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RESUMO: Introducéo: proje¢cdes mostram que em 2020, os idosos constituirdo cerca de 13% da populacé@o brasileira. Esta
transformacgéo néo é apenas demografica, mas também epidemiolégica. Ha real necessidade de maior compreensao da prevaléncia
de determinadas doencas na faixa etaria geriatrica. Objetivo: avaliar queixas e diagnosticos em coloproctologia mais prevalentes
na populacéo acima de 60 anos, comparando-0s com os de idade infeAgaliar o nimero de idosos encaminhados a pcedimen-

tos cirtrgicos, suas comorbidades e analisar as complicac¢des cirdrgicas, comparando-as ao grupo controle. Método: revisao de
prontuarios do ambulatério de Coloproctologia do Hospital Universitario Cajuru. Pacientes foram divididos em dois grupos:
maiores de 60 anos de idade (idosos — grupo 1) e menores de 60 anos (controles — grupo Il). Os achados foram comparados entre 0s
grupos. Resultados: foram incluidos 126 pacientes, 19,36% com mais de 60 anos. O numenédio de queixas no grupo | foi de
1,21.As queixas mais fequentes nos idosos, com significancia estatistica foram: dalspdominal, constipacdo, diareia e sangue
oculto positivo.As doengas mais fequentes no grupo | foram: doenca diveicular dos c6lons, pélipos colénicos e canceslorretal.

No grupo | 58,36% apresentavam alguma comorbidade. Nao houve diferenca significativa entre os grupos em relagéo as indica-
¢Oes cirargicas ou em relagdo as complicagBes pés-operatorias. Conclusdes: os pacientes idosos apresentaram maior nimero
médio de doencas diagnosticadas do que o grupo cai&.Apr esentaram também maionimero de queixas colénicas e comorbidades
associadas. N&o houve diferenga entre os dois grupos em relagdo as indicagfes cirdrgicas e as complicacdes pos-operatdrias.

Descritores: Envelhecimento. Idoso. Cirurgia colorretal. Procedimentos cirlrgicos.

INTRODUCAO (como China e Japao) ja enfrentam esta realidade ha
longo periodo. O crescimento da populagdo de idosos é
O envelhecimento da populac¢éo nédo é assuntawm fendmeno mundial, e vem ocorrendo em um nivel
novo. Paises europeus,Alaérica do norte e da Asia sem precedentes. Em 1950 existiam cerca de 204 mi-
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Ihdes de idosos no mundo. Cinco décadas depois, emltimos 12 meses tinham mais de 65 énhste foi
1998, este numero havia aumentado para 579 milhdes dambém o grupo de maior coeficiente de internacdo
pessodsAs projecdes da literatura especializada mos-hospitalar (14,8 por 100 pessoas do grupdais da
tram que em 2050, esta populacdo sera de 1.9 bilhdes deetade dos idosos apresentam algum problema de sau-
pessoas (0 mesmo que a populacdo infantil, de 0 a 1de (53,3%), sendo 23,1% portadores de doencas cro-
anos). Atualmente, uma em cada dez pessoas tem 6@icas. Grande parte dos pacientes gerontes busca aten-
anos ou mais. Para 2050, estima-se que esta relacdo selitnento médico em decorréncia de suas doencas crb-
de um para cinco em todo o mundo e de um para trés n@gcas, mas cada vez mais pacientes idosos sdo enca-
paises desenvolvido®e fato, o crescimento da popula- minhados para avaliacdo de tratamento cirdrgico, nas
cao geriatrica € um fendbmeno mais notado nos paises emais variadas especialidaélebla coloproctologia,
desenvolvimento, embora ainda ndo se tenha atingido asuitas entidades clinicas tém sua frequéncia aumenta-
mesmas proporgdes ja encontradas nos paises desenvdé na populacdo geriatrica. Grande parte dessas de-
vidos. NaAmérica latina, o Brasil ocupa uma posi¢do corre do processo normal do envelhecimento, como a
intermediaria neste crescimento, com os idososdoenca diverticular dos célons e a incontinéncia fecal.
correspondendo a cerca de 8,6% da populagao O objetivo principal deste estudo foi analisar

