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GASTRECTOMIA EM PACIENTESIDOSOS—-ANALISE DOSFATORES
RELACIONADOSA COMPLICACOESE MORTALIDADE

GASTRECTOMY IN ELDERLY PATIENTS — EVALUATION OF THE FACTORS RELATED
TO COMPLICATIONS AND MORTALITY
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RESUMO: Objetivo: Verificar as variaveis que influenciam os resultados pds-operatérios no tratamento do adenocarcinoma
géstrico em pacientes idosos. Método: Foi realizada uma coorte historica onde as principais varidveis em estudo foram: idade,
localizagdo do tumor, estadiamento, doencas associadas, complicagdes do procedimento cirdrgico e mortalidade operatoria. Os
pacientes foram separados em dois grupos em relacdo a idade [Grupo | (< 65 anos) e Grupo Il (> 65 anos)], de maneira que os fatores
associados com maior mortalidade fossem analisados de forma independente. Resultados: Foram avaliados 160 pacientes subme-
tidos a resseccao géstrica. A média de idade foi 60,7 anos. Presenca de doencas associadas, classificagdo ASA 1ll ou IV e mortalidade
operatoria foram associados com individuos mais velhos. N&o houve diferenga entre os grupos em relagdo a localizagdo do tumor no
estdmago, resseccdo empregada, estagio dos tumores e complicagdes pos-operatorias. A mortalidade operatéria foi 6,1% no Grupo
| € 12,9% no Grupo Il. O principa fator de risco para o 6bito na andlise univariada foi a presenca de doencgas associadas (p<0,03).
Na andlise multivariada, o Unico fator de risco significativo para maior mortalidade foi classificagdo ASA mais avangada. Conclu-
sdo: Os idosos operados por adenocarcinoma géstrico apresentam fator de risco mais acentuado de morte pds-operatéria. Contudo,
a idade cronol6gica ndo pode ser definida como um fator determinante, e sim circunsténcias de doengas associadas e condi¢des
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fisiolégicas que os acompanham nessa faixa etaria (Rev. Col. Bras. Cir. 2004; 31(6): 373-379).

Descritores: Gastrectomia; Neoplasia gastrica; Estdmago; Complicacdes pés-operatérias; Mortalidade; 1doso.

INTRODUCAO

O aumento daexpectativade vida, devido adiminui-
¢80 das taxas de mortalidade e intervencfes em salide publi-
ca, fez crescer a proporcdo de pacientes nas faixas mais atas
deidade!. Nao existe um critério cientificamente estabel ecido
paradefinir o termoidoso, o qual é utilizado de maneiraarbi-
trérianaliteratura?. A medidaque o individuo envelhece, au-
menta a chance de ocorrer e desenvolver-se algum tipo de
cancer, uma vez que mais da metade de todos os casos de
tumores malignos sdo diagnosticados em pessoas com mais
de 65 anos de idade®*. Exemplo € a proporcdo de pacientes
acimade 70 anos com diagndstico de adenocarcinomagastri-
co que vem aumentando nos Ultimos anos®. Este tumor é
infregiiente em pessoas com idade abaixo de 40 anos™®, sen-
do aprevalénciaeamortalidade significativamente maiores
entre individuos do sexo masculino com mais de 60 anos de
idade 1L,

O processo de envel hecimento envolve praticamen-
te todos os 6rgdos, com alteracbes que podem afetar nega-
tivamente a resposta de pacientes idosos submetidos a pro-
cedimentos cirdrgicos'?. Esses individuos apresentam uma
taxa de morbi-mortalidade maior no periodo perianestésico
em relagdo aos mais jovens. Contudo, aidade isoladamente

pode ndo ser o fator maisimportante a contribuir para esses
maus resultados. A presenca de problemas cardiacos, respi-
ratorios, imunes, nutricionais e renais pode ser maisimpor-
tante do que aidade cronol 6gicano resultado final do trata-
mento*34,

Quando comparados aos pacientes jovens, as taxas
de mortalidade e complicagdes operatdrias s80 maiores em
pacientes idosos submetidos a resseccdo gastrica. Todavia,
permanece controverso se esses paci entes tém umaevolugdo
menos favoravel devido a idade ou as condicdes
concomitantes, tais como uma reserva fisioldgica limitada,
doencas coexistentes ou uma agressividade maior da doen-
¢a®®. O objetivo deste estudo € analisar os fatores que influ-
enciam as complicagdes e mortalidade pos-operatorios da
gastrectomia para o tratamento do adenocarcinoma géstrico
em pacientes idosos.

