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RESUMO: Objetiva-se descrever o perfil cirdrgico e complicagdes pds-operatorias em
idosos atendidos em um centro cirdrgico. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo,
com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 130 prontuarios de idosos
submetidos a cirurgia. Descreveram-se as caracteristicas demogréaficas; perfil clinico e
cirurgico; e principais complicacbes no pdés-operatério. O estudo permitiu identificar
caracteristicas da populacdo idosa atendida, que subsidiardo o planejamento da assisténcia
dispensada.
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ABSTRACT: Obijective is to describe the clinical and surgical profile of elderly people. This
is a descriptive and retrospective study, with a quantitative approach. The study sample
consists of 130 records of elderly people who underwent surgery. Demographic
characteristics have been described; the clinical profile; the surgical profile; and the main
complications. The study allowed to identify characteristics of the elderly population served,
which will subsidize the planning of the assistance provided

Keywords: Aged; Health Profile; Perioperative Period.

RESUMEN: EI objetivo es describir el perfil quirargico y complicaciones postoperatorias
en ancianos atendidos en el centro quirudrgico. Este es un estudio descriptivo y retrospectivo,
con un enfoque cuantitativo. La muestra del estudio consta de 130 registros de personas
mayores que se sometieron a cirugia. Se han descrito caracteristicas demograficas; el perfil
clinico el perfil quirargico; y las principales complicaciones. El estudio permiti6 identificar
las caracteristicas de la poblacién anciana atendida, lo que subsidiara la planificacién de
la asistencia brindada.

Palabras clave: Ancianos; Perfil de salud; Periodo perioperatorio.

Introducéo

O perfil demografico brasileiro se modificou a partir de 1970, passando de uma
populacéo predominante jovem para um contingente cada vez maior de pessoas com 60 anos
ou mais de idade — principalmente devido a reducdo das taxas de mortalidade e natalidade.
Envelhecer ndo significa necessariamente adoecer, no entanto, existem evidéncias que o
envelhecimento populacional repercute em desafios aos sistemas de salude e previdéncia
social (Miranda, Mendes & Silva, 2016).

As doencas cronicas as limita¢des séo afeccbes comuns entre 0s idosos, que requerem
cuidados individualizados e/ou especializados as peculiaridades especificas do
envelhecimento (Miranda, Mendes & Silva, 2016). Nesse cenario, 0 aumento de cirurgias
decorre pelo fato de ser uma opc¢éo de tratamento seguro para algumas patologias, decorrente
dos avancgos tecnoldgicos nos métodos de diagnosticos, da cirurgia propriamente dita, do
procedimento anestésico, dos recursos terapéuticos e da capacitacdo dos profissionais.
Contudo, o perfil dos pacientes idosos estd associado com doengas e alteragfes que podem
comprometer o equilibrio funcional e a vulnerabilidade para complicacfes pos-operatorias
(Brasil, 2014).
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E necessario rigor no controle clinico pré-operatorio para garantir a estabilidade
intra-operatdria e afastar quaisquer complicacdes cirurgicas (Brasil, 2006). Os principais
fatores de riscos relacionados aos prognosticos indesejaveis do pos-operatorio estdo ligados
a idade avancada, historico prévio de doencas, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sisttmica; tipo de medicacBes usadas no pré-operatorio; cirurgias pregressas; tempo
prolongado de internagdo; circulacdo extracorpdrea; e tempo de permanéncia na cirurgia
(Moreno, Pearse, & Rhodes, 2015; Soares, et al., 2011). Nesse sentido, a avaliacdo do estado
fisico proposto pela American Association of Anaesthesia (ASA) € um importante
instrumento utilizado para prever os riscos, anestésico e cirurgico, na populagéo idosa, pois
pontua a situacdo clinica de um paciente e a opinido subjetiva do médico (Moreno, Pearse,
& Rhodes, 2015).