E dificil caracterizar uma pessoa como idosaas queixas e diagnosticos em coloproctologia mais
tendo-se como critério Unico a idade. Este é um fatoprevalentes na populagédo acima de 60 anos, atendida
apenas cronolégico, que ndo considera os fendbmenos aw ambulatério de Coloproctologia do Hospital Univer-
natureza biolégica, psiquica e social. No entanto, é unsitario Cajuru, comparando-se esta prevaléncia com os
critério pratico. No ocidente é comum associar-se o0 ende idade inferior (grupo controle). Pretendeu-se tam-
velhecimento a saida da vida produtiva para a aposent&ém avaliar o nimero de pacientes idosos encaminha-
doria. Entretanto, em 1982, a Organizacdo Mundial daslos a procedimentos cirdrgicos coloproctolégicos, suas
Nacbes Unidas promoveu a primeira assembléia mundieo-morbidades, e analisar as principais complicacbes
al sobre envelhecimento. Realizada\éena, ela esta-  cirdrgicas encontradas neste grupo de pacientes, com-
beleceu a idade de 60 anos como limite inferior para @arando-as as do grupo-controle.
velhice nos paises em desenvolvimento e a idade de 65

anos nos paises desenvolviglasrma igualmente reco- METODO
mendada pela Organizagdo Mundial de Saude.
Existe também subdivisédo da populacéo idosa, Este estudo foi realizado no ambulatério do

adotada por alguns autores, em dois grupos: os idosd3ervi¢co de Coloproctologia do Hospital Universitario
(entre 55 e 75 anos) e os muito idosos (acima de 7&ajuru. Foram revisados todos os prontuarios médi-
anos}. Este foi 0 segmento populacional que mais cres-cos de pacientes atendidos no referido ambulatério, entre
ceu no ultimo periodo intercensitario no Brasil, com cres{janeiro de 2007 e maio de 2008.
cimento de 49,3%. Isto mostrou uma heterogeneidade O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de caracteristicas dentro do grupo populacional idoso de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP — PUCPR), que
Além das transformacdes demograficas, opermitiu a analise retrospectiva das informagbes do ban-
Brasil tem experimentado uma transformacaoco de dados composto pelos prontuérios destes pacientes.
epidemioldgica, com alteracdes relevantes no quadro O ambulatério do Servigo de Coloproctologia
da morbi-mortalidade Estas mudancas apontam para do Hospital Universitario Cajuru, (SeCoHUC) foi cria-
uma nova forma de “olhar” e de “cuidar” da popula- do em janeiro de 2007, data de inicio do programa de
¢éo, em especial da populacéo idosa. Embora este grupesidéncia médica em coloproctologia desta instituicao.
etario tenha a expectativa de desfrutar de varios anosunciona no centro médico do Hospital Cajuru, com
de suas vidas de forma saudavel e ativa, é amplamentgendimentos 3 vezes por semana. Os pacientes sédo
conhecido que eles sao 0s maiores usuarios dos sendriundos, em sua maioria, de encaminhamentos das
¢cos de saude, principalmente aqueles vinculados atynidades Bésicas de Saude pela Secretaria Municipal
Sistema Unico de Salde (SBS) de Saude. Sdo atendidos também pacientes encami-
Os idosos apresentam mais problemas de salnhados de outras cidades do estado do Parana, por
de do que a populacédo em géraim 1999, 73,2% das encaminhamentos da Secretaria Estadual de Saude.
pessoas que declararam ter consultado um médico n@dém disso, pacientes encaminhados por outras espe-
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cialidades em atividade no Hospital Cajuru, como atotal (grupo | — idosospA idade minima nesse grupo
Cirurgia Geral, Clinica Médica e Geriatria, sao igual- foi de 61 anos e, a maxima, de 92 (média de 69,38 anos
mente referidos e atendidos. com desvio padréo de 6,65 anos).