METODO

Foram estudados todos os pacientes submetidos a
ressec¢do cirdrgica por tumores malignos de estdmago no
Servico de Cirurgia Geral do Hospital S&o LucasdaPUCRS,
no periodo de janeiro de 1993 a dezembro de 1998. Foram
excluidos do estudo todos os casos com tipo histoldgico que
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ndo o0 adenocarcinoma gastrico, pacientes submetidos a pro-
cedimentos paliativos que ndo a resseccdo e pacientes sub-
metidos previamente atratamento radio e ou quimioterapico.

Trata-se de uma coorte histérica onde as principais
variaveisem estudo foram: idade, sexo, localizago do tumor
no estdmago, ressec¢do de outros 6rgdos, estadiamento, pro-
cedimento cirurgico realizado, presenca de doengas associa-
das, complicagBes associadas ao procedimento cirdrgico, tem-
po deinternacdo hospitalar e mortalidade operatoria.

Paraefeito de andlise, os pacientes foram separados
em dois grupos distintos em relacdo a idade, utilizando-se
como ponto de corte um valor que permitisse umadistribuicdo
semel hante no nimero de ébitos entre os dois grupos. Dessa
maneira, osfatores associados com maior mortalidade poderi-
am ser analisados de forma independente. O estadiamento
utilizado foi aclassificagdo daUICC 1997%. Quanto ao proce-
dimento cirdrgico, os pacientes foram classificados em trés
grupos: gastrectomia parcial, total e esofagogastrectomia.
Foram avaliadas e descritas as principais doencas
concomitantes, e utilizada a classificagdo de risco validada
pela Sociedade AmericanadeAnestesia(ASA)Y. Foi definida
como complicacdo qualquer evento pds-operatorio que ne-
cessitou algum tipo de tratamento adicional aos usualmente
utilizados em cirurgias para essa doenca. A mortalidade du-
rante o periodo pds-operatorio foi definida como o 6bito nos
primeiros 30 dias apdsacirurgia, independente daalta hospi-
talar’®.

As variaveis quantitativas foram descritas através
de médiaedesvio padréo e asqualitativas com percentuais. A
comparacdo dos grupos foi realizada através do teste t de
Student (dados quantitativos), pel o teste do x?e exato de Fischer
(dados qualitativos) e pelo teste U de Mann-Whitney. Naava
liagdo da forca de associagdo entre o desfecho 6bito e os
diversosfatores em estudo, utilizou-se orisco relativo (RR) e
seu interval o de confianga de 95% (I C 95%). A significancia
dessamedidade associacdo também foi determinadapel o tes-
tedo x2 Paraavaliar o papel de potenciaisfatoresde confusio
especificamente narelagdo entreidade e 6bito, utilizou-seuma
andlise multivariada baseada no model o de regressio de Cox.
Esse modelo de regressdo apresentou estimativas ajustadas
para o risco relativo entre os diversos fatores em estudo e a
ocorréncia de 6bito. Os dados foram processados e anaisa
doscom o auxilio dos programas Excel 97, SPSS paraWindows
v 6.0, Epiinfov 6.0ePEPI v 2.0. Este estudo foi realizado apds
aprovacio do Comité de Eticaem Pesquisada Pontificia Uni-
versidade Cat6licado Rio Grande do Sul

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 1993 a dezembro de 1998,
foramincluidas no estudo 160 resseccBes por adenocarcinoma
gastrico pelo Servigo de Cirurgia do Hospital S8o Lucas da
PUCRS. A idade variou entre 19 e 91 anos, tendo média (dp)
60,73 (x13,86) anos. A idade cal culada de 65 anos serviu como
ponto de corte parapermitir distribui¢cdo semelhante no nime-
ro de 6bitos entre os dois grupos.