Este estudo justifica-se em decorréncia da escassez de estudos abordando a
populacdo idosa atendida no centro cirdrgico, em especial o perfil das principais
complicacdes (Campos, et al., 2015; Moreno, Pearse, & Rhodes, 2015). Nesse intuito, 0s
dados futuros contribuirdo com a atuacao profissional em centro cirdrgico, em especial no
gerenciamento da assisténcia voltada aos pacientes idosos a partir da promocéo de ambiente
seguros para uma assisténcia de qualidade (Campos, et al., 2015; Miranda, Mendes, & Silva,
2016). Assim, objetiva-se descrever o perfil cirirgico e complicacBes pos-operatria em

idosos atendidos no centro cirargico de um hospital publico do Distrito Federal, DF.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A
populacédo constituiu-se de idosos atendidos no centro cirdrgico de um hospital pablico do
DF — segundo a Lei n.° 10.741/2003 que instituiu o Estatuto do Idoso para as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos (Brasil, 2003).

A amostra foi constituida de 130 prontuarios de pacientes idosos submetidos a
procedimentos cirargicos no periodo de janeiro a marco de 2018. Os critérios de inclusédo
foram: idade igual ou superior a 60 anos, e que realizaram procedimento cirdrgico nas
dependéncias do centro cirargico em estudo. Foram automaticamente excluidos aqueles
pacientes que tiveram sua cirurgia cancelada. No que tange ao instrumento de investigagéo,
utilizou-se um questionario semiestruturado que se reportava a pesquisa proposta, como

caracteristicas sociodemogréaficas, os perfis, clinico e cirurgico, e as principais complicacdes
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experimentadas no pds-operatdrio dos pacientes idosos que se submeteram a cirurgia. Os
prontuarios foram avaliados em 2019.

Os dados foram coletados nas dependéncias da instituicdo pesquisada, a partir de
consulta ao prontudrio eletrénico da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Os
dados foram organizados com uso da planilha no Microsoft Excel, e estabelecidos os
percentuais simples de cada variavel estudada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-Fepecs), sob o
Parecer n.® 3.530.737 e CAAE n.° 17791319.8.0000.5553. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi dispensado com referéncia as normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos da Resolucdo 466/2012 da CONEP/CNS/MS.

Resultados

A partir da analise dos prontuarios de 130 idosos que passaram por procedimento
cirargico, foi possivel organizar as informacdes em trés grupos, a saber: perfil
sociodemogréfico, perfil anestésico-cirargico, e perfil das complicagdes cirurgicas no pos-
operatorio.

As principais unidades de origem dos pacientes idosos atendidos no centro cirdrgico
foram, sequencialmente, pronto-socorro (55%), propria residéncia (25%), clinica
ginecologica (7%), clinica cirargica (5%), terapia intensiva (5%), clinica médica (2%), e ndo
declarado (2%). Em relacdo a quantidade de cirurgias ja realizadas, a maioria estava na
primeira cirurgia (72%), seguidos pela segunda cirurgia (16%), terceira cirurgia (5%), quarta
cirurgia (2%), e informacdo ndo descrita no prontuario (5%). Sobre o tempo de internagdo
no pre-operatorio, a maioria dos idosos internou-se no dia da cirurgia (45%), seguido por 7
dias antes da cirurgia (33%), 1 a 2 dias (16%), 5 a 6 dias (3%), e 3 a 4 dias (2%). Em relagéo
ao tempo de internacdo no p6s-operatorio, observou-se predominio entre 1 a 2 dias (37%),
seguido por mais de 7 dias (20%), alta no dia da cirurgia (18%), 3 a 4 dias (12%),e 5a 6
dias (12%).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, sendo que a maioria era
de idosos do género masculino (55%), sendo 45%, do feminino. Em relacdo a idade,
observou-se que 50% tinham idade entre 60 e 69 anos, seguidos por 35%, entre 70 e 79 anos;
12%, entre 80 e 89 anos; e 2%, superior a 90 anos — idade média de 70,7 anos e mediana de