Durante o periodo citado, foram abertos 1310 Nesse grupo, 16 (53,21%) eram do sexo fe-
prontuarios. Destes, 184 foram excluidos: 22 por encamiminino e 102 (46,79%) do sexo masculino. N&o houve
nhamento erréneo (as consultas foram agendadas parali#erenca estatistica significativa entre os sexos
especialidade errada pela Secretaria de Salde); 44 p(p=0,3452). Subdividindo-se a idade do grupo, confor-
nao terem retornado com os exames solicitados (e assime a literatura, entre idosos (até 75 anos) e “muito
ainda nao tinham diagndstico confirmado); 14 prontuarioddosos” (com mais de 75 anos), verificou-se que aque-
nao foram encontrados; 15 eram duplicados (dois prontules constituem 83,94% (183/218) do grupo, e estes
arios para o mesmo paciente) e 89 prontuarios foram abet-6,06% (35/218).
tos, mas o0s pacientes ndo compareceram a consulta. O outro grupo, constituido pelos menores de

Dos 1126 pacientes selecionados para inclu- 60 anos (grupo Il — controle), perfez um total de 908
sao no estudo, foram coletados dados de seus prontudéndividuos (80,64% do total\ idade minima foi de 1
rios segundo protocolo em anexo. Foram registrados ano e a maxima de 59 (média de 39,48 anos e desvio
nome, idade, sexo, queixas principais, diagndsticos prinpadréo de 13,54 anos). Neste grupo, 56,39% (512/908)
cipais e secundarios, comorbidades, indicacdes cirareram do sexo masculino e 43,61% (512/908) do sexo
gicas e complicagfes pos-operatorias. Estes pacientésminino. Houve diferenca estatistica significante en-
foram entéo, divididos em dois grupos: os maiores ddre 0s sexospE0,001).

60 anos de idade (idosos — grupo de estudo) e os me- Comparando-se os dois grupos, ndo houve di-
nores de 60 anos . Os resultados encontrados na ani@renca estatisticamente significante em relagdo ao
lise foram comparados entre os dois grupos. sexo p=0,3964) (tabela 1).

Todos os pacientes atendidos no ambulatério Quanto as principais queixas relatadas pelos
de coloproctologia foram submetidos a anamnese gepacientes (motivos que os levaram a consulta), verifi-
ral e dirigida para a queixa principal, seguido de examecou-se que o grupo abaixo de 60 anos (grupo Il) apre-
geral e proctoldgico (inspecéo das regides anal, perianalentou, em média, 1,34 queixas por individuo (desvio
e perineal e retossigmoidoscopia rigida). Quando nepadrao de 0,52), enquanto os idosos (grupo |) apresen-
cessario foram solicitados exames complementaregaram meédia de 1,21 queixas (desvio padrao de 0,44
como enema opaco, colonoscopia, ultra-sonografia @ueixas)Assim, o grupo Il apresentou nimero maior
endoscopia digestiva alta. Pelo carater da InstituicAale queixas, com diferenca estatistjz0(000656) (ta-
em que se realizou o estudo, universitaria e de ensindyela 2).

houve participacdo dos médicos residentes nas consul- As principais queixas referidas pelos pacien-
tas e nos procedimentos cirargicos, sempre sob supetes dos Grupos | e Il encontram-se na tabela 3.
visdo de um membro efetivo do SeCoHUC. Comparando-se os dois grupos, verificou-se

Para avaliacdo dos dados recorreu-se a analisgue as queixas mais frequentes nos idosos foram, de
descritiva com tabelas de frequéncia. Foram calculadasodo geral, ligadas ao colon: dor abdomipa0(001);
medidas-resumo como média, mediana e desvio padréo.

