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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo € identificar e analisar as producfes cientificas na literatura mundial sobre
complicagdes no pds-operatdrio em pacientes idosos. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cuja
busca de dados foi realizada em diferentes bases de dados utilizando os descritores “Health of the Elderly”,
“Perioperative Care”, “Postoperative Complications”, “Patient Care” nas bases de dados eletrdnicas: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde (LILACS) via via Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Web of
Science (WOS), Cinahl e Scopus via Portal de Periédicos CAPES e Cochrane Library. Resultados e Discussdo:
Identificou-se, um total de 938 estudos nas referidas bases de dados. Sendo 163 Medline, 86 no LILACS, 73 na
SciELO, 296 na base de dados Scopus, 208 no Web of Science, 54 na base da Cochrane Library e 58 na CINAHL,
apos critérios de exclusdo a amostra final foi 13 artigos. Complicagdes foram observadas em diversas especialidades
cirlrgicas, sendo a fragilidade na satde do idoso um potencial para complicagfes e aumento do tempo de internagéo
hospitalar. Conclusao: O fator “idade” predispde as complicagdes no perioperatério. Foram observadas complicaces
em varias especialidades cirdrgicas, sendo a fragilidade na satde do idoso o potencial para complicagdes e aumento do
tempo de internagao hospitalar. Procedimentos invasivos e de longa duracgdo estd sendo realizados cada vez mais em
idosos. O controle e vigilancia da anestesia e os protocolos hospitalares sdo de grande utilidade nessa fase.
Palavras-chave: Complicacdes pos-operatérias; Assisténcia perioperatdria; Assisténcia ao paciente; Saide do idoso.

Abstract

Objective: The objective of this study is to identify and analyze the scientific productions in the world literature on
postoperative complications in elderly patients. Method: This is an integrative literature review whose data search was
performed in different databases using the descriptors "Health of the Elderly”, "Perioperative Care", "Postoperative
Complications", "Patient Care" in the databases Electronic: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) via the Virtual Health Library
(BVS). Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science (WOS), Cinahl and Scopus via CAPES Journal
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Portal and Cochrane Library. Results and Discussion: A total of 938 studies were identified in these databases. With
163 in Medline, 86 in LILACS, 73 in SciELO, 296 in the Scopus database, 208 in the Web of Science, 54 in the
Cochrane Library and 58 in the CINAHL, after exclusion criteria, the final sample was 13 articles. Complications were
observed in several surgical specialties, with the fragility in the health of the elderly being a potential for complications
and increased hospital stay. Conclusion: The “age” factor predisposes to perioperative complications. Complications
were observed in several surgical specialties, with the fragility in the health of the elderly being the potential for
complications and increased hospital stay. Invasive and long-term procedures are increasingly being performed in the
elderly. Anesthesia control and surveillance and hospital protocols are very useful in this phase.

Keywords: Postoperative complications; Perioperative assistance; Patient care; Elderly health.

Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio es identificar y analizar las producciones cientificas en la literatura mundial sobre
las complicaciones postoperatorias en pacientes ancianos. Método: Se trata de una revisién integrativa de la literatura
cuya busqueda de datos se realizd en diferentes bases de datos utilizando los descriptores “Salud del Anciano”,
“Atencion Perioperatoria”, “Complicaciones Postoperatorias”, “Atencion al Paciente” en las bases de datos Electronica:
Anadlisis y Recuperacion de Literatura Médica System Online (MEDLINE) y Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS) a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Web of Science (WOS), Cinahl y Scopus via Portal de Periddicos CAPES y Cochrane Library. Resultados
y Discusion: Se identificaron un total de 938 estudios en estas bases de datos. Con 163 en Medline, 86 en LILACS, 73
en SciELO, 296 en la base de datos Scopus, 208 en Web of Science, 54 en Cochrane Library y 58 en CINAHL, después
de criterios de exclusién, la muestra final fue de 13 articulos. Se observaron complicaciones en varias especialidades
quirdrgicas, siendo la fragilidad en la salud de los ancianos un potencial de complicaciones y aumento de la estancia
hospitalaria. Conclusion: El factor “edad” predispone a complicaciones perioperatorias. Se observaron complicaciones
en varias especialidades quirdrgicas, siendo la fragilidad en la salud de los ancianos la potencialidad de complicaciones
y aumento de la estancia hospitalaria. Los procedimientos invasivos ya largo plazo se realizan cada vez mas en los
ancianos. El control y vigilancia anestésica y los protocolos hospitalarios son de gran utilidad en esta fase.