60 anos. Quanto ao estado civil, a maioria era casado (57,1%), vilvo (22,2%), solteiro
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(11,1%), e divorciado (7,9%). Quanto a etnia, em 77% dos prontuarios a informacao estava
indisponivel, e, dentre os 23% dos prontuarios com a informacdo, a maioria era pardo
(43,3%); seguindo por brancos (40%); negros (10%); e amarelos (6,6%).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos idosos em procedimento cirdrgico, DF, 2018

VARIAVEIS % Resposta N %
Sexo 100

Feminino 58 45
Masculino 72 55
Idade 100

De 60 a 69 anos 65 50
De 70 a 79 anos 46 35
De 80 a 89 anos 16 12
Acima de 90 anos 3 2
Estado civil 100

Casado 36 57,1
Solteiro 7 11,1
Vilvo 14 22,2
Divorciado 5 79
Nao declarado 68 52
Etnia 100

Branco 12 9
Pardo 13 10
Negro 3 2
Amarelo 2 2
Nao declarado 70 77

Em relacdo aos habitos de vida, a maioria dos idosos nédo era tabagista (79%) e nao
era etilista (90%). O Indice de Massa Corporal (IMC) foi omitido em 75% dos prontuarios
dos pacientes e, dentre as informagfes disponiveis, uma parcela estava com sobrepeso
(20%). As doengas de base constatadas foram, sequencialmente: Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) (68%), diabetes mellitus (38%), doenga cardiovascular (15%), doenca
respiratéria (11%), dislipidemia (6%), acidente vascular cerebral (5%), epilepsia (2%),
cancer (2%), doenga de Parkinson (1%), doenga de Alzheimer (1%), hipotireoidismo (1%),
sem qualquer informagdo (22%). Em decorréncia de alguns idosos apresentarem varias
comorbidades associadas, a somatoria ndo corresponde aos 100% da amostra deste estudo.

A Tabela 2 apresenta o perfil anestesico-cirurgico dos idosos atendidos no centro
cirurgico. Sobre a classificacdo segundo o risco, a maioria das cirurgias foi eletiva (53%) e
de urgéncia (47%). Quanto ao porte das cirurgias, os procedimentos foram classificados
sequencialmente, como porte 2 (39%); porte 1 (31%); porte 3 (10%); porte 4 (1%); e ndo
foram classificadas (19%). A especialidade cirurgica mais frequente entre os idosos
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atendidos foi a ortopedia e traumatologia (25%), seguida pela cirurgia geral (24%), vascular

e angiologia (22%), ginecologia (14%), urologia (8%), proctologia (6%), e mastologia (2%).

Tabela 2: Perfil anestésico-cirtrgico de idosos atendidos no centro cirurgico, Distrito Federal, 2018

VARIAVEIS N %
Risco cardiacovascular 130 100
Alto risco 64 49
Risco moderado 15 12
Baixo risco 50 38
Sem risco 0 0
Néo classificado 1 1
Especialidades 130 100
Ortopedia e Traumatologia 32 25
Cirurgia Geral 31 24
Cirurgia Vascular e Angiologia 28 22
Ginecologia 18 14
Urologia 11 8
Proctologia 8 6
Mastologia 2 2
Porte da cirurgia quanto ao tempo 130 100
Porte 1: até 2 horas 40 31
Porte 2: 2 a 4 horas 51 39
Porte 3: 4 a 6 horas 22 17
Porte 4: > 6 horas 1 1
Né&o classificado 25 19
Classificacdo quanto ao risco 130 100
Cirurgia eletiva 69 53
Cirurgia de urgéncia 61 47
Cirurgia de emergéncia 0 0
ASA (Estado Fisico) 130 100
ASA | 30 23%
ASA I 58 45%
ASA I 39 30%
ASA IV 2 2%
Anestesia 130 100
Raquianestesia 68 52
Anestesia geral 26 20
Anestesia local 22 17
Sedacéo 3 2
N&o consta 11 8
Hemotransfuséo 130 100
Sim 26 20
Né&o 105 80