Os pacientes foram entdo divididos em dois grupos,
98 pacientes com 65 anos ou menos (Grupo I), e 62 com mais

Tabela 1 - Comparacdo da classificacdo ASA entre os dois
grupos.

Grupol Grupoll p
Classe n (%) n (%)
ASA| 26(26,53) 0 <0,001
ASAII 42 (42,85) 22(35498) 0450
ASAIlI 20(20,40) 29(46,77) <0,001
ASA IV 10(10,20) 11(17,74) 0,259
Total B 62

Tabela 2 - Doengas associadas existentes no pré-operatorio
nos dois grupos.

Grupol Grupoll Total

n (%) n (%)
Hipertenso arterial 17 (17,34) 162580 3
sistémica
DPOC* 6 (612 10(1612) 16
Cardiopatiaisquémica 3 (3006 812090 1
Alteracdes cardiacas 4 (4,08 7(16) 1
Diabetemelitotipoll 1 (1,02 3 (483 4
Cirrose 2 (204 0 2
Outros 12 (12,24) 13(209%) 5
Total™ 45 57 102

*DPOC- Doenga pulmonar obstrutiva cronica.
** A soma dos valores é maior do que o resultado nos dois grupos
devido ao fato de muitos pacientes possuirem mais de uma doenga.

de 65 anos (Grupo I1). Nao houve diferenca estatisticamente
significativaem relacdo ao sexo entre os dois grupos. O sexo
predominantefoi o masculino com 112 (70%) pacientes.

Quanto a classificagdo da categoria ASA readlizada
no pré-operatério, 68 (69,38%) pacientes do Grupo | foram
classificados como ASA | ou Il, ao contrario do Grupo || em
que40 (64,51%) foram classificadoscomASA 111 ou |V (Tabda
1). Setentae quatro (46,25%) paci entes apresentaram doencas
associadas, sendo 35 (35,71%) no Grupo | e 39 (62,90%) no
Grupo Il (p<0,001). As principais doencas associadas estdo
listadas na Tabela 2.

A localizagdo anatdbmica dos tumores, o tipo de
resseccdo empregado, a ressecgdo de outros 6rgaos e o
estadiamento TNM foram semelhantes nos dois grupos.

Cinguenta e sete (35,62%) pacientes apresentaram
complicagdes no periodo pos-operatério. No Grupo | aconte-
ceram complicactes pos-operatdrias em 38 (38,77%) casose
no Grupo Il em 19 (30,64%) (p=0,376). Ascomplicagbesmais
freqUientes em ambos os gruposforam asrespiratorias. A com-
plicagdo maisgrave e responsavel pelo maior nimero de mor-
tes foi a deiscéncia de sutura das anastomoses ou do coto
duodenal (Tabela3).

A mortalidade geral foi de 14 (8,75%) pacientes, sen-
do seis(6,12%) pacientesno Grupo | ecito (12,90%) no Grupo
Il (p=0,233). As principais complicagBes que ocasionaram
mortes e as caracteristicas dos pacientes que morreram estdo
naTabela4.
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Tabela 3 - ComplicacOes gerais.

Grupol  Grupoll Tota
Complicacdo n (%) n (%)
Complicagdesrespiratérias 18 (1836) 15(2419) 33
Deiscéncialfistula 13(1326) 7(11,29) 20
Infeccdo feridaoperatéria 4 (408 3 433 7
Outros B@A53) N@A774) 26
Total 3B (3877) 19 (3064

Oitenta e oito (55%) pacientes obtiveram alta hos-
pitdar nosdez primeirosdiasapdsacirurgia, sendo 60 (61,22%)
no Grupo | e 28 (45,16%) no Grupo I1. O tempo deinternacéo
variou no Grupo | decinco a68 dias, com média(dp) de 13,08
(£10,74) diaseno Grupo || variou de cinco a48 diascom média
de 13,80 (£8,42) dias, sem no entanto, haver diferencaestatis-
ticamente significante (p<0,061).