Paratestar as hipéteses dos objetivos do estudo foi utiliza-
do o teste qui-quadrado, para comparagéo da frequéncipabela 1 —Comparacdo enér os gupos | e I, de
dos dois grupos de pacientes. Este teste foi empregadscordo com o sexo e idade.
sempre que o numero de casos foi suficiente. Para com-
paracdo entre média dos dois grupos foi empregado o Sexo n 0%
testet de student para amostras independentes. -
O nivel de significAncia empregado (p) foi de 5%. Grupo | Feminino 116 53,21

Masculino 102 46,79

Grupo Il Feminino 396 43,61

RESULTADOS Masculino 512 56,39
Total 1126 100

Dos 1126 pacientes selecionados para 0 estu-
do, 218 tinham mais de 60 anos, totalizando 19,36% de = 0,3964
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constipacaop=0,02); diarreiagg=0,046) e sangue ocul- grupos encontram-se sumarizados na tabela 5 e no gra-
to positivo £=0,004). Por outro lado, as queixas orificiais fico 2.
foram mais frequentes no grupo controle: sangramento Comparando-se os dois grupos, verificou-se
anal =0,002); aumento de volume anat,001); dor  que as doencas mais frequentes nos idosos, em rela-
anal <0,0001) e secrecao purulenta periap=0(04). ¢ao ao grupo controle, com diferenca estatistica rele-
Esses resultados encontram-se sumarizados na tabelante, foram: doenca diverticulgr<©,0001); pdlipos
3 e no gréfico 1. intestinais (p<0,0001); cancer colorretgd<€0,0001).
Quanto ao diagndstico clinico, os idosos apre-Constipacao, diarreia, retocele, colites inespecificas,
sentaram nimero médio maior do que os pacientes dprolapso retal e megacélon, foram diagndsticos mais
grupo controleA média de diagnosticos por paciente prevalentes nos pacientes acima de 60 anos. No en-
no grupo | foi de 1,70 (com desvio padrao de 0,72),tanto, a analise estatistica ndo mostrou significancia
enguanto que no grupo Il foi de 1,47 (desvio padrdo d€p>0,05). As doencas orificiais foram mais
0,64 diagnésticos por paciente). O valor de significAnciadiagnosticadas nos individuos do grupo contfolio-
(p) encontrado foi de 0,000003 (tabela 4). enca hemorroidéaria, embora tenha sido o diagnostico
Os diagndsticos foram realizados apds mais comum nos dois grupos, foi mais prevalente nos
anamnese, exame fisico, exame coloproctoldgico gacientes mais jovenp=£0,03).Também foram mais
exames complementares (especialmente @revalentes, nesse grupo, com significancia estatisti-
colonoscopia). Os diagnoésticos mais frequentes nos doisa, a fissura analp€0,0013) e a fistula perianal
(p=0,015). Plicomas anais, sindrome do intestino irri-
tavel, condilomatose perianal e doenga inflamatoria
intestinal foram mais frequentes nos pacientes mais
jovens. No entanto, a analise estatistica ndo mostrou
significancia. Esta comparacdo também se encontra

Tabela 2 —NUmeo médio de queixas, de adaor
com 0S grupos.

Média n D.P. descrita na tabela 5.
Grupo | 1,21 218 0,44 Na andlise das comorbidagdd$2 pacientes
Grupo I 1,34 908 0,52 foram excluidos por ndo haver dados nos seus prontu-
Total 1,31 1126 0,51 arios sobre a presenca ou ndo de doencas associadas.

b = 0,000656 Destes, 141 eram do grupo Il (portanto 15,53% dos

Tabela 3 —Principais queixas. Em dem decgscente de apsentacdo no gipo |I.

Grupo | Grupo I Total p

n % n %
Sangramento anal 54 24,77 321 35,35 375 0,002*
Aumento de volume anal 33 15,14 230 25,33 263 0,001*
Dor abdominal 30 13,76 48 5,29 78 <0,0001*
Constipagéo intestinal 29 13,3 75 13,30 104 0,02*
Dor anal 28 12,84 280 30,84 308 <0,0001*
Diarreia 19 8,72 47 518 66 0,046*
Pds-operatorio de cirurgia colorretal 19 8,72 15 1,65 34 0,0001
Sangue oculto positivo 15 6,88 26 2,86 41 0,004*
Prurido anal 8 3,67 50 5,51 58 0,27
Incontinéncia fecal 6 2,75 26 2,86 32 0,93
Melena 4 1,83 1 0,11 5 -
Secrec¢do purulenta perianal 4 1,83 46 5,07 50 0,04*
P&s-operatorio de cirurgia orificial 3 1,38 18 1,98 21 -
Outras queixas 10 459 18 1,98 28 0,02
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Gréfico 2 - Diagnoésticos prevalentes no Grupo 1.