Palabras clave: Complicaciones posoperatorias; Asistencia perioperatéria; Atencion al paciente; Salud de los ancianos.

1. Introducéo

Pacientes com 60 anos de idade ou mais representam uma proporcdo cada vez maior da populacdo que necessita de
algum tipo de cirurgia. Esse aumento no numero de idosos submetidos a cirurgia reflete o envelhecimento substancial da
populacdo (Hause et al., 2022). A idade avancada é um importante preditor de desfechos pds-operatdrios adversos, com aumento
de duas a quatro vezes na morbidade e mortalidade em comparagdo com a idade mais jovem (Inca, 2019). O Brasil tem
vivenciado o aumento da populacéo idosa tendo o indice de envelhecimento elevado de 31,7% em 2001 para 51,8% em 2011
(Bartley et al., 2022). Estima-se que em 2050 existirdo 2 milhdes de idosos no mundo, e que no Brasil serdo cerca de 28 milhdes
de idosos (Brasil, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) prevé que mais de 60 milhdes de pessoas passardo por cirurgias por motivos
traumaticos e mais de 30 milhGes para tratar doencas malignas a cada ano (Who, 2021). Complicagdes cirdrgicas sdo mais
comuns na populacéo idosa por causa do organismo lentificado, da mobilidade fisica prejudicada, da maior probabilidade de
infeccBes e das dificuldades advindas das proprias doengas de base, tornando necessario o preparo dos profissionais para cuidar
de pacientes geriatricos (Alberga et al., 2022).

Os octogenarios correspondem a uma populacédo em expansdo, frequentemente fragil ou com comorbidades (Cooter
Wright et al., 2022). Além disso, espera-se que a taxa de complica¢des seja maior e a sobrevida menor quando comparada com
pacientes mais jovens (Toraih et al., 2022). A demanda por cuidados aumenta com a idade e é maior entre 0s muitos idosos —
com 80 anos ou mais, grupo populacional que mais cresce (Shenhar et al., 2022).

As complicacdes poés-operatdrias representam importante causa de 6ébito e motivo para admissdao na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) (Stefano et al., 2022). Como o envelhecimento esté associado a maior prevaléncia de comorbidades, os

pacientes mais idosos tendem a apresentar mais eventos morbidos (Tran et al., 2022). A idade média de pacientes admitidos na

UT]I estd aumentando constantemente e, em 2010, os pacientes muito idosos (acima de 85 anos) representaram mais de 10% das
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internacdes em UTI nos paises desenvolvidos (Zietlow et al., 2022). Eles representam importante percentual em todos os
procedimentos cirlirgicos e a idade avangada é fator de risco para mortalidade perioperatdria (Kuppusamy & Low, 2022).

Os idosos, quando se submetem a um procedimento cirdrgico reiinem fatores de risco importantes e que precisam ser
considerados(Geiger et al., 2022). Eles sofrem, com-mais frequéncia, de doencgas cardiovasculares, diabetes ou disfuncées
organicas e estdo mais predispostos a complicagdes (llonzo et al., 2022).

A fragilidade do idoso em termos de complicacBes durante sua permanéncia no centro cirdrgico veio fortalecer a
intencdo de realizar esse estudo que se objetiva a identificar e analisar as producdes cientificas sobre complicacdes no periodo
pos-operatério em pacientes idosos na literatura cientifica mundial (Goel et al., 2022).