A andlise independente das variaveis clinicas e de
anatomia patol 6gica (Tabela 5) demonstrou que houve dife-
rencasignificativa paraapresencaou ndo de doengas associ-
adas, para a classificacdo da ASA e para a mortalidade em
relagdo com a idade. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa para o sexo, procedimento cirdrgico realizado,
resseccao de outros érgéos, estadiamento ou nimero de com-
plicacOes.

A Tabela6 demonstra o estudo dasvariaveisemrela-
¢80 aos 6hitos ocorridos, nas quais o fator estatisticamente
significativo maisimportantefoi a presenca de doengas asso-
ciadas. Quando se avalia o ponto de corte da idade em 65
anos, orisco relativo de morte € maior para os paci entes acima
dessa idade, apesar de ndo apresentar um valor estatistica
mente significativo. Os pacientesASA |11 e 1V apresentaram
um risco relativo maior do que 0sASA | ell, porém com um
nivel designificancialimitrofe, damesmaformaque ospacien-
tescom estagios|I elV apresentaram um risco relativo maior
demortalidade.

A Tabela 7 demonstra o resultado da andlise
multivariada, analisada pelo model o de Cox, ho qual aclassifi-
cacdo ASA Il eV foi avariavel que apresentou o nivel de
significancia mais importante em relagdo aos 6bitos ocorri-
dos. Idade maior que 65 anos, gastrectomia total ou
esofagogastrectomia, e estagio 11l ou IV ndo mostraram
significncia estatistica, porém com risco relativo de morte
maior.

DISCUSSAO

AspublicagBes sobreindividuos com maisidade que
s80 submetidos a procedimentos cirdrgicos por cancer, mui-
tas vezes sdo de dificil avaliagdo para comparagdo, devido a
imprecisdo do termo “idoso”, o qual é utilizado de maneira
arbitrériapelos diversos autores®®122, Asfaixas etérias utili-
zadas variam entre 60 e 80 anos e muitos relatos ndo descre-
vem claramente as caracteristicas clinicas e patol dgicas dos
pacientes, necessérias para se realizar as avaliacfes adequa-
das. A mortalidade operatéria apos diversos procedimentos
cirdrgicos € maior nas pessoas com mais idade®. Contudo,
diversos autores concluem que a causa desse aumento ndo
deve ser creditada apenas a idade, mas as complexas altera-
¢Oes que ocorrem gradativamente com o envelhecimento e
gue ocorrem de maneirae vel ocidade diferentes entre os véri-
osindividuos®#2, A idade, naandlise univariada, foi fator de
significancia estatistica paramortali dade aumentada em nos-
sa série. Além dos 6bitos, as duas varidveis que mostraram
relacdo significativacom adiferengadeidade foram apresen-
¢a de doencas associadas e a classificacdo ASA. O
estadiamento do tumor, o tipo e a extensdo da resseccdo em-
pregada e o indice complicactes ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa.

Neste estudo, o risco aumentado dos pacientes mais
idosos ficou evidente namedida em que os pacientes do Gru-
po | apresentavam classes ASA menos severas em relacdo
aos pacientes do Grupo I1. A presenca de doencas associadas

Tabela 4 - Idade e caracteristicas clinico-patol égicas dos pacientes que morreram.