Tabela 4 -Numep médio de diagnoésticos de acor 908 pacientes) e 21 eram do grupo | (9,63% dos 218

do com os grupos.

Média n D.P.
Grupo | 17 218 0,72
Grupo I 1,47 908 0,64
Total 1,51 1126 0,66

pacientes).

Dessa maneira, para a analise desta variavel,
foram incluidos 964 pacientes. Formando o grupo geri-
atrico, obteve-se um total de 197 individuos. Desse
montante, 58,36% (b/197) apresentavam alguma
comorbidade. Do grupo abaixo de 60 anos esta por-
centagem foi menpB1,68% (243/767) apresentavam

Tabela 5 —Principais diagnosticos. Em dem decgscente de apsenta¢cdo no @ipo |.

Grupo | Grupo I Total p

n % n %
Sangramento anal 54 24,77 321 35,35 375 0,002*
Hemorroéidas 91 41,74 454 50 545 0,03*
Constipacéao Intestinal 60 27,52 231 25,44 291 0,52
Doenca diverticular 44 20,18 24 2,64 68 < 00,0001~
Pélipo 34 15,6 37 4,07 71 <0,0001*
Céancer de célon 24 11,01 21 2,31 45 <0,0001*
Fissura anal 14 6,42 151 16,63 165 0,0013*
Plicoma 12 55 83 9,14 95 0,08
Diarreia 9 4,13 25 2,76 34 0,29
Retocele 8 3,67 15 1,65 23 -
Colite inespecifica 6 2,75 6 0,66 12 -
Incontinéncia fecal 6 2,75 25 2,76 31 0,93
Sl 6 2,75 41 452 47 0,242
Fistula perianal 4 1,83 53 5,84 57 0,015*
Prolapso retal 4 1,83 1 0,11 5 -
Megacoélon 3 1,38 5 0,55 8 -
DIl 2 0,92 14 1,54 16 -
Outros 39 17,89 111 12,22 150 0,027

DIl = Doenga inflamatéria intestinal; SIl = Sindrome do Intestino Irritavel.
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doencas associadas. Esta diferenca teve significanci2l8 idosos) e 197 eram do grupo controle (21,70% dos
estatistica, cormp<0,0001. 908 pacientes abaixo de 60 anos). Comparando os dois
A doenca associada mais comum na popula-grupos em relacdo a indicagéo cirargica, verificamos
¢ao idosa foi a hipertenséo arterial, acometendo 78,26%ue n&o ha significancia estatistipa,19).
(90/115). A hipertensédo arterial foi também a A principal operac¢éo realizada nos dois grupos
comorbidade mais comum no grupo controle, e ocorfoi a hemorroidectomigds demais cirugias realiza-
reu em 53,91% dos que tinham alguma doenca associlas estdo sumarizadas na tabela 7.
ada (131/243)As demais doencgas associadas encon- Comparando-se os dois grupos, verificou-se
tradas nos dois grupos encontram-se na tabela 6. que as operac¢des mais realizadas nos idosos em rela-
Comparando-se os dois grupos, verificou-se¢éo ao grupo controle foram: retossigmoidectomia,
gue a hipertenséo arterial e a dislipidemia sao signififissurectomia, ligadura elastica de hemorroidas,
cativamente mais fregntes nos idosop<€ 0,0001 e  colpoperineoplastia posterjoamputacdo abdomino-
p=0,002 respectivamente). Embora a diabetes mellitusperineal de reto. No entanto, ndo houve diferenca es-
coronariopatia e arritmias cardiacas tenham sido maigatisticamente significante em relagdo ao grupo con-
frequentes em valor absoluto no grupo I, esta dife-trole (>0,05).
renca nao teve valor estatistigp-Q,05).A depres- Dos 237 pacientes submetidos a cirurgia, 45
sdo, por sua vez, foi um diagnostico muito maisapresentaram algum tipo de complicacéo pos-operaté-
frequente do grupo mais jovemp£0,037). O ria (19,07%), alguns apresentaram mais de uma com-
hipotireoidismo, o refluxo gastro-esofageano e a epiplicacdo. Destes, 10 eram idosos (25% dos que foram
lepsia foram mais fragntes nos pacientes do grupo operados) e 35 eram menores de 60 anos (17,35% dos
controle, mas esta diferenca ndo teve significaAnciague foram operadoshs complicagBes encontram-se
estatistica. resumidas na tabela 8.
De todos os pacientes avaliados neste estudo, Apesar de ndo haver diferenca estatistica re-
237 tiveram indicacao cirdrgica e efetivamente reali-levante entre os grupop=0,26), o grupo | apresen-
zaram as operacg6es indicadas (21,05% @i@6 paci- tou maiores indices de complicacdes, em numero ab-
entes). Destes, 40 pertenciam ao grupo | (18,35% dosoluto.