2. Metodologia

Trata-se de estudo de Revisdo Integrativa de Literatura, que possibilita a sintese e a conclusdo geral do conhecimento
cientifico de um determinado tema especifico. A pesquisa seguiu as seis etapas preconizadas para sua execu¢do: elaboragéo da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura; coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo do
resultado e apresentacdo da Revisdo Integrativa.

A pergunta de pesquisa foi definida a partir da estratégia PICO, que prevé a definicéo do participante (P), intervengdo
(), comparacéo (C) e desfecho/ outcomes (O). Pretende-se responder a questdo norteadora: Quais sdo as complicacGes no pds-
operatério de pacientes idosos?

Os limites de busca estabelecidos foram os idiomas portugués, inglés e espanhol e tipo de publicacdes artigos originais
e de revisdo. Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: (Complication, Postoperative OR Complications, Postoperative OR
Postoperative Complication AND “Care, Perioperative” OR “Period, Perioperative” OR Periods, Perioperative OR
Perioperative Periods AND Elderly, Frail OR Frail Elders OR Elder,Frail OR Elders, Frail OR Frail Elder OR Functionally-
Impaired Elderly OR Elderly, Functionally-Impaired OR Functionally Impaired Elderly OR Frail Older Adults OR Adult, Frail
Older OR Adults, Frail Older OR Frail Older Adult OR Older Adult, Frail OR Older Adults, Frail).

A busca ocorreu entre novembro de 2021 a janeiro 2022 na Plataforma de Periddicos da Capes, sendo atualizada em
abril de 2022 nas bases de dados eletrénicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide (LILACS) via via Biblioteca Virtual de Sadude (BVS). Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Web of Science (WOS), Cinahl e Scopus via Portal de Periédicos CAPES e Cochrane Library. Os
critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados no periodo entre 2012 e abril de 2022, com textos disponiveis na integra,
revisados por pares. Os critérios de exclusdo abrangeram artigos duplicados, artigos de opinido, carta ao editor e os estudos que
ndo abordaram a temética do estudo.

O processo de selecdo de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo, demonstrado na no fluxograma abaixo,
atendeu as fases recomendadas pelo PRISMA (Page et al., 2021).

Foram selecionados para a andlise 13 estudos; predominantemente brasileiros (69,2%). Outros paises incluiram

Portugal (7,7%), Chile (7,7%), Turquia (7,7%) e Siria (7,7%), esse em parceria com brasileiros também.
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3. Resultados e Discussao

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos pela busca nas bases de dados, adaptado de PRISMA, 2020. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: Autores (2022).

Com relagdo ao método prevaleceram os estudos do tipo coorte (26,2%), 0s retrospectivos (26,2%) e 0s observacionais
(15,8%). A maioria deles foi publicada no ano de 2018 (46,1%), seguindo-se o ano de 2020 (38,4%). Considerando a temética
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desse estudo de revisdo, as complicagdes cirdrgicas foram analisadas nas areas de Cirurgia Geral (38,5%), Ortopedia (23,1%) e
cardiovascular (15,3%) conforme (Quadro 1). Os pacientes componentes das amostras variaram entre 0 minimo de 28 € o
maximo de 484, compondo uma média de 136 pacientes. A amostra selecionada incluiu ainda um estudo multicéntrico com
2331 pacientes (Kuppusamy & Low, 2022).

