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CIRURGIA NO PACIENTE IDOSO
SURGERY IN THE AGED PATIENTS

Andy Petroianu , TCBC- MGt

Em 1600, Sir Francis Bacon escreveu em seu livro, Ao iniciar o relacionamento com um paciente idoso,
The Advancement of Learning, “...the natural dissolution and  é preciso dar-se conta de estar diante de uma pessoa astuta,
the decay of age... is a subject which no physician has handlediscreta, com grande apreco por sua dignidade, além de cora-
in proportion to its dignity”. Lamentavelmente, mesmo com josa, persistente e com muito amor a vida. Ha alguns ditos
os grandes avancos cientificos, humanisticos e medicos dqsopulares interessantes sobre os idosos, que valem uma re-
altimos 400 anos, essa afirmagéo continua valida em sua pletexdo maioy como “mais sabe o diabo por ser velho, do que
nitude.A qualidade de nosso mundo € uma heranga em vidgor ser diabo” e “o diabo néo é esperto por ser diabo, mas por
dos idosos, porém a sociedade ainda ndo alcancou o deseser velho”.A necessidade de auto-afirmacdo sem alicerce,
volvimento moral suficiente para compreender a realidade &xplicita nos jovens, deixa de ter importancia com o avancgar
atender as necessidades dos seus construtores, para propg@ss anos e o idoso, apesar de saber muito, por estudo e expe-
cionar-lhes o respeito, os cuidados e o conforto que Ihes sd@éncias vividas, ndo revela, sem proposito, seus conheci-
devidos por direito. Ja € grande demais o castigo natural immentos nem suas percepgdes, na maioria das vezes, corretas.
posto a maior parte dos idosos pela progressiva dependéncido médico precisa entender que é o paciente idoso, e ndo o
decorrente de suas limitagGes fisicas, mentais e financeirasjovem acompanhante, quem sabe sobre a sua enfermidade e

A camada social chamada de “terceira idade” vem conversar diretamente com seu doente, estimulando-o, com
crescendo progressivamente e ha uma perspectiva segutielicadeza, a falapois, caso contrario, ele ird manserdis-
de que duplicara em menos de trinta aAtisalmente, elaeé  cretamente calado, mas tendo claro o despreparo de quem se
responsavel por 42 % das consultas medicas e metade dpgopde a cuidar dele.
internacdes hospitalares. Portanto, é inevitdvel uma preo- A maioria das doencgas crbnicas de tratamento ci-
cupagdo especial com as pessoas dessa faixa etaria, pai&gico ocorre nos idosos e o médico que tiver habilidade é
elas sdo portadoras da maior parte das enfermidades. Egapaz de operar adequadamente o paciente geriatrico. Con-
geral, os idosos toleram bem o trauma cirargico, quandaudo, cabe ressaltar que Cirurgia € muito mais do que técni-
seus distlrbios organicos sdo bem controlados. Os maioresa e o cirurgido deve aliar o profundo conhecimento clinico
riscos decorrem de complicagfes operatdrias e de procedem sua especialidade a sensibilidade para notar as restri-
mentos emergenciais, cuja mortalidade pode alcancar 35 %g@es fisicas e psiquicas do paciente fragilizado pelo tempo
enquanto apenas 8 % dos muito idosos véo a oObito apds, muitas vezes, pelas condi¢cdes adversas familiares, soci-
tratamentos cir@icos eletivosApesar de as pessoas com ais e econémicas. No ato operatério, € preciso levar em con-
mais de 70 anos serem submetidas a um nimero maior d@ as limitagdes do doente e optar pelo melhor tratamento
operagdes programadas e evoluirem com mais adversidadgsr ele tolerado. O compromisso € com o paciente e ndo com
do que as mais jovens, a mortalidade pos-operatoria aumerny tratamentoA pessoa com idade avangada possui pouca
ta somente apos os 80 anos. Em idade muito avancada, reserva organica para reagir a um procedimento cirirgico
obito resulta da insuficiéncia organica natural agravada pelamuito agressivo, mesmo com intencéo de cura. O risco do
trauma operatorio, enquanto grande parte dos oObitos emratamento jamais deve ultrapassar o da doenca e € mais
todas as faixas etarias € provocada por complicagées eonveniente realizar um procedimento para melhorar a quali-

comorbidades. dade de vida do que tentar a cura com risco elevado de
Os conhecimentos médico-cientificos derrubaram osofrimento, seguido de morte.
conceito de que a velhice é um estado de deterioracdo organi- Existe uma tendéncia de os familiares e as pessoas

ca do adulto, assim como ndo faz mais sentido pensar ngréximas dos idosos menosprezarem as suas queixas, seja
crianga como um adulto em miniatura. O idoso apresenta cgpor considerarem o ancido excessivamente lamuriento, seja
racteristicas anatdmicas, fisiologicas e bioquimicas propriaspor ndo assumirem a gravidade da doenga em um ente muito
em parte determinadas geneticamehssim sendo, deve-se querido. Por outro lado, a pessoa de idade avancada pode
conhecer seus aspectos organicos e psiquicos, tanto quaniéo revelar seus sofrimentos, por orgulho ou por indignagéo
seus disturbios patolégicos. Essas condi¢cbes assumem prgem a indiferenca de quem as rodésreclamacdes insis-
porcGes ainda maiores, quando se acrescenta a resposta @ntes sdo a maneira de o idoso sem autonomia pedir ajuda
ganica a agressao operatoria. para viver mais e com menos sofrimento.
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Pelo desgaste natural do organismo, surgem, lenta e De igual importancia ao ato operatério € o zelo em
progressivamente, distdrbios em quase todos 0s 6rgaos e digeno da operacao, que € de responsabilidade total do cirur-
temas. E fundamental acreditar em todos os relatos do paciegifio.A preocupacdo com o estado nutricional € prioritaria,
te, para detectar afec¢des ndo apenas relacionadas a doetggadlo em vista as dificuldades de o idoso alimentar-se, por
cirrgica, mas também a outras moléstias menos valorizadasapeténcia, problemas dentarios e de salivagéo, além de dis-
que podem levar o ato operatério para uma evolugdo desfavhirbios motores esofégicos e gastricos. Essa desnutricdo pode
ravel. Os problemas complexos iniciam como pequenos digestar camuflada por aparente obesidade.
tdrbios, com manifestacdes eventualmente incomuns. Nesse A hidratacao é outro aspecto perioperatério relevan-
sentido, os exames complementares estdo entre as principtes pois o idoso tende a desidratacéo fisiolégica, para nao
causas de confuséo diagnostica, pois, no idoso, ndo € rasobrecarregar o sistema cardiopulmoBRarcebe-se, assim, a
eles indicarem valores normais, em presenca de doenca granecessidade de um conhecimento maior para manter o equili-
ou estarem alterados, sem substratos patolégicos. Nesda#o hidroeletrolitico, além do endocrinometabdlico, uma vez
pacientes ndo ha complicacdo menpais, ao contrario do que, com o avancar da idade, o declinio organico acompanha-
jovem, que suporta bem adversidades, neles, todos os inf@e de diabetes, hipotireoidismo e insuficiéncia supra-renal,
tunios cirdrgicos podem tornar-se fatais. entre outros distlrbios com repercussao desfavoravel a boa

A expectativa de vida e a evolugéo natural para avolucdo do paciente cirargico.
morte nao € assunto para ser levado em conta, principalmen- Operar o idoso, com todas as suas particularidades,
te com quem alcancou idade avancada, por ter vontade geuma nobre e nada facil tarefa. Ela encerra em si o resgate e o
viver. Cabe ao profissional contribuir para a sobrevivénciaributo ao forte que se tornou dependente, para permitir-lhe
do pacientegferecendo-lhe a melhor qualidade de vida pos-usufruir, durante mais algum tempo, da obra por ele composta.
sivel, enquanto ele se mantiver sob seus cuidddop¢cdo A persisténcia na educacao continuada em cirurgia geriatrica,
de interromper o tratamento ou abandonar o médico deve salem da profunda satisfagdo de um dever cumprido, ird gerar
apenas do paciente. frutos, parte dos quais podera revemerfuturo, até em be-

Est4 também inserido no papel do profissional daneficio em causa propria.
saude proporcionar ao doente 0 maximo de conforto e prote-
¢do. E importante lembrar que as mesas de exame e os leitos
hospitalares precisam ser baixos, para o paciente sentar-se e
deitarse sem o desconforto e o perigo das escadi#has.
mobilizagdo do idoso também precisa ser muito cuidados#ndereco para correspondéncia:
pelo elevado risco de fraturas e luxacdes, em decorréncia §&of. Andy Petroian
osteoporose e afeccdes articulares. Parte dos 6bitos devefienidaAfonso Pena, 1626 - apto. 1901
as complicacdes advindas da imobilizagao, para tratar fratur%_lgél?’o'oo5 - Belo Horizonte — MG
ou luxacgbes, por vezes, iatrogénicas.
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