Idade Local Estagio Resseccéo ASA Complicagdoprincipal
Grupol

3 corpo [\ Parcid Il deiscéncia

58 fundo/cérdia A Totd Il deiscéncia

coto A Totd v deiscéncia

64 antro Il Parcid 1] deiscéncia

6 corpo v Parcia v deiscéncia

b fundo/cardia \Y Esofagogastrectomia IV deiscéncia
Grupoll

67 corpo 11123 Esofagogastrectomia |l deiscéncia

a3 antro 1B Parcid 1] deiscéncia

&9 fundo/cérdia B Totd 11 deiscéncia

(6°] corpo 1] Total I pneumonia

(6°] antro [\ Percid ] acidente vascular encefélico

y antro 1B Parcid v pneumonia

8 fundo/cardia \Y Total Il obstrugdo jejunostomia

t5¢] antro 1B Parcid v insuficiénciarenal aguda

375
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Tabela 5 - Resultado da andlise univariada das caracteristicas clinicas em relacdo com a idade (anos).

n Médiadeidade +dp IC 95% p

Masculino 12 61,51 +1323 -2,12a7,32 0,278
Feminino 48 5391 1522

Doengas associadas
Presentes 4 67,18 1921 8,20a15,80 <0,001
Ausentes & 55,18 +14.80
ASAl-IV 70 67,34 +10,15 7,93a15,55 <0,001
ASA -l D 55,60 114,22

Complicagdes
Presentes 57 5991 11299 -5,81a324 0577
Ausentes 103 61,19 +14.36

Obito
Presente 14 66,64 1921 0,76a12,17 0,028
Ausente 146 60,17 +14,12

Resseccéo
Total/esof agogastrectomia 3 59,33 +1272 -6,69a2,53 0371
Parcid 107 6142 1144

Resseccdo de outros 6rgdos
9m &4 60,31 +12.80 -5,141a3,724 0,753
Néo % 61,02 114,58
T2-T3-T4 147 6091 +1347 -5,69a9,66 0,109
T1 13 5892 117,96
N1-N2-N3 109 61,17 +1303 -3,28a6,02 0562
NO 51 59,80 11558

Estagio
H-v 61,72 +1313 -1,47a7,89 0,178
[-11 29 5851 11529

e a classificagcdo ASA estiveram associadas ao maior risco
relativo de morte de maneira significativa, tanto na andlise
univariada quanto namultivariada.

A localizacdo dalesdo no 6rgdo € importante, pois
definird o tipo de ressecgéo a ser empregado, fator que pode
implicar uma maior morbidade e mortalidade associadas ao
procedimento?. Tumores no terco distal ou os pequenos tu-
moresdo tergo médio foram submetidos agastrectomiaparci-
al. Nos tumores grandes do ter¢co médio e noslocalizados no
terco proximal, aressecco foi total. Nos casos detumoresdo
fundo ou céardiacom invasdo do estfago inferior foi realizada
esof agogastrectomia. Siewert et al® relatam que agastrectomia
total érealizadaem maisde 70% dos casos, devido ao fato de
muitos tumores estarem localizados no ter¢o proximal do 6r-
gd0. Nestasérie, alocalizagdo do tumor no estdbmago foi inde-
pendente da idade e os pacientes que foram submetidos a
gastrectomia total ou esofagogastrectomia apresentaram
maior risco relativo de morte quando comparados com ague-
lessubmetidos agastrectomiaparcia, porém sem significancia
estatistica. Mesmo assim, como os resultados em longo prazo
mostram niveis de sobrevidaem cinco anos semel hantes com
o0s dois procedimentos mas melhor qualidade de vida para a
resseccao parcial®, os autores acreditam que estadevaser a
opcdo nostumoresdistais, que permitam margem de resseccdo
adequada.

O estagio do tumor no momento do diagndstico € o
fator maisimportante no progndstico™#. Além daimportan-

376

cia no progndstico, o estagio influencia na morbidade, pois
lesbes mais avancgadas tendem a ser tratadas com procedi-
mentos de maior porte, e portanto, mais sujeitos a complica-
¢Oes. N&o houve diferenca no estadiamento dos tumores en-
tre os pacientes dos dois grupos, sendo que menos de 10%
dos pacientes no estudo apresentavam tumores limitados as
camadas mucosa e submucosa, isto €, precoces e, portanto,
com bom prognostico. A maioria dos pacientes apresentava
tumoresem estégio 1B ou |V, o que demonstra o grau muito
avancado da doenca no momento do diagndstico em nosso
meio. Esses dados sdo semel hantes aos encontrados em ou-
tros estudos em nosso pais® e em outros paises do mundo
ocidental®%®, A idade ndo apresentou influéncia no
estadiamento dos pacientes da amostra estudada, semelhante
aos dados dos grupos de Kitamuraf e de Theurer”.