As categorias de andlise foram divididas em Tipos de Complicagdes, Comorbidades e Terapéuticas. As complicaces
em si sdo apresentadas na categoria Tipo de Complicacdes. A categoria Comorbidades aborda a relacdo entre o surgimento de
complicacdes pds-operatérias diante das comorbidades dos idosos. Na categoria Terapéuticas foram incluidos estudos que

estabeleceram a ocorréncia de complicacGes associadas a terapéuticas (Laukkavirta et al., 2022).
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Quadro 1. Categorizacédo da producdo cientifica incluida na revisao, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Periodico
No Autores/ Titulo Pais Método Resultados
Ano
Objetivo: Avaliar a taxa de complica¢des da artroplastia total do
Souza. GGA et al Acta Ortopédica joelho (ATJ) e determinar preditores em pacientes na faixa dos 80
Brasileira anos.
Maior risco de Brasil Estudo Resultados: O grupo octogenaero foi S|gn|_f|caE|vam?nte maior _do
1 licach , 2020 transversal que 0s outros grupos em ralagdo as complicagbes pos-operatérias
comp Ilcagoes aT%S de ATJ que incluiram perda da amplitude do movimento, anemia,
?I’trlch]p astia tct)ta " celulite e trombose venosa profunda. N&o ha a associagéo ao sexo,
Joetho em octogenarios cor da pele e comorbidades. Idade é um fator de risco
independente para complicagbes pos-operatorias.
Barbosa. TA et al. Objetivos: Avaliar taxa de mortalidade e suas causas na
populacdo idosa com fraturas de fémur; avaliar complicagdes
. Revista perioperatorias e sua associacdo com mortalidade p6s-operatoria.
Complicacdes Brasileira Resultados: 182 pacientes avaliados. 56 6bitos em até um ano de
perioperatoriase Anestesiologia | Estudo coorte. | POS-OPeratdrio. Principal causa de bito: infecgdo seguida de
mortalldade B0 [FEEENE 2019 i ectivol choque séptico. A principal complicacéo, tanto pré quanto p6s-
2 | idosos submetidos a ] P operatoria, foi distdrbio hidroeletrolitico. Para cada um ano de
cirurgia para correcao de fass idade, a razdo de chance de vir a 6bito aumentou em 4%. A cada
fratura de fémur: estudo nova complicagdo pré-operatéria apresentada, a razao de chance
prospectivo de 6bito aumentou em 28%. Pacientes ASA 11l ou IV: chance de
observacional 6bito, em um ano, 95% maior do que ASA I ou II.
Falcdo FRC et al Objetivos: Avaliar a associacio entre as complicagdes pos-ATQ
Revista e DM controlado no periodo da internagdo. Resultados: 84
Complicacdes pés- Brasileira de pacientes. Maioria complicagdes: sexo feminino, idosa.
artroplastia total de Ortopedia Comorbidades prevalentes: :hipertensdo arterial sistémica e
; Estudo coorte, - AP . o .
3 quadril em portadores e 2016 retrospectivo diabetes. Complicagdes: sistema hemolinfopoiético (21,5%);
nao portadores de Brasil P anemia mais frequente. Trato geniturinario (19,7%); aparelho
diabetes mellitus rast cardiovascular (18,3%). Portadores de DM controlado: ndo mais
controlado durante a complicagBes que ndo portadores de DM durante a internacéo pos-
internago operatorio da ATQ
Tobar, E et al. ) Objetivos: Avaliar a associacéo entre perfusdo e hemodindmica
Revista no perioperatério com o surgimento de delirio pds-operatorio.
Impacto da hipotenséo e ABrastlle_lrzla dg Resultados: 28 pacientes. 2 pacientes apresentaram delirio pos-
4 | hipoperfuso global sobre nestesiologia Estudode | operatorio. Ambos pacientes tinham menor escolaridade do que
0 delirio pds-operatorio: 2018 coorte, aqueles sem delirio pds-operatério. Nenhuma das varidveis de
um estudo piloto com Chile pressdo arterial no perioperatério foi associada a incidéncia de
idosos submetidos a delirio. Pardmetros de perfusdo: ScvO2 menor no grupo que
cirurgia aberta do célon apresentou delirio pés-operatorio.
Revista do Objetivo: Avaliar os resultados da colecistectomia laparoscopica
Coelho, JCU et al Colégio em idosos comparados com pacientes mais jovens.
B(r:a'\snel_rg de Estudo Resultados: 1645 pacientes submetidos & colecistectomia
5 Resultado da Irurgioes descritivo laparoscépica. Idades diversas. 484 idosos. A ictericia foi mais
colecistectomia 2020 comum em idosos. Mais pacientes com escore ASA 11, 11l e IV no
laparoscopica em idosos. Brasil grupo de idosos. NUmero maior de colecistite aguda, conversdo
para cirurgia aberta entre idosos.
Objetivos: Avaliar subtipos histolégicos mais incidentes e as
Junior.MSB et al Revista do principais complicagBes pds-operatorias em pacientes idosos
' Colégio portadores de tumor de parétida e submetidos a parotidectomia.
Avaliacio d Brasileiro de Resultados: 57 pacientes. 7 evoluiram com complicagoes
va I?gao~as . Cirurgides Estudo de clinicas. Labilidade pressorica e complicacBes respiratorias as
6 g;g]rgt:')cr?ggism pg;;:ientes 2018 coorte mais incidentes. O tempo cirlrgico e a linfadenectomia:
. g : associagdo com complicacdes clinicas. 13 pacientes complicagdes
idosos submetidos a Brasil 5 S - p1cag

