
cirurgia, uma vez ao dia, mantida por dez dias; ou dalteparina 5.000Ul,
SC, 12h antes da cirurgia, uma vez ao dia, mantida por dez dias.

2. letra b. .a _

3. letrac. J
4. letra b.
5 Iletrac
6. letra a.

7. letra a.
8. letrad.
9. letrad.
10. letra c.

18
Programa de Auto-Avaliaciao em Cirurgia




A. G.* (43), ex-Engenheiro
Civil e ex-Pai de familia...

Submetido a colecistectomia por colecistite
cronica calculosa. Alta hospitalar no 3° dia
de pés-operatério. Apos 7 dias, apresentou
edema subito de coxa esquerda, sugestivo
de TVP proximal, seguido de dispnéia e dor
toréacica intensa. Obito em 12 horas.

* Baseado em caso real, sendo omitida a identidade verdadeira.

“CAUSA MORTIS”

Embolia Pulmonar devido a

TP

CLEXANE

ENOXAPARINA 50DICA
LIDER MUNDIAL NA PROFILAXIA DA TVP'

CLEXANE " (enoxaparina sodica). Indicati(')es: tratamento da trombose venosa ?rofu nda (TVF); profilaxia da TVP e recidivas associadas a cirurgia ortopédica ou & cirurgia geral; profilaxia da TVP e recidivas em pacientes acamados
devido a doencas agudas, incluindo insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratéria, infec%'o'es graves e doengas reumaticas; prevencdo da coagulacao do ircuito extracorpareo durante hemodialise; tratamento da angina instavel e
infarto agude do miocardio sem onda Q, administrade concomitantemente & aspirina, Confra-indicacdes: hipersensibilidade a enoxaparina sodica, a heparina e a seus derivados, inclusive a outras heparinas de baixo peso molecular;
hemorragias ativas de grande porte e condigies com alto risco de deserwolimento de_hemorragia incontrolavel, incluindo acidente vascular cerebral hemorrégico recente, Gravidez e Laclaﬁéo: estudas em animais nao
demostraram qualquer evidéncia de fetotoxicidade ou teratogenicidade, Em humanos, ndo existe vidéncia da passagem da encxaparina sodica através da placenta durante o sequndo trimestre da gravidez. Nao existem
informagées a este respeito durante o primeire e terceiro trimestres da gravidez ate o momento, Deve-se utilizar enoxaparina sadica durante a gravidez somente 2 critério médica. 0 uso de encxaparina sadica ndo & recomendado
para o tratamento de gestantes com valvulas cardiacas protéticas, Nao se sabe se a enoxaparina sodica inalterada € excretada no leite humano, Portanta, no se deve amamentar durante o tratamento com Clexane® (enoxaparina
sodica). Interacges Medicamentosas: desaconselha-se o uso concomitante com: salicilatos sistémicos, acido acetilsaliciico e outros AINEs, incluindo o ketoralac; dextran 40, ticlopidina e clopidogrel; glicocorticoides sistémicos;
agentes trombalitices e anticoagulantes; cutros agentes antiplaguetarios, incluinda os anlaélumstas de glicoproteina lIb/llla, Reagdes Adversas: hemorragia na presenca de fatores de risco associados, como lesoes organicas
suscetiveis de sangramento, procedimentos cirlirgicos ou uso de certas associagies medicamentosas que afetam a hemostasia {ver Interacdes Medicamentosas); sangramentos de grande porte incluindo sangramento
retroperitoneal e infracraniano (alguns casos fatais]; hematomas intra-espinhais em anestesia espinhal/epidural ou puncio espinhal; trombocitopenia; reagbes locais (dor, hematoma e ir rita§ao local leve; no caso de aparecimento
de purpura ou placas eritematosas, infiltradas e dolorosas, deve-se interromper o tratamento com endxaparina snduu&; outrag reagdes locais (erupgoes bolhosas) ou sistémicas {anafilactéides); elevacfes assintomaticas e
reversiveis na contagem plaquetdria e nos niveis de enzimas hepaticas. Precaucdes e Adverténcias: ndo administrar Clexane (enoxaparina sodicag por via intramuscular; a enoxaparina sodica, assim como qualquer outro