Pires et al®, em estudo prospectivo de 193 doentes,
ndo mostraram diferenca significativa naincidéncia de com-
plicacBes entre pacientesjovens eidosos, lembrando aimpor-
tancia de um trabalho em equipe multidisciplinar para uma
avaliacdo adequada no pré-operatdrio. A complicagdo mais
comum tanto nos pacientes jovens quanto no grupo de mais
idade neste trabalho foi a infecgdo respiratéria, com dados
semel hantes aos descritos por Saario®! e Bittner?:. A deiscéncia
anastomatica ou do coto duodenal foram as complicacbes
maisgraves, sendo responsavei s pel o 6bito em nove (64,28%)
dos 14 pacientes que morreram. Todos os pacientes que mor-
reram no grupo | tiveram como causa a deiscéncia, dados se-
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Tabela 6 - Resultado da andlise univariada das caracteristicas clinicas em relagdo aos 6bitos.

Obitos
n f* % RR** 1CT95% p

|dade
> 65 anos & 8 129 210 -0,76a5,78 0,233
<65 anos S ] 6 6,1

Masculino 12 1 98 157 0,45a5,38 0,667
Feminino 48 3 63

Doengas associadas
Presentes A n 149 4,261 1,23a14,69 0,024
Ausentes & 3 35
ASA LIV 70 10 143 321 1,05a9,81 0,057
ASA -l D 4 44
Gastrectomia
Total/esof agogastrectomia 7 132 201 0,74a545 0,232
Parcid 107 7 6,5

Resseccdo outros 6rgdos
Sm 64 9 141 2,70 0,94a7,68 0,098
N&o % 5 52
T2-T3-T4 147 14 95 090 0,85a0,95 0614
T1 13 0 0
N1-N2-N3 109 12 10 28 0,65a12,08 0,228
NO 51 2 39
Estagio
H-1v 13 ny7 573 0.77a42.65 0.067
[-11 49 1 20

* - Freqgliéncia
** - Risco relativo
T - Intervalo de confianca

melhantes aos encontrados numa andlise de 700 casos em
trabalho realizado em conjunto em centro americano e russo
por Shchepotin et al®? e na revisao de McCulloch®. A faixa
etériando teverelagdo com o indice de complicagbes em nos-
so estudo, ao contrério da mortalidade, o que sugere que 0s
individuos de mai sidade ndo suportam asintercorréncias pos-
operatdrias como 0s mais jovens. As causas de morte dos
individuos mais velhos foram devidas a problemas clinicos
intervenientes, ao contr&rio dos mais jovens em que a causa
foi sempreacomplicacéo abdominal relacionadacom o proce-
dimento cirdrgico, resultados semelhantes aos descritos no
grupo de Moreno-Gonzalez°.

A mortalidade cirurgica dos pacientes submetidos a
resseccdo do cancer gastrico variamuito conforme os diver-
SOS grupos que tratam dessa doenga?t?22634%, Os fatores de

Tabela 7 - Analise multivariada para os 6bitos.

RR IC 95% p
| dade >65 anos 223 0,60 a 819 0,228
ASAl-IV 331 0,82 al1l336 0,092
Gastrectomiatotal 248 054 al11,23 0,237
Resseccdo de 080 0,17 a 356 0,769
outros 6rgéaos
Estagiolll oulV 192 0,22 al645 0551

risco para mortalidade operatéria séo a presenca de doencas
concomitantes, metéstases linfonodais, tamanho do tumor,
experiénciado grupo decirurgides e aidade™. A atamortali-
dade encontrada nesta série, apesar de similar a estudos re-
centes®, provavelmente se deve ainclusdo decirurgiaspalia
tivas, em doentes em condi¢des de estado fisioldgico pré-
operatdrio precérias e em estégios tumorais avancados. Sali-
enta-se que ndo houve mortalidade entre os pacientes com
tumor precoce e, apenas um paciente em estégio |1, com 64
anos, apresentou fistula do coto duodena que desencadeou
sepse, levando ao 6hito.