Em relacdo a avaliacdo do estado fisico em conformidade com a American
Association of Anaesthesia (ASA), a maioria dos pacientes idosos foi classificada como
ASA 11 45%); seguidos pela ASA 111 30%; ASA | 23%; ASA IV 2%; e em 1% ndo constava
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a informagdo. Diante do escore de risco cardiovascular, a maior parcela se encontrava no
escore de risco alto (49%); seguidos por risco baixo (38%); risco moderado (12%); sem risco
(0%); e ndo constava a informacgdo (1%). A anestesia mais indicada foi a raquianestesia
(52%), sequida por anestesia geral (20%); anestesia local (17%); sedagéo (2%); e ndo consta
a informacéo (8%). A necessidade de hemotransfuséo foi descrita para 20% dos pacientes
no decorrer da cirurgia.

A Tabela 3 descreve as principais complicacdes nos periodos pos-operatorios. No
geral, observou-se que 70% dos pacientes tiveram alguma complicagdo, enquanto que 30%
ndo apresentaram qualquer complicacdo no pds-operatdério. Dentre os pacientes com
complicagdes, o periodo de maior intercorréncia foi o imediato (87%), seguido pelo periodo
mediato (52%), e tardio (1%). Como 33% dos pacientes apresentaram complicagfes nos
periodos imediato e mediato, e, dessa forma, o percentual ndo corresponde a 100% da

amostra deste estudo.

Tabela 3: Complicacbes pds-operatérias na populacao idosa, Distrito Federal, 2018

VARIAVEIS % % % %
Complicacbes Imediato Mediato Po6s-Tardio  N&o complicacdo
Hipertensio 47 21 0 32
Hiperglicemia 15 16 0 69
Desaturacgdo de oxigénio 15 0 78
Dor 12 7 1 80
Hipotensdo 16 3 0 81
Obito 2 12 1 85
Prurido 11 1 0 88
Néausea 7 2 0 91
Infeccdo no sitio cirdrgico 0 9 0 91
Vomito 4 4 0 92
Hipoglicemia 3 2 1 94
Retencéo urinaria 3 2 0 95
Reabordagem cirdrgica 1 3 0 96
Sangramento 2 2 0 96
Taquicardia 2 1 0 97
Hipertermia 0 2 0 98
Desbridamento cirtrgico 0 2 0 98
Outros 4 9 0 87

Separando essas complicacdes por periodos, observou-se que, no pos-operatorio
imediato, as principais complicacdes foram, consecutivamente, hipertensdao (47%),
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hipotensao (16%), hiperglicemia (15%), desaturacéo de oxigénio (15%), dor (12%), prurido
(11%), nausea (7%), vémito (4%), hipoglicemia (3%), retencdo urinaria (3%), taquicardia
(2%), 6bito (2%), sangramento (2%), reabordagem (1%), cefaleia (1%), edema (1%),
constipacéo (1%), diarreia (1%), rebaixamento de consciéncia (1%) e desidratacao (1%).

Em relacdo ao periodo mediato, foram identificadas as complica¢cbes como
hipertensdo (21%), hiperglicemia (16%), obito (12%), infeccdo no sitio cirargico (9%),
desaturacdo de oxigénio (7%), dor (7%), vomito (4%), hipotensdo (3%), reabordagem
cirurgica (3%), nduseas (2%), hipertermia (2%), sangramento (2%), retencéo urinaria (2%),
desbridamento cirdrgico (2)%, hipoglicemia (2%), prurido (1%), taquicardia (1%), outros —
cefaleia, edema, constipacgdo intestinal, ictericia, hipotermia, trombose géstrica, amputagédo
do membro, e queda do leito (8%). No pbés-operatdrio tardio houve relato de 6bito (1%), dor
(1%), e hipoglicemia (1%).