anticoagulante, deve ser utilizada com cautela em pacientes com alto risco de hemorragia. Clexane” exige monitoracio clinica cuidadosa em pacientes idosos e pacientes portadores de insuficiéncia renal. Pacientes com peso abaixo
do normal necessitam de ajuste de dose. Recomenda-se a realizacdo de contagem plaguetaria antes da inicio & regularmente durante o tratamento com enoxaparina sédica devido ao risco de trombacitopenia. Recomenda-se a
0bservacao criterinsa do tempo preconizado para a introdugao e remocdo do Cateter para anestesia espinhal e peridural. Deve-se ter atenﬁa’o especial ao local do procedimento de revascularizagdo coronaria percutinea para
deteccan de sinais de sangramento ou formacao de hematoma. O uso de enaxaparina sadica ndo pode ser recomendado na prevencao do tromboembolismo em pacientes com préleses valvares cardiacas por falta de estudos
adequados até o momento, A enoxaparina sadica nao influencia significantemente o tempo de sangramento e os testes de coa ulacdo global, nem afeta a agregacao plaquetaria ou a ligagiio do fibrinogénio as plaguetas nas doses
utlizadas para profilasia de trombose venasa, porém pode acorrer aumenta do tempo de tromboplastina parcial ativada {TT a) e do fempo de coagulagdo ativada (P[G\] com a admiriistracdo de altas doses.Posologia e Modo de
Usar: Administraco por via subcutinea: 1. Profilaxia da trombose venosa profunda e recidivas, e profilaxia do tramboembelismo gulmonar: pacientes cirirgicos de risco moderado: 20mg ou 40mg uma vez ao dia; Eacientes
cirtrgicos de alto risco: 40mg uma vez ao dia; a duracdo do tratamento depende da persisténcia do risco trom oembdlico {média de 7 a 10 dias); pacientes clinicos: 40mg uma vez ao dia (minimo de 6 dias e maximo de 14 dias); 2.
Tratamenta da trombose venosa profunda: 1,5mg/kg uma vez ao dia ou 1mg/kg duas vezes ao dia, pelo periado medio de 10 dias; 3. Tratam enfu da angina instdvel e infarto agudo do miocardio sem _onda Q: 1mgfkg acada 12
horas, pelo perioda de 2 a 8 dias. Administragio intravenosa: prevencao da coagulagdio do circuito extracor poreo durante hemodidlise: Tmg/kg |n||e.ta_dos niafinha arterial do circuito, no Tnicio da sessao de hemodialise; ol {J.Sm%r'kg
em pacientes sob alto risco hemorragico. Populagdes especiais: ldosos: ndo € necessario ajuste de dose, exceto nia presenca de insuficiéncia rénal, Criancas: a sequranca e a eficacia da enoxaparina sodica nio foram estabelecidas.
Insuficiéncia renal severa (clearance de creatinina menor do que 30ml/min): Tmg/kg/dia para usa terapéutico; Fé(}mg ao dia para uso profiltic. Insuficiéncia renal leve e moderada: nao é necessario ajuste de dose, sendo
aconselhdvel monitorizago clinica cuidadosa. Hepatopatia: recomenda-se cautela na utilizagdo de encraparina sodica. Composicao e Apresentagbes: cada seringa pré-enchida da solucio injetivel de Clexane” contém:
"VENDA 50B PRESCRICAQ MEDICA”. Registro MS: 1.1300.0276, Data da revisido: 07/01/2002,
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Informacdes Resumidas do Produto

" o :, . : - [Apresentacio [ 20mg | 40mg | 60 mg | 80mg | 100mg |

e crever bul: 2 : | Sye) B E L L | : |
RPaé?é:c:ilféei;“nowgor;nﬁ]?;aes antes de prescrever, favor ler a bula completa do produto :&noxaparlng i [ 200mg | 400mg | 600mg | 800mg | 100,0mg|
1, LMS.- Q3/2001-Market Share. Aquaparaineciogsp | 02m | OAml [ 06ml | 08ml 1,0ml |

Atendimento ao Consumidor Aventis Pharma Ltda.
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