Diversos estudos demonstram que a idade é fator de
pior progndstico em relagdo aum maior nimero de complica
¢Oes e dhitos, quando os dados sdo avaliados pelo método de
andlise univariada???>%, Quando esses dados sdo submetidos
a analises de regressdo multivariada, outros fatores demons-
tram maior importancia do que aidade, tais como a presenca
concomitante de outras doengas ou um nimero maior de proce-
dimentoscirlrgicosrealizadosem carater de urgéncia®®. Quan-
toamortalidade dos pacientesem estégio Il eV, oriscorelati-
vo de morte nesses pacientesfoi mai sdo que cinco vezes supe-
rior aosque estavam em estagiosiniciaisnaandise univariada,
ecercadeduasvezesmaior namultivariada, porém semdiferen-
ca estatistica. Talvez o pequeno nimero de pacientes nos
subgrupos da amostra ndo tenha permitido definir melhor a
relagdo entre o estégio dadoenca e amortalidade cirdrgica.
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Os resultados encontrados neste estudo demons-
tram que amortalidade foi maior nos pacientes com maisida-
de. Osfatores relacionados a esses achados foram a presenca
de um maior nimero de doengas associadas e as piores condi-
¢Bes de reservafisiol 6gicaneste grupo refletida numa classi-
ficagdo A SA pré-operatoria significativamente maior, seme-
Ihante aos dados do grupo de Moreno-Gonzalez®. Estesresul -
tados sugerem que aresseccdo cirlrgica pode ser empregada
para o tratamento do cancer gastrico em pacientes idosos a
N30 ser que 0 tumor estejaem estagio muito avancado ou que
as condi¢des fisioldgicas do paciente ndo permitam. Um au-

mento no nimero de pacientes da amostra, principa mente
comtumoresmaisiniciais, certamente contribuiriaparadefinir
melhor a questdo daimportancia do estégio e da extensdo da
ressec¢ao cirdrgica namortalidade pos-operatoria.

Os resultados deste trabalho sugerem que 0s paci-
entesidosos devam ser incluidos em investigagdes que ava-
liem aefetividade do tratamento cirrgico do adenocarcinoma
géstrico, umavez que é o estado fisico e biol 6gico do indivi-
duo e ndo a idade cronoldgica, que deve servir como
parédmetro para sel ecionar os pacientes para o procedimento
cirdrgico.

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to eval uate the outcome of gastrectomy in elderly patients. Methods: In a historical
cohort, variables such asage, site and stage of tumor, associated diseases, morbidity, and mortality were studied. The patients
were divided, by age, into two groups and statistical analysiswas performed to determine variables related to postoperative
complications or death. Results: We studied 160 patients submitted to gastric resection for adenocarcinoma. Mean age of the
patientswas 60.7 years. Associated diseases, ASA score 11 or 1V, and mortality were significantly higher according to the age.
The patientswer e divided into two groups: those under 65 years (Group 1) and those over 65 years(Group I1). No statistically
significant difference between the groupsregar ding tumor siteand stage, type of resection, and rate of postoper ative complications
wer e observed. Hospital mortality was6.1% ingroup | and 12.9% in group I1. Associated illnesswasthe main factor related
todeathinthisseriesintheunivariate analysis (P<0.03). On multivariate analysis, the only significant risk factor wasa higher
ASA score. Conclusion: Our results suggest that elderly patientswith gastric cancer have an increased risk of postoperative
death. However, ageitself could not beidentified asan isolated factor, accompanying illnessand physi ol ogic conditions seemed

to be more predictive.

Key words: Gastrectomy; Gastric Neoplasms; Somach; Postoper ative complications; Mortality; Aged.
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