Tabela 6 —Comorbidades associadas. Endem decescente de apsentacdo no gio I.

Grupo | Grupo I Total p

n % n %
Sangramento anal 54 24,77 321 35,35 375 0,002*
HAS 20 78,26 131 53,91 221 <0,0001*
Diabetes mellitus 21 18,26 34 13,99 55 0,29
Dislipidemias 16 13,91 1 4,55 27 0,002*
AVC prévio 10 8,7 - - 10 -
Depressao 10 8,7 41 16,94 51 0,037*
Coronariopatias 8 6,96 10 412 18 0,25
Hipotireoidismo 6 5,22 18 7,41 24 0,44
Arritmias 6 5,22 10 412 16 0,64
DRGE 3 2,61 1 4,55 14 -
DPOC 3 2,61 1 4,55 14 -
Epilepsia 3 2,61 8 3,29 1 -
Deméncia 2 1,74 - - 2 -
Outras comorbidades 22 19,13 63 26,03 85 0,15

HAS = Hipetensao aterial sisttmicaAVC = Acidente vascular cebral; DRGE = Doenca daafluxo gastoesofagico; DPOC = Doenga
pulmonar obstrutiva crénica.
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Tabela 7 —Procedimentos cirigicos ealizados. Em alem deogscente de équéncia no grpo |.

Grupo | Grupo I Total
n % n %

Hemorroidectomia 14 35 88 44 .67 102
Retossigmoidectomia abdominal 7 175 5 2,55 12
Fissurectomia 5 125 18 9,14 23
Ligadura elastica 4 10 18 9,14 28
Fistulostomia 3 75 30 15,23 33
Colpoperineoplastia posterior 2 5 4 2,03 6
Retossigmoidectomia perineal 2 5 - - 2
Amputacéo de reto 1 25 2 1,02 3
lleostomia temporaria 1 2,5 2 1,02 3
Esficteroplastia 1 25 5 2,54 6
Cauterizagéo de condilomatose 1 2,5 7 3,55 8
Resseccéao de cisto pilonidal - - 7 3,55 7
Resseccao de hidradenite supurativa - - 6 3,05 6
Colectomia direita - - 4 2,03 4
Reconstrucdo de transito - - 3 1,53 3
Drenagem de abscesso - - 2 1,02 2
Cirurgia de Hartmann - - 1 0,51 1
Outras cirurgias 2 5 7 3,57 9

p=0,19

Tabela 8 —Complicagdes cirlgicas. Em alem decescente de équéncia no grpo |I.