parotidectomia

cirtrgicas, hematoma e a infecgao de ferida as mais incidentes. 24
pacientes tiveram algum grau de disfuncao do nervo facial no pos-
operatorio.
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Sahan,C et al

Objetivos: Comparar a incidéncia de disfuncéo cognitiva no pos-
operatério, precoce e tardio, em pacientes idosos tratados com
monitoragdo convencional ou espectroscopia no infravermelho

Efeitos das alteragdes no Revista -
oxigénio cerebral durante Brasileira de proximo.
cirurgia de Anestesiologia Estudo Resultados: 46 pacientes submetidos & cirurgia coronariana,
7 revascu|arizagéo do 2018 exploratério a(_:lma Cje 60 anps. Prlmlera sema}n_a: 6 patilentes apresentaram
miocardio sobre a Turquia d!sfungao cognitiva no pos-operatorio. 3° més: 10 pacientes com
disfung&o cognitiva no disfuncdo cognitiva no pos-operatdrio. Disfuncdo cognitiva no
pos-operatdrio em pos-operatdrio precoce e tardio foi associada a permanéncia
pacientes idosos: estudo significativamente maior na UTIl e permanéncia hospitalar
piloto prolongada.
Mesquita, ARM; Iglesias, o o . i
AC Revista Colégio Objetivos: Identificar fatores de risco para a ocorréncia de
Brasileiro de complicagBes pos-operatérias em  colecistectomias video
. Cirurgides Estudo laparoscépicas (CVL) em pacientes idosos. Resultados: 345
g | Fatores de risco para 2018 retrospectivo | pacientes, 39 casos de complicaces pos-operatdrias, maioria tipo
morbimortalidade em . observacional | 1 ou Il da escala de complicagdes cirtrgicas de ClavienDindo.1
colecistectomia video Brasil obito. Estado fisico ASA Il ou IIl conferiram risco maior para o
:Zgzgzscc’p'ca eletiva em desenvolvimento de complicagdes e mortalidade pds-operatorias.
Matsumoto, WK et al L . . . L i
Revista do Objetivo: Avaliar o papel da idade no risco de complicagdes p6s-
. . Colégio operatorias de pacientes submetidas a reconstrucdo mamaéria
Influéncia da idade Brasileiro de unilateral pos-mastectomia, com énfase na perda total da
9 avancadasobrea Cirurgides Estudo de reconstrugdo. Resultados: 560 pacientes. 94 idosos. Pacientes
evolugo pés-operatdria e 2018 coorte com 60 anos ou mais apresentaram mais chance de complicagdo
aperdatotalda o maior do que as jovens. 45 pacientes apresentaram perda da
reconstrucao mamaria: Brasil e Siria reconstrugdo. Nao houve diferenca estatisticamente significante
analise critica de 560 na idade das pacientes que apresentaram ou néo esse desfecho.
reconstrucdes
Obijetivo: Avaliar e comparar a resposta inflamatdria sistémica no
Fialho, L etal pbs-operatério precoce de pacientes idosos e ndo idosos
Revista do submetidos & colecistectomia videolaparoscopica, realizando,