Discussao

Neste estudo, predominaram os idosos do género masculino, casados e idade média
de 70,7 anos. Diferentemente, pesquisas inferem predominio do género feminino em relagao
a maior utilizacio do Sistema Unico de Satide (SUS), principalmente nas Unidades Bésicas
de Saude — identificacdo das doengas em sua fase inicial e inicio do tratamento (Figueiredo
Neto, & Corrente, 2018; Rego, et al., 2017).

A partir da acdo preventiva ocorre a reducdo na frequéncia de atendimento nos niveis
de maior complexidade. Assim, o maior nimero de homens, nesta pesquisa, pode ser
justificado pelo fato de o género masculino aderir ao acompanhamento na Atengdo Bésica
de Saude, aumentando os problemas agudos por conta de morbidades crénicas degenerativas
(Pereira, Nogueira, & Silva, 2015; Rego, et al., 2017).

Dentre os prontudrios eletrénicos dos pacientes que apresentavam os dados sobre o
estado civil, o maior numero de idosos era de casados. Nesse sentido, existe forte associacdo
cultural, pois essa populacdo quando jovem se casava no inicio da vida adulta para formar
familia cedo (Figueiredo Neto, & Corrente, 2018). O mesmo limitador de informaces foi
observado na etnia, cuja grande maioria dos prontuarios omitiu essa informacéo.

Uma pequena parcela dos idosos era tabagista e ou etilista, com habitos de vida
prejudiciais & saude no envelhecimento (Pereira, Nogueira, & Silva, 2015). Na populagédo
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idosa, a utilizacdo dessas substancias pode ser potencialmente danosa a salde,
independentemente do padrdo de uso (Barbosa, et al., 2018). Verifica-se, de fato, 0 aumento
da vulnerabilidade na populacédo da terceira idade que consome alcool e tabaco, resultando
em problemas de salde causados pelas substancias presentes nestes produtos, juntamente
com a perigosa associagdo com diversos medicamentos. Essa combinagdo eleva a
suscetibidade as internacgdes, agravamento das doencas de base e dificuldade na recuperagéo
da salde (Barbosa, et al., 2018). Destaca-se que 0 abandono do habito de fumar € a medida
considerada mais efetiva para a diminuicao de risco de doencas cardiovasculares — apesar de
ndo diminuir os niveis pressdricos (Francisco, et al., 2018).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) evidenciou-se dentre os idosos. A HAS é
observada com grande frequéncia na populacdo idosa, porém nao deve ser considerada como
um evento natural do envelhecimento. A intervencao sobre os fatores de risco é necessaria
para prevenir a doenca e/ou controla-la, sendo um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, renais, cerebrovascular e morte (Pimenta, et
al., 2015). Sobre o quadro nutricional do idoso, uma parcela estava classificada em
sobrepeso, 0 que repercute negativamente no estado de salde e aumenta o risco de doencas
crénicas como a hipertensao e o diabetes (Tinoco, et al., 2006).

A segunda doenca de base mais incidente foi a Diabetes Mellitus (DM), comumente
em associagdo com a HAS, no avanco da idade. A DM tem impacto significativo na
diminuicdo da expectativa de vida, além de representar umas das principais causas de
mortalidade e complicacGes diversas entre os idosos, como: amputacdo de membros
inferiores, cegueira, insuficiéncia renal crénica, e doenca cardiovascular (Pimenta, et al.,
2015).

Outra afeccdo importante é a Doenca Cardiovascular, também considerada uma
doenga cronica ndo transmissivel, em que a populacdo idosa se situa como grupo de
vulnerabilidade (Piuvezam, et al., 2015). A propria fragilidade fisioldgica dos individuos da
terceira idade se intensifica quando associada aos fatores de risco — como as doencas
anteriormente descritas (Pimenta, et al., 2015; Pereira, Nogueira, & Silva, 2015).

Assim, o alto risco cardiovascular estava presente em 49% da amostra em estudo. A
classificacdo do risco potencial auxilia os profissionais de satde a elaborarem o melhor
manejo clinico possivel, para agirem de forma preventiva na morbidade e mortalidade. O
aumento dos fatores de risco eleva a probabilidade de evento cardiovascular adverso
(Pimenta, & Caldeira, 2014).