Grupo | Grupo I Total
n % n %
Sem complicagbes 30 75 162 82,65 192
Fissura residual 1 10 20 58,82 21
Seroma 2 20 4 11,76 6
Hérnia incisional 1 10 3 8,57 4
Estenose 1 10 2 5,88 3
Infeccdo de ferida operatoria - - 3 8,57 3
Incontinéncia fecal 1 10 2 5,88 3
Fistuleta anal - - 2 5,88 2
Evisceracgdo 1 10 1 2,85 2
Oclusao intestinal 1 10 1 2,85 2
Prolapso do estoma 1 10 - - 1
Fistula entérica 1 10 - - 1
Deiscéncia do estoma - - 1 2,85 1
p= 0,26
DISCUSSAO processo tem origem nas transformagdes sociais e eco-

némicas vividas pelas nacdes desenvolvidas desde o
O envelhecimento da populacéo é realidade enséculo passado. Hoje, enfrenta-se os resultados destas
todo o mundo, e o Brasil ndo foge a esta situacédo. Esgpodificacée& O cenario atual € o de grandes mudan-
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¢as, ndo so pela alteracdo demografica ja mencionadaéncia os homens alcangam as mulheres e apods este
mas também pelo desenvolvimento significativo da ci-periodo a vantagem das mulheres em relacéo a expec-
éncia e tecnologia. Este é sem duvida, um dos grandeativa de vida se torna mais pronuncfada
responsaveis pela maior sobrevida e maior expectativa Quanto as principais queixas relatadas pelos
de vida. Muitas doencas, ha pouco tempo considerapacientes, verificou-se que o grupo geronte apresen-
das letais, principalmente para o idoso, sdo hoje benou média de 1,34 por individuo (+/- 0,52), enquanto o
controladas ou totalmente curadas. Estima-se que estgupo controle apresentou média de 1,21 queixas (+/-
evolugdo técnica e cientifica permita ao ser humand,44).Assim, o grupo de pacientes mais jovens apre-
alcancar os 10 ou 120 anos de idade ainda neste sésentou um nimero médio de queixas superior aos ido-
culot®, sos p=0,000656). Este dado é conflitante quando ana-
No Brasil, segundo dados do IBGE, cerca delisamos os diagnosticos efetivamente realizaipgi,
8,6% da populacédo tem mais de 60 anos de idadeos idosos apresentaram numero médio maior do que 0s
Ainda segundo a mesma fonte, a cidade de Curitibaacientes do grupo controlA.média de diagndsticos
possui cerca de 8,4% de sua populacgdo constituida peealizados por paciente no grupo dos idosos foi de 1,70,
idosos. No presente estudo, a porcentagem de pacieenquanto que no grupo controle foi de 1,47, com
tes gerontes atendidos em um periodo consecutivo deignificancia estatistica.
16 meses, foi de 19,36%. Destes, 53,21% eram do sexo As queixas referem-se ao motivo da consulta,
feminino. Embora ndo tenha havido diferenca estatisti+elatadas pelo proprio paciente. Entretanto, os diagnos-
camente significativa entre os sexps{,3452), 0  ticos sao realizados apés anamnese, exame fisico, exa-
maior nimero absoluto de mulheres atendidas pode sene coloproctoldgico e exames complementares, como
reflexo de uma tendéncia mundial de feminizac&o daa colonoscopia. E provavel que o acanhamento, por
populacéo idosa. Este fendmeno pode ser explicadparte do idoso, seja um dos motivos desta diferenca.
pela maior expectativa de vida das mulheres, que naenardtet al. (2007}¢, observaram em seu trabalho,
Brasil é, em média, oito anos maior do que nos hovisivel constrangimento dos idosos quando submetidos
mens. De fato, no Brasil, para cada 100 mulheres idoa procedimentos invasivos. Embora o exame
sas, ha 81,6 homens idosos proctolégico (inspecdo, toque retal e
Dentro da populagédo geriatrica existe um seg-retossigmoidoscopia) fagca parte do exame minimo da
mento, conhecido por “muito idosos”, que sdo aquelesespecialidade, muitos pacientes idosos 0 terdam.
individuos com mais de 75 anos. Esta é uma popula¢césim, deixam de relatar alguns sintomas. Por outro lado,
especial entre os gerontes, pois foi a faixa que mai® maior numero de diagnésticos em relacéo as queixas
cresceu durante o Ultimo periodo intercensitario (au+eforca a importancia da anamnese detalhada, exame
mento de 49,3