Estudo comparativo da Colégio sobretudo, andlise quantitativa de interleucina-6 (IL-6), que
resposta inflamatoria Brasileiro de EStUdO_ representa um marcador de atividade inflamatoria sistémica.
10 | sistémica no pds- Cirurgides comparativo Resultados: 30 pacientes idosos de 60 anos ou mais com
operatério precoce entre 2018 retrospectivo | indicagdo de coleciste,ct_omia Iaparosc,c’)pica, e!etiva. _Foram
pacientes idosos e n&o Brasil aco[npanhados por no minimo 3(_) dlas_apos 0 termino da cirurgia
idosos submetidos a ' e ndo houve complicacOes. Paciente idoso respondeu de forma
colecistectomia video- mais exacerbada ao trauma cirdrgico da colecistectomia
laparoscapica videolaparoscopica e com a resposta inflamatéria mantida por um
periodo mais prolongado.
Objetivo: avaliar a relacdo entre diferentes grupos etarios e
Silva. DIN et al . estados funcionais com os resultados cirargicos do doente idoso.
' Revista Resultados: 2331 pacientes. Pacientes muito  idosos
L Brasileira de Estudo representaram uma propor¢éo significativa daqueles admitidos na
11 | Apopulagdo cirdrgica Anestesiologia retrospectivo | UTI-C; apresentaram escores de gravidade mais altos, maior
muito idosa em cuidados 2020 de coorte prevaléncia de faléncia de 6rgdos, e maior tendéncia a serem
Intensivos: caracteristicas Portugal submetidos a cirurgia ndo eletiva. Os pacientes muito idosos
clinicas e desfechos apresentaram piores desfechos em relagdo & mortalidade durante
a internagdo na UTI-C e tempo de permanéncia hospitalar.
Junior, JMS et al _ Objetivo: Definir o perfil epidemiolégico e os principais
Revista Estud determinantes de morbimortalidade dos pacientes cirirgicos ndo
Epidemiologia e desfecho Brasileira de pros;:ct(i)vo cardiacos de alto risco no Brasil. Resultados: 29 UTIs. Pacientes
dos pacientes de alto Terapia Intensiva observacional e | COM escores prognosticos mais elevados, idosos, tempo cirurgico
risco cirtrgico admitidos 2020 multicéntrico | € cirurgias emergenciais estiveram fortemente associados a maior
L I terapia Brasil mortalidade em 28 dias e mais complica¢fes durante permanéncia
intensiva no Brasil em unidade de terapia intensiva.
Silva. FDA et al Objetivos: Avaliar os resultados cirdrgicos da gastrectomia em
' ABCD Arq Bras octogenarios e verificar os fatores relacionados com a sobrevida.
13 . Cir Dig Estudq Resultados_: 51 p_acientes. Os _ octogenarios submet_idos a
Gastrectomiaem 2020 prospectivo | gastrectomia com intencdo curativa apresentam alto risco de
0Ctogenarios com cancer Brasil complicagdes clinicas no pés-operatério. A linfadenectomia D1

géstrico: ela é factivel?

deve ser o padréo de atendimento nesses pacientes.