Santiago, E. C. de L., Corgozinho, M. M., & Gomes, J. R. de A. A. (2020). Perfil cirdrgico e complica¢Ges pos-
operatdrias em idosos atendidos em um hospital pablico do Distrito Federal. Revista Kairds-Gerontologia, 23(2),
185-199. ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PUC-SP



194 Elizabete Cristina de Lira Santiago, Marcelo Moreira Corgozinho, & Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes

Diante da classificagdo do estado fisico, 0 mais observado na amostra foi ASA Il
(paciente com doenca sistémica leve ou moderada, sem limitacdo funcional) e, através desse
dado, é possivel avaliar e medir a reserva fisiolégica que o individuo apresenta antes do
procedimento cirurgico. Conforme aponta Zampieri (2015), do estado fisico ASA Il até o
ASAV (paciente moribundo com pouca chance de sobrevivéncia, submetido a cirurgia como
altimo recurso) ocorre a diminuicdo da sobrevida do paciente de forma progressiva.

Sobre as cirurgias eletivas, Chaimowicz (2013) descreve que o terceiro maior motivo
de o idoso jovem ser internado no SUS é para procedimento cirurgico eletivo, e a presenca
de fraturas e traumas na terceira idade ocorre de forma expressiva, quando comparado com
a populacdo jovem. Esse fato corrobora a especialidade cirdrgica mais requisitada —
ortopedia e traumatologia. O mecanismo de trauma do paciente idoso € 0 mesmo que ocorre
no restante da populagéo. A diferenca € que, no idoso, o fator envelhecimento vem associado
com as doencas preexistentes e ao uso diarios de medicamentos — a unido desses elementos
interfere negativamente na recuperacao (Degani, et al., 2014). Foi frequente neste estudo as
cirurgias de porte 2 — cirurgias que duram de 2 a 4 horas, cujo tempo médio de duracdo da
cirurgia fornece o dado para sua classificacdo quanto ao porte da operacdo. E de extrema
importancia ter a previsdo do tempo cirurgico para gerenciar as salas operatorias e, assim,
ocorrer o melhor aproveitamento dos recursos disponiveis (Costa JR, 2017).

O periodo ap0s o procedimento cirtrgico € conhecido como po6s-operatorio, dividido
em imediato, mediato e tardio (Sobecc, 2017). No geral, observou-se que 70% dos pacientes
tiveram alguma complicacao e, dentre as complicagdes, a maior registrada foi no periodo
imediato, seguido pelo mediato e tardio. Na tentativa de evitar as complicacGes é
imprescindivel conhecé-las, a fim de identificar previamente as condic¢Bes clinicas que
necessitam de controle e monitoramento, principalmente nas primeiras 24 horas de pos-
operatorio (Dalri, Rossi, & Dalri, 2006; Torrati, & Dantas, 2012).

No que tange as complicaces nos pos-operatorios, a HAS foi a intercorréncia mais
registrada nos periodos, imediato e mediato, respectivamente. Esse achado se relaciona as
doencas preexistentes que acompanham esses idosos (Torrati, & Dantas, 2012), ou em
decorréncia de desequilibrio hemodinadmico — sobrecarga volémica durante a cirurgia — que
promove a complicacéo cardiovascular com elevacéo da pressao arterial (Sobecc, 2017). No
periodo imediato, houve registro frequente de hipotensdo arterial, evento normalmente
ligado a reducdo do volume sanguineo circulante no corpo, bem como a possivel associacéo

entre vasodilatacdo e bloqueio de nervos simpatico e espinal como técnica anestésica
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(Sobecc, 2017). Sequencialmente, a hiperglicemia nos periodos, sendo que essa
intercorréncia acontece devido ao préprio estresse cirdrgico que promove a elevacdo da
necessidade de insulina pelo aumento da glicemia (Sobecc, 2017); a desaturacdo de
oxigénio, que tem ligagéo direta com a depressédo do sistema nervoso central devido aos
analgesicos e anestésicos utilizados durante o procedimento cirirgico. A desaturagdo tem
forte relacdo com a ocorréncia de dor (Sobecc, 2017), frequente nos pos-operatorios
imediato e mediato. A dor pode ser explicada pela extensdo do trauma tecidual que o
individuo passou durante o ato operatdrio, descrita pela literatura como a complicagdo mais
comum no pés-operatdrio imediato (Torrati, & Dantas, 2012).

Sobre as complicagdes no pds-operatorio mediato, foram relatados, como frequentes,
a hipertensdo, hiperglicemia, 6bito e infec¢do no sitio cirargico. O 6bito foi observado em
12% da amostra, muitas vezes ligado com patologias preexistentes. A literatura enfatiza que
0 6bito tem forte relacdo com o nimero de comorbidades, sendo que a existéncia de duas ou
mais doencas de base eleva consideravelmente a taxa de morbimortalidade (Antunes Filho,
et al., 2019; Rodrigues, et al., 2012). Outra complicacdo, a infec¢cdo no sitio cirdrgico se
associa a presenca de diabetes, que eleva o risco de infecdo em 3,1 vezes — a hiperglicemia
estd fortemente ligada com a infec¢do no sitio cirurgico. Ademais, o habito de fumar,
consequentemente, desencadeia a vasoconstricdo periférica, o déficit de oxigenacdo nos
tecidos e 0 aumento do risco de infec¢do (Antunes Filho, et al., 2019; Rodrigues, et al., 2012,
Martins, et al., 2017).

Observaram-se, também, complicacdes de menor dimenséo clinica, porém, devem
ser consideradas e tratadas, como a presenca de prurido, nduseas, vomitos e cefaleia;
complicacdes comuns na presenga de raquianestesia (Tennant, et al., 2012; Torrati, &

Dantas, 2012), a modalidade de anestesia mais descrita nesta pesquisa.

Considerac0es finais

A maior parte da amostra desta pesquisa foi do género masculino, com idade média
de 70,7 anos. Existiu limitacdo de dados nos prontuérios analisados que apresentassem a real
situacdo das varidveis estado civil, etnia e indice de massa corporal.

Os héabitos de tabagismo, etilismo e o0 sobrepeso estavam presentes em parcela da
populacdo idosa estudada, sendo que este perfil é extremamente prejudicial a saide no
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envelhecimento. Além disso, a principal comorbidade identificada foi a hipertenséo arterial,
seguida por diabetes mellitus e doenca cardiovascular — doencas comumente identificadas
nessa faixa etaria. Essas informacdes, por sua vez, influenciaram a classificacdo do alto risco
cardiovascular e da classificacdo do estado fisico como ASA II.

O maior tempo de internacdo foi registrado no periodo pré-operatério, quando
comparado ao pos-operatorio, possivelmente relacionado a internagdo prévia dos idosos para
controle das doencas cronicas preexistentes antes do procedimento cirurgico.

A maioria dos idosos apresentou algum tipo de complicagdo ap6s o procedimento
cirurgico, em especial no pos-operatorio imediato. No periodo imediato, as principais
complicacdes foram hipertenséo, hipotenséo, hiperglicemia, desaturacdo de oxigénio e dor.
No periodo mediato, os idosos apresentaram principalmente hipertensdo, hiperglicemia,
oObito, e infec¢do no sitio cirdrgico.

Esses achados sdo importantes para que a equipe de saude identifique o perfil dos
pacientes idosos atendidos, bem como as complica¢fes mais frequentes no pds-operatorio.
Contudo, as informagdes contribuirdo com a implementacdo de rotinas de atencdo ao idoso
no centro cirargico. O planejamento da assisténcia a salde baseada em evidéncias promove

a qualidade e a seguranca do paciente cirargico.
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