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A importancia da medicina perioperatéria do idoso para «preservar o seu
estado funcional»

Rafaela Verissimo
Assistente hospitalar de Medicina Interna, com competéncia em Geriatria, CHVNG/E

As cirurgias em idosos sdo cada vez mais frequentes, com aumento na incidéncia acima dos 75 anos, pelo
aumento crescente desta populagdo. O objetivo da medicina perioperatéria do idoso é providenciar cuidados
multidisciplinares a doentes idosos cirurgicos, preservar o seu estado funcional com a mesma prioridade que se
trata a doenca subjacente, iniciando precocemente medidas preventivas apropriadas.

Apesar de muitos idosos apresentarem um envelhecimento saudavel, a morbimortalidade associada a cirurgia é
maior no idoso, gerando mais incapacidade, dependéncia e perda de autonomia. No entanto, é a fragilidade o
melhor preditor de mortalidade do que a idade em si, tornando-se uma ferramenta essencial na avaliacdo
perioperatoria.

Idosos da mesma idade ndo tém o mesmo risco: alguns poderao ndo ser tdo idosos e ter fragilidade, outros serdo
muito idosos, mas menos frageis, constituindo um grupo heterogéneo, em que a idade biologica & mais
importante que a idade cronolégica. Independentemente de como é medida a fragilidade, correlaciona-se com o
aumento do tempo de internamento, o risco de complica¢cdes e a mortalidade.

Rafaela Verissimo

A colaboragao multidisciplinar em todo o processo (pré, peri e pos-operatorio) € essencial e um prognostico pos-
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operatorio de sucesso é definido ndo apenas pelo sucesso cirdrgico, mas também pela preservacdo da
funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida.

A avaliacao geriatrica global préoperatodria pode identificar riscos para cada idoso. Podem também ser aplicadas
ferramentas de rastreio rapidas para avaliar riscos especificos e identificar sindromas geriatricas comuns, como
comprometimento cognitivo, polifarmacia e delirium.

A utilizacdo de uma equipa multidisciplinar, o recurso a familia e o uso de ferramentas de triagem apropriadas
melhoram os resultados sem aumentar significativamente os custos. A determinacao da fragilidade pode facilitar
a identificagdo de doentes cirdrgicos vulneraveis, de modo que a abordagem cirdrgica e anestésica possa ser
adequada.

A avaliacdo geriatrica global deve incluir uma avaliagdo funcional, cognitiva, nutricional e social, para além da
historia clinica e do exame fisico. Défices cognitivos e funcionais podem ndo ser corrigiveis, mas seu
reconhecimento permite melhor avaliacdo do risco e planeamento cirdrgico. Comorbilidades pré-existentes,
como doenca arterial coronaria, enfisema ou insuficiéncia renal, tm um impacto maior no resultado da cirurgia
que a idade cronologica.

Alguns riscos prévios a cirurgia podem ser identificados pelo médico de familia: anemia (e tratar quando
necessario); otimizar medica¢do utilizando ferramentas de prescricdo para o idoso; avaliar malnutricdo e
prescrever suplementacgdo nutricional oral, se necessario; determinar o estado cognitivo a admissao; avaliar risco
de queda; promover informacdo sobre o testamento vital e diretrizes avancadas de vida; recomendar pré-
reabilitacdo, como exercicios respiratorios.

Os idosos apresentam mais complicacdes pos-operatoérias (insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca isquémica
do coragao, broncoaspiracao, o delirium, pneumonia e infe¢do do trato urinario.), tempo de estadia hospitalar
maior, aumento do risco de alta, com maior incapacidade e maiores custos de saude e sociais.

A medicina perioperatoria do idoso permite a avaliagdo de doencas crénicas, fragilidade e reducdo do stress na
situacdo aguda, exigindo diferentes solu¢Bes de acordo com cada individuo, procedimentos intraoperatorios
estruturados e uma via de tratamentos pds-operatérios igualmente estruturada.
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O artigo pode ser lido na edicdo de fevereiro do Jornal Médico dos Cuidados de Saude Primarios, no ambito de um Especial
dedicado a 5.7 Reunido do Grupo de Estudos de Geriatria da SPMI.
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Dirigido a profissionais de salde e entregue nas unidades de saude familiar (USF) de Portugal, esta publicacdo da Just
News tem como missdo a ampla partilha de boas praticas e de projetos de exceléncia desenvolvidos no ambito do SNS.
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