Fonte: Autores (2022).
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A analise das complicagdes pos-operatorias em idosos, alvo desse estudo identificou um conjunto de problemas. As
complicagdes no pos-operatorio de cirurgias ortopédicas trataram daquelas apds artroplastia total do joelho (ATJ), correcéo de
fémur e artroplastia total do quadril (ATQ) (Foreman et al., 2022). As principais complicacdes pré e pés-operatérias foram os
distarbios hidroeletroliticos, seguindo-se o delirium, infecgéo do trato urinario, pneumonia e leséo renal aguda. Outros problemas
incluiram a perda da amplitude do movimento, celulite e trombose venosa profunda (Chung et al., 2022).

A resposta endécrino-metabdlica-inflamatéria ao trauma cirrgico é alta em idosos, com consequente aumento da
resposta inflamatéria sistémica no periodo pds-operatério de colecistectomia video laparoscépica. Estudo identificou
complicagBes como vOmitos, retencdo urinaria, infecgdo de ferida operatdria, delirio em grupo de pacientes (Mohseni et al.,
2022). Os idosos respondem de forma mais exacerbada ao trauma cirlrgico e mantém essa inflamacdo por periodo mais
prolongado, ao contrério dos mais jovens (Chung et al., 2022).

Pacientes idosos submetidos a parotidectomia apresentaram uma série de problemas especialmente relacionados a ferida
cirtrgica incluindo infeccdo, sangramento e hematoma. As complicagdes respiratorias e a labilidade pressorica foram as
intercorréncias clinicas mais comuns (Eleshra et al., 2022).

A categoria Comorbidades revelou a correlagdo direta ou ndo entre algumas comorbidades e o surgimento de
complicagdes pds-operatdrias entre idosos. O componente idade foi decisivo para a ocorréncia de complicages no pos-
operatério de cirurgia de correcdo de fratura de fémur. Para cada aumento de um ano na idade, a razdo de chance vir a dbito
aumenta em 28% (Tonelli et al., 2022).

A idade foi detectada como decisivo fator de risco para 0s octogenéarios que apresentaram taxas de complica¢fes de
20,7% em comparagdo aos pacientes com menos idade (7,1%). Os mais idosos tiveram um risco de mortalidade 3 a 4 vezes
maior em comparagdo ao grupo controle. Ndo se comprovou, porém, que a idade fosse responsavel pelo aumento do tempo de
internacdo desses pacientes (Silva & Silva, 2021).

Estudo correlacionou comorbidades, no caso diabetes mellitus (DM) controlado em pacientes ortopédicos idosos. As
complicagdes prevalentes foram no sistema hemolinfopoiético (21,5%), sendo a anemia a mais frequente; seguindo-se problemas
no trato geniturinario (19,7%) e aparelho cardiovascular (8,3%). Mas portadores de DM controlado ndo apresentaram mais
complicacdes que os ndo portadores de DM durante a internagao pds-operatoria da ATQ. Causas multifatoriais poderiam explicar
a maior morbidade cirdrgica entre os idosos (Silva & Silva, 2021). O grande nimero de comorbidades existentes nesta
populagdo, associado & baixa reserva cardiopulmonar, influenciam negativamente na recuperacdo pds-operatoria (Silva et al.,
2022).

A populacdo idosa é a que exibe as maiores taxas de crescimento no Brasil (Brasil, 2021). Simultaneamente, a
incidéncia do cancer de mama aumenta com a idade, com 50% dos casos ocorrendo em mulheres com mais de 65 anos (Pereira
et al., 2015). A idade ¢ um fator de risco independente para complicagdes cirlrgicas, embora a grande maioria dessas
complicacgdes tenha sido limitada e pudesse ser tratada conservadoramente (Hause et al., 2022). O avancar da idade, a queda na
eficiéncia do processo de cicatrizacdo e a redugdo da funcdo cardiovascular podem representar um aumento do risco
perioperatorio deste subgrupo de pacientes oncoldgicos (Bartley et al., 2022). No entanto, pacientes que estejam considerando a
reconstru¢do mamaria imediata devem ser informadas de que a idade n&o necessariamente implicard em um maior risco de perda
da reconstrucdo (Shenhar et al., 2022; Toraih et al., 2022).

