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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Idosos; Introducdo: A populacado idosa envolve um grupo muito heterogéneo de doentes, com um
Cirurgia; crescente nimero de doentes muito idosos a serem propostos, para cirurgia. O objetivo do
Cuidados criticos; presente estudo foi avaliar a relacao entre diferentes grupos etarios e estados funcionais com
Complicacées os resultados cirurgicos do doente idoso.

pbs-operatérias; Métodos: Estudo retrospectivo de coorte realizado em uma Unidade de Cuidados Intensivos

Mortalidade Cirargica (UCIC) que incluiu um total de 2331 doentes cirtrgicos com idade > 65 anos, entre
2006 e 2013. Os doentes foram agrupados de acordo com a idade: doentes idosos (65-85 anos);
doentes muito idosos (DMI > 85 anos). Dados demograficos e perioperatorios foram registrados.
indice de Risco Cardiaco Revisto, scores de APACHE e SAPS Il foram calculados e complicacées
pos-operatorias, documentadas. As variaveis foram comparadas em analise univariada.
Resultados: A incidéncia de DMI foi de 5,4%. Este grupo foi mais frequentemente submetido
a cirurgia nao eletiva (22,4% vs. 11,2%; p < 0,001), apresentou scores maiores de APACHE Il
(12,0 vs. 10,0; p < 0,001) e SAPS Il (26,6 vs. 22,2; p < 0,001), maior incidéncia de insuficiéncia
do orgao (24,6% vs. 17,6%; p = 0,048) e uma mortalidade superior na UCIC (14,0% vs. 5,2%;
p = 0,026) e no hospital (9,3% vs. 5,0%; p = 0,012).
Discussdo: Os piores resultados nos DMI podem refletir uma maior vulnerabilidade a
complicacdes pos-operatorias, possivelmente relacionadas com multiplas comorbilidades e uma
reserva fisiologica diminuidas.
Conclusé@o: Os doentes muito idosos representaram uma porcao importante dos doentes admiti-
dos na UCIC, tinham scores de gravidade mais elevados e maior prevaléncia de faléncia organica
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Introducao

e foram mais frequentemente submetidos a cirurgias ndo eletivas. Tinham piores resultados
relativamente a mortalidade durante a permanéncia na UCIC e no hospital.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

The very elderly surgical population in a critically ill scenario: clinical characteristics
and outcomes

Abstract

Background: The elderly population is an especially heterogeneous group of patients with a
rising number of surgical interventions being performed in the very elderly patient. The aim of
this study was to evaluate the correlation between different age strata and functional status
with the surgical outcome of the elderly patient.

Methods: Retrospective cohort study conducted in a Surgical Intensive Care Unit (SICU),
between 2006 and 2013. A total of 2331 surgical patients > 65 years old were included. Pati-
ents were grouped according to age: Older Elderly Group (OEG: 65-85 years old); Very Elderly
Group (VEG > 85 years old). Demographic and perioperative data were recorded. Revised Car-
diac Risk Index, APACHE Il and SAPS Il scores were calculated and postoperative complications
were documented. Variables were compared on univariate analysis.

Results: The incidence of the VEG was 5.4%. This group had a higher proportion of non-elective
surgery (22.4% vs. 11.2%, p < 0.001), higher APACHE Il (12.0 vs. 10.0, p < 0.001) and SAPS Il (26.6
vs. 22.2, p < 0.001) scores, higher incidence of organ failure (24.6% vs. 17.6%, p = 0.048) and a
higher mortality rate during SICU (14.0% vs. 5.2%, p = 0.026) and hospital stay (9.3% vs. 5.0%,
p =0.012).

Conclusion: We found that very elderly patients represented a significant proportion of patients
admitted to the SICU. They had higher severity scores with a higher prevalence of organ failure
and were more likely to undergo non-elective surgery. They had worse outcomes in regarding
mortality during SICU and hospital stay.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

de Terapia Intensiva (UTI).>'® Como o envelhecimento
estd associado a maior prevaléncia de comorbidades, os

A populacdo mundial esta envelhecendo. Com melhor
atencao a salde e mais qualidade de vida, a proporcao de
idosos esta aumentando gradativamente, sobretudo nos pai-
ses desenvolvidos."?

Tradicionalmente define-se como ‘‘idoso’’ o individuo
na faixa etaria de 65 ou mais anos. Atualmente, com uma
expectativa de vida de 80 anos, esta definicao de idoso que
apenas inclui todas as pessoas acima de 65 anos talvez nao
seja mais adequada, especialmente em relaco a saide.>*

Em alguns estudos em salde, os pacientes idosos
foram subdivididos em diferentes grupos: ‘‘idoso jovem’’
com idade entre 65-75 anos, ‘‘idoso mais velho’’,
entre 75 e 85 anos, e ‘‘'muito idoso’’ para aqueles com mais
de 85 anos.*>° Estima-se que este ultimo grupo cresca mais
rapidamente do que os demais.®

Entre 2006 e 2014, triplicou o nimero de cirurgias nos
pacientes com mais de 85 anos.? Como a expectativa de vida
esta crescendo continuamente, e o envelhecimento esta
associado a maior prevaléncia de doencas cronicas e declinio
funcional, ocorreu um aumento na taxa de hospitalizacao e
mais pacientes idosos sao submetidos a cirurgias.”8

As complicacbes pos-operatdrias representam impor-
tante causa de obito e motivo para admissao na Unidade

pacientes mais idosos tendem a apresentar mais eventos
morbidos.? A idade média de pacientes admitidos na UTI
esta aumentando constantemente e, em 2010, os pacientes
muito idosos representaram mais de 10% das internacoes em
UTI nos paises desenvolvidos.'

Apesar de idade ser considerada um fator de risco inde-
pendente consideravel para mortalidade intra-hospitalar e
na UTI, ha outros fatores que podem influenciar no prognds-
tico, como o estado funcional do paciente.® "

Para pacientes admitidos na UTI, existem diversos mode-
los de risco utilizados para quantificar a gravidade da doenca
e prever o desfecho. O Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE) Il e Simplified Acute Physiology Score
(SAPS) Il sao exemplos dos modelos mais usados. Estes esco-
res ajudam a estratificar o risco do paciente e avaliar o
progndstico. '

A populacao idosa é um grupo especialmente heterogé-
neo. Como os individuos muito idosos formam um grupo
crescente e importante de pacientes admitidos no cen-
tro cirdrgico e, consequentemente, na Unidade de Terapia
Intensiva Cirargica (UTI-C), é essencial entender como
podem diferir dos pacientes idosos ‘‘jovens’’, para prever e
evitar mais complicacoes.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar os des-
fechos cirdrgicos entre os pacientes com mais de 85 anos e
aqueles com 65-85 anos, admitidos na UTI-C apés cirurgias
nao cardiacas e nao neurologicas, e discutir a relevancia da
idade e do estado funcional dos pacientes nos desfechos.

Método

Apos aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Salde da instituicao, esta coorte retrospectiva foi formada
na unidade de recuperacao pds-anestésica de um hospi-
tal terciario. A unidade tem cinco leitos para UTI-C, onde
os pacientes sao monitorados atentamente e tratados. As
admissdes na UTI-C sao determinadas conforme o risco
cirdrgico, as condicdes prévias de salde e a ocorréncia de
eventos adversos. Todos os pacientes incluidos foram sub-
metidos a cirurgia nao cardiaca e nao neurologica, entre
Janeiro de 2006 e Julho de 2013. Os critérios de exclu-
sao foram pacientes com menos de 65 anos, pacientes nao
cirdrgicos, readmitidos pelo mesmo motivo clinico durante
o periodo de estudo e pacientes com periodo de internacao
na UTI-C inferior a 12 horas.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo
com a idade: grupo idoso (Gl) com pacientes de 65 a 85 anos,
e 0 Grupo Muito Idoso (GMI), com mais de 85 anos.

Os dados demograficos e perioperatorios foram regis-
trados na admissao na UTI-C, incluindo idade, género,
tipo de cirurgia (eletiva ou nao eletiva). O risco car-
diaco foi determinado para cada paciente através do indice
de Risco Cardiaco Revisado (RCRI, do inglés Revised Car-
diac Risk Index), desenvolvido por Lee et al. Este indice
inclui as seguintes variaveis: cirurgia de alto risco, histo-
ria de insuficiéncia cardiaca congestiva, historia de doenca
cardiaca isquémica, historia de doenca cerebrovascular,
diabetes com insulinoterapia e creatinina sérica no pré-
-operatorio> 2,0 mg.dL"."¢

Os escores Acute Physiology and Chronic Health Evalua-
tion (APACHE) Il e Simplified Acute Physiology Score (SAPS) Il
foram calculados conforme descricao original. Além de
idade e estado de salde prévio, ambos se baseiam também
em medidas fisioldgicas, como fatores hemodinamicos (pres-
sao arterial sistolica, pressao arterial média, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura corporal);
hemograma completo e bioquimica do sangue (hematdcrito,
leucograma, sodio, potassio, bilirrubina, ureia e creatinina
séricos); gasometria arterial (pH arterial, Pa0O,, PaCO, e
bicarbonato sérico) e Escala de Coma de Glasgow, medidos
durante as primeiras 24 horas apds admissao na UTI-C."3™
APACHE 11 e SAPS Il possibilitam a estratificacao de paci-
entes criticos e, de forma semelhante, a previsao de
desfechos de pacientes na UTI-C." Faléncia de drgao foi
determinada quando houve faléncia de pelo menos um
orgdo, definida conforme o escore APACHE II."> Necessi-
dade de ventilacdo mecanica no pds-operatorio e a fracao
inspirada de oxigénio na admissao foram também documen-
tadas.

As complicacoes pos-operatorias foram registradas, como
Eventos Cardiovasculares Adversos Maiores (ECAM): infarto
agudo do miocardio, edema pulmonar agudo, fibrilacdo
ventricular, blogueio cardiaco completo e parada cardi-
orrespiratoria; Insuficiéncia Renal Aguda (IRA): creatinina

sérica> 2 mg.dL™", associada a débito urinario menor
que 500 mL/dia; e obito na UTI-C ou intra-hospitalar.
Foi também registrado o tempo de internacdo na UTI-
-C.

A andlise estatistica foi realizada através do programa
SPSS versao 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA). Ana-
lise descritiva foi feita para resumir os dados coletados. As
variaveis categoricas sdo apresentadas como nimero e por-
centagem. Ja para as variaveis continuas, apos confirmacao
pelo teste de Kolmogorov Smirnov, os dados que nao
apresentaram distribuicdao normal sdao apresentados como
mediana e intervalo de percentil (P25-P75). As variaveis
foram comparadas em analise univariada: o teste do Qui-
-quadrado ou o teste exato de Fischer para as variaveis
categoricas; e o teste U de Mann-Whitney para as varia-
veis continuas. Os valores de p <0,05 foram considerados
significativos.

Resultados

Um total de 2331 pacientes satisfizeram os critérios de inclu-
sdo, sendo que 126 (5,4%) foram incluidos no Grupo Muito
Idoso (GMI, mais de 85 anos) e 2205 (94,6%) no Grupo Idoso
(Gl, de 65-85 anos).

Durante o periodo do estudo encontramos uma incidén-
cia total de faléncia de o6rgaos de 18,0% (420 pacientes).
IRA ocorreu em 181 (7,8%) e ECAM em 75 (3,2%) pacien-
tes. Ventilacao mecanica foi usada em 683 pacientes (29,3%)
durante a admissao na UTI-C. A taxa de mortalidade na UTI-C
e intra-hospitalar foi 5,4% (126 pacientes).

Os dados demograficos e perioperatorios comparando os
dois grupos sao mostrados na tabela 1.

Houve maior proporcao de pacientes do sexo feminino
no GMI do que no grupo mais jovem, Gl (58,7% vs. 36,5%;
p <0,001). A maioria foi admitida para cirurgia eletiva, mas
uma proporcdo maior no GMI submeteu-se a cirurgia ndo ele-
tiva (22,4% vs. 11,2%; p <0,001). Nao houve diferencas no
escore total de RCRI considerando o valor de corte dois,
mas uma maior propor¢ao de pacientes submetidos a cirur-
gia de alto risco foi encontrada no Gl (56,5% vs. 46,8%;
p=0,034); por outro lado, o GMI apresentou maior incidén-
cia de insuficiéncia cardiaca congestiva (35,7% vs. 21,0%;
p <0,001). Nao foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos para variaveis fisiologicas, hemodinamicas
ou laboratoriais, exceto a pressao arterial média, que foi
menor no GMI (mediana 78 vs. 85; p=0,015) e a ureia sérica,
maior no GMI (mediana 36 vs. 32, p=0,046). Porém, os
escores dos sistemas de classificacao das doencas mostra-
ram diferencas entre os dois grupos. A tabela 2 apresenta
os dados relacionados ao APACHE Il e SAPS I, tempo de
internacao na UTI-C, e desfechos adversos, como faléncia
de orgaos, ECAM, IRA e mortalidade. O GMI obteve maio-
res escores no APACHE Il (mediana 12,0 vs. 10,0; p <0,001)
e SAPS Il (mediana 26,6 vs. 22,2; p <0,001). Nao houve
diferencas entre os grupos em termos de ventilacdo meca-
nica, incidéncia de ECAM, IRA e no tempo de internacdo
na UTI-C. Contudo, os pacientes do GMI tiveram maior inci-
déncia de faléncia de drgaos (24,6% vs. 17,6%; p=0,048),
maior taxa de mortalidade na UTI-C (14,0% vs. 5,2%;
p=0,026) e durante a internacao hospitalar (9,3% vs. 5,0%;
p=0,012).
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Tabela 1

Género, n (%)
Masculino
Feminino

Tipo de admisséo, n (%)
Cirurgia eletiva
Cirurgia nao eletiva
Cirurgia de alto risco, n (%)
Historia de doenca cardiaca isquémica, n (%)
Historia de insuficiéncia cardiaca congestiva, n (%)
Historia de doenca cerebrovascular, n (%)
Insulinoterapia pré-operatoria, n (%)
Insuficiéncia renal cronica, n (%)

RCRI, n (%)

<2
>2
Escala de coma de Glasgow, n (%)
<7
>7

Ventilacdo mecanica, n (%)

Temperatura corporal (°C), mediana (/1Q)
Frequéncia cardiaca (batimentos por min), mediana (/1Q)
Pressdo arterial sistolica (mmHg), mediana (11Q)
Pressdo arterial média (mmHg), mediana (/1Q)
Frequéncia respiratoria, mediana (11Q)
Hematdcrito (%), mediana (11Q)

Ureia sérica (mg.dL™"), mediana (1IQ)
Creatinina sérica (mg.L™"), mediana (1IQ)
Bilirrubina total (mg.L™"), mediana (1IQ)
Contagem de leucdcitos, mediana (/1Q)

Sédio sérico (mEq.L™"), mediana (11Q)

Potdssio sérico (mEq.L™"), mediana (1IQ)

F;0; (%), mediana (11Q)

pH, mediana (/1Q)

Pa0O; (mmHg), mediana (11Q)

PaCO, (mmHg), mediana (11Q)

Bicarbonato sérico (mmoL.L™"), mediana (1IQ)

Analise univariada dos dados demograficos e perioperatorios dos pacientes

<0,0012
1400 (63,5) 52 (41,3)
805 (36,5) 74 (58,7)

<0,0012
1942 (88,8) 97 (77,6)
245 (11,2) 28 (22,4)
1245 (56,5) 59 (46,8) 0,0342
421 (19,1) 21 (16,7) 0,499°
462 (21,0) 45 (35,7) <0,0012
412 (18,7) 20 (15,9) 0,430°
139 (6,3) 7 (5,6) 0,736
169 (7,7) 14 (11,1) 0,162°

0,830°
1964 (89,1) 113 (89,7)
241 (10,9) 13 (10,3)

0,968°
34 (1,5) 2(1,6)
2171 (98,5) 124 (98,4)
651 (29,5) 32 (25,4) 0,322°
35,7 (34,5-36,0) 35,6 (34,6—36,0) 0,812°
85 (70-96) 78 (65-93) 0,589°
122 (102-145) 121 (99-140) 0,082
85 (70-96) 78 (65-93) 0,015°
14 (12-16) 14 (12-16) 0,621°
33,0 (29,5-36,0) 32,3 (30,0-35,6) 0,281
32 (22-46) 36 (25-50) 0,046°
9,0 (7,0-12,0) 10,0 (7,0-13,0) 0,288°
5,0 (1,0-7,0) 4,0 (1,0-7,0) 0,118°
10,4 (7,6-13,4) 10,6 (7,7-13,0) 0,894°
140(137-142) 139 (137-142) 0,293°
3,8 (3,4-4,1) 3,8 (3,3-4,0) 0,330
0,40 (035-0,40) 0,40 (0,33-0,40) 0,148°
7,4 (7,3-7,4) 7,4 (7,3-7,4) 0,648°
100,0 (99,0-109,0) 100,0 (100,0-105,0) 0,695°
40,0 (35,0-45,0) 41,0 (35,7-45,0) 0,096°
22 (21-24) 22 (21-24) 0,080°

FiO,, Fracao Inspi’rada de Oxigénio; Gl, Grupo Idoso; Pa0,, Pressao Parcial de Oxigénio arterial; PaCO,, Pressdo Parcial Arterial de Gas
Carbénico; RCRI, Indice de Risco Cardiaco Revisado Risk Index; GMI, Grupo Muito Idoso; n, nimero; 11Q, Intervalo Interquartil (P25-P75).

a Teste do Qui-quadrado.
b Teste U de Mann-Whitney.

Discussao

Neste estudo de coorte retrospectiva, avaliamos a
correlacao entre os diferentes grupos etarios e desfechos
cirdrgicos de paciente idosos. Os principais achados de nosso
estudo foram: a) Pacientes do GMI representam proporcao
significativa de pacientes admitidos na UTI-C; b) Maior
proporcao de pacientes do GMI foi submetida a cirurgia nao
eletiva; c) Pacientes do GMI apresentaram incidéncia maior
de insuficiéncia cardiaca congestiva; d) Pacientes do GMI
tinham escores mais altos de gravidade na admissao na UTI-
-C e maior incidéncia de faléncia de orgaos; e) Pacientes
do GMI tiveram maior taxa de mortalidade na UTI-C e intra-
-hospitalar.

0 estudo tem algumas limitacoes que devem ser conside-

radas. Deve ser ressaltado que o desenho retrospectivo do
estudo apresenta falhas inerentes. O nimero de pacientes
no GMI foi pequeno em comparacgao ao Gl, o que pode limi-
tar os resultados. Como o estudo tem desenho unicéntrico,
realizado em um hospital universitario, os resultados talvez
nao se apliquem a outros centros. Mesmo incluindo algumas
variaveis, como tipo e risco de cirurgia, ndo consideramos
quaisquer medidas da condicao de fragilidade do paciente,
nem quaisquer comorbidades, exceto aquelas presentes no
escore RCRI. Porém, alguns elementos desta pesquisa acres-
centam informacgdes importantes a este estudo, e poderiam
superar estas limitacdes, como a coleta de relevantes dados
quantitativos obtidos na admissao dos pacientes na UTI.
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Tabela2 Analise univariada para sistemas de pontuacao de gravidade de doencas, periodo de internacao na UTI-C, complicacoes
pos-operatorias e mortalidade

APACHE II, mediana (11Q)

SAPS Il, mediana (11Q)

Tempo de internacao na UTI-C, horas, mediana (11Q)
Faléncia de o6rgaos,° n (%)

ECAM, n (%)

IRA, n (%)

Mortalidade na UTI-C, n (%)

Mortalidade intra-hospitalar, n (%)

10,0 (8,8-13,0) 12,0 (9,0-15,3) <0,001°
22,2 (17,8-28,9) 26,6 (20,0-33,9) <0,001°
20,0 (16,0-41,0) 20,0 (16,0-43,0) 0,898°
389 (17,6) 31 (24,6) 0,048°
74 (3,4) 1(0,8) 0,079°
167 (7,6) 14 (11,1) 0,149°
120 (5,2) 6 (14,0) 0,026°
105 (5,0) 21 (9,3) 0,0122

APACHE 11, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; IRA, Insuficiéncia Renal Aguda; ECAM, Eventos Cardiovasculares Adversos
Maiores; Gl, Grupo Idoso; SAPS Il, Simplified Acute Physiology Score II; UTI-C, Unidade de Terapia Intensiva Cirlrgica; GMI, Grupo Muito

Idoso; n, nimero; 11Q, Intervalo Interquartil (P25-P75).
a Teste do Qui-quadrado.
b Teste U de Mann-Whitney.
¢ Faléncia de d6rgaos como definida pelo APACHE II.

Os pacientes idosos representam grande fracao de todos
os procedimentos cirtrgicos. Idade avancada é um fator de
risco para mortalidade perioperatoéria, mas comorbidades
pré-operatorias, fragilidade e a natureza invasiva do pro-
cedimento cirtrgico sdo outros importantes preditores de
mortalidade."”

Apesar de a idade avancada ter sido considerada fator
de risco independente importante para desfechos adversos e
mortalidade em pacientes muito graves, a populacao idosa é
um grupo heterogéneo, e pode-se esperar diferencas dentro
deste grupo amplo de pacientes.'"'®

Relatamos incidéncia de 5,4% de admissdao na unidade
de terapia cirlrgica no grupo de pacientes muito idosos
(GMI> 85 anos). A proporcao de género foi diferente entre
grupos, com mais mulheres na populacao do GMI. A expec-
tativa de vida das mulheres pode explicar a diferenca entre
os grupos.” A preponderancia do género feminino entre os
muito idosos foi descrita em alguns estudos e em diversos
paises.?

No presente estudo, observou-se uma maior taxa de
mortalidade no GMI, nao apenas na UTI-C, mas também
intra-hospitalar, como demonstrado em estudos prévios."?
Diversas iniciativas foram feitas para determinar se a idade
€ um preditor fundamental de desfecho na UTI para pacien-
tes idosos. Hamel e colaboradores concluiram que a idade
estava associada de forma independente a taxa de sobre-
vida menor em pacientes mais idosos admitidos na UTI, e
nao relacionada a uma estratégia menos invasiva na tera-
pia intensiva.'® Enquanto muitos estudos sugerem que a
idade seja um preditor muito importante e independente
de mortalidade ap6s admissao na UTI, com taxas de mor-
talidade aumentando com a idade, outros questionam a
importancia da idade como um determinante importante no
desfecho de pacientes criticos, sendo o prognostico predito
de maneira mais sélida pela gravidade da doenca, tempo de
hospitalizacao, insuficiéncia respiratéria e admissao prévia
na UTL"

A idade é provavelmente um fator importante que
deve ser associado a gravidade da doenca, comorbidades,

fragilidade e estado funcional antes da admissdo na UTI."’
Assim, a idade é um componente de sistemas de pontuacao
de doencas como APACHE Il e SAPS 11."3'“ Tais sistemas sao
utilizados regularmente para estratificar o risco do paciente
e indicar a gravidade da doenca de base, que estao associa-
dos ao progndstico e a mortalidade.?®?' No presente estudo,
os pacientes do GMI obtiveram escores maiores no APACHE I
e SAPS Il, o que pode representar maior gravidade da doenca
e um pior estado funcional neste grupo. Chelluri et al. con-
cluiram que a pontuacao no APACHE Il foi o preditor mais
importante de mortalidade nos individuos muito idosos.® Da
mesma forma, Lee et al. observaram que o escore APA-
CHE Il no periodo pds-operatorio de pacientes com mais
de 85 anos, internados na UTI, foi um importante preditor de
prognéstico.? Em uma grande coorte realizada na Australia
e Nova Zelandia, Bagshaw et al. relataram maior gravidade
de doenca na faixa etaria> 80 anos, quando comparados a
pacientes mais jovens.® Em relagcdo ao SAPS I, um estudo
muito recente demonstrou a idade como fator prognostico
independente para mortalidade em octogenarios.?

O risco individual para eventos adversos também
depende da carga das comorbidades e de outros fatores
de risco, como risco cirrgico.?? O indice de Risco Cardiaco
Revisado (RCRI) estima o risco de complicacdes cardiacas
no perioperatorio de cirurgias nao cardiacas. Este escore
€ amplamente adotado, pois desempenha um papel impor-
tante na estratificacdo pré-operatoria.?* RCRI é aplicavel
a todas as idades; portanto, também é razoavel utiliza-lo
mesmo em pacientes muito idosos.?> Em uma coorte pros-
pectiva conduzida por Hirano et al., a pontuacao mais alta
de pacientes idosos no RCRI estava relacionada a maior
morbidade pds-operatoria e tempo de hospitalizacdo mais
extenso.?* No presente estudo, a pontuacdo no RCRI nao
diferiu entre os grupos, e apenas duas variaveis mostraram
diferencas: cirurgia de alto risco, com uma maior proporcao
no Gl, e antecedente de insuficiéncia cardiaca congestiva,
mais frequente no GMI. Isso provavelmente reflete indicacao
mais infrequente de cirurgias de alto risco e maior preva-
léncia de comorbidades no GMI. Um estudo recente em uma
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coorte geriatrica sugeriu que o RCRI tende a subestimar o
risco cardiaco real nos idosos, € um novo indice de Risco
Cardiaco Sensivel a Pacientes Geriatricos (GSCRI, do inglés
Geriatric-Sensitive Cardiac Risk Index) seria melhor indica-
dor de risco cardiaco nesses pacientes.?” Nao encontramos
diferencas na incidéncia de ECAM e IRA, mas a incidéncia de
faléncia de 6rgaos foi maior no GMI. Isso poderia ser expli-
cado pelo maior niUmero de doencas cronicas e uma reserva
fisioldgica organica individual reduzida. Se a essas condicoes
acrescentarmos o estresse cirurgico e a labilidade hemodi-
namica, este cenario levaria mais facilmente a faléncia de
orgaos e desfechos piores.

O GMI foi submetido a mais cirurgias nao eletivas que o
Gl. Cirurgias de urgéncia, junto com maior prevaléncia de
comorbidades e um pior estado funcional podem ter contri-
buido para menor sobrevida neste grupo de pacientes.

Este estudo traz uma discussao sobre as diferencas entre
idade cronologica e fisiologica, em uma era em que muito
mais pacientes idosos sao submetidos a cirurgia e admitidos
na terapia intensiva. Como os escores APACHE Il e SAPS I
foram criados em 1985 e 1993, respectivamente, e com uma
populacao mais idosa nas décadas recentes, é importante
refletir sobre como a idade é incorporada nos sistemas de
pontuacao.

E necessario repensar a forma como olhamos os pacien-
tes idosos, e estudar as diferencas fisioldgicas e o declinio
funcional que ocorrem neste grupo. Essas diferencas podem
explicar as diversas consequéncias nos eventos e desfechos.

Conclusoes

Observamos que pacientes muito idosos representaram uma
proporcao significativa de pacientes admitidos na UTI-C,
apresentaram escores de gravidade mais altos, maior pre-
valéncia de faléncia de 6rgaos, e maior tendéncia a serem
submetidos a cirurgia nao eletiva. Os pacientes muito ido-
sos apresentaram piores desfechos em relacao a mortalidade
durante a internacao na UTI-C e tempo de permanéncia hos-
pitalar.
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