A colelitiase é a doenca cirdrgica abdominal mais comum nos individuos idosos e diversos estudos descrevem o
aumento das colecistectomias em octagenarios. O delirio foi apontado como complicagdo pos-operatoria em idosos em alguns

estudos, podendo estar presente em cirurgias abdominais de grande porte (Stefano et al., 2022; Tran et al., 2022).
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A prevaléncia de colelitiase é de 9,3% para a populagdo em geral, de 21,4% para individuos entre 60 e 69 anos e de
27,5% para individuos com 70 anos ou mais. A litiase biliar se comporta de maneira particular na populagdo idosa, com maior
incidéncia de coledocolitiase e outras formas complicadas da doenga (colecistite, pancreatite, fistulas biliares), maior incidéncia
de cancer de vesicula e maior mortalidade associada a cirurgia de urgéncia (Kuppusamy & Low, 2022).

Um destaque para as escalas de avaliagdo clinica, no caso, a escala ASA (American Society of Anesthesiology). Em
diversos estudos, os pacientes com escores ASA Il ou IV que apresentaram maior razdo de 6bito incluiam maior nimero de
idosos; ou simplesmente conferiram maior risco para o desenvolvimento de complicacdes e mortalidade. Pacientes portadores
de diabetes mellitus (DM) controlado ndo apresentaram mais complicagdes que nao portadores de DM no p6s-operatério de
artroplastia total de quadril (Goel et al., 2022). De forma semelhante, ndo houve diferenca estatisticamente significante na idade
das pacientes com a ocorréncia do desfecho de perda da reconstrucdo mamaria (Laukkavirta et al., 2022).

A categoria Terapéutica reuniu estudos que associaram a ocorréncia de problemas p6s-operatorios a determinada
conduta terapéutica. Na selecdo, dois estudos abordaram procedimentos cardiovasculares em idosos. A disfuncdo cognitiva
abordada em um deles, foi comparada a monitorizagdo convencional com espectroscopia no infravermelho préximo. Os declinios
cognitivos precoces e tardios estiveram associados a internagdes prolongadas em UTI ou ndo(Chung et al., 2022).

Nos idosos, o tempo de circulacdo extracorporea (SEC) constitui fator de risco para morbimortalidade, além de causar
a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica, que predispde a complicacbes respiratérias(Chung et al., 2022). No pés-
operatério de cirurgias cardiacas, a complicacdo neuroldgica é multifatorial e inclui idade, sexo e doencas neuroldgicas prévias
(Chung et al., 2022).

4. Concluséo

Comorbidade, fragilidade e disfuncdo cognitiva perioperatéria sdo preocupacdes pré-operatérias significativas
especificas para pacientes idosos e claramente associadas a resultados adversos ap6s a cirurgia. Preocupagdes com anestesia
devem ser antecipadas e gerenciadas adequadamente para que suas possiveis complicagfes possam ser mitigadas. Essa revisao
pode reunir estudos em diversas especialidades cirrgicas, destacando por sua vez muitas e diferentes complicagdes no periodo
pos-operatério de pacientes idosos. Essas incluiram: perda da amplitude do movimento, anemia, celulite, trombose venosa
profunda, delirium, infeccéo, choque séptico, distdrbios hidroeletroliticos.

A predi¢do do risco para complicagdes operatorias pode ser estimada por escalas como a da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA). Os pacientes com escores ASA 111 ou IV apresentaram maior razdo de dbito e incluiam maior nimero de
idosos. Este estudo conseguiu responder sua pergunta de pesquisa parcialmente, pois tivemos algumas limitaces quanto a
quantidade de estudos clinicos disponiveis na integra bem como o0s estudos observacionais, se faz necessério estudo priméarios

no Brasil para que possamos conhecer a magnitude do problema aqui exposto em dmbito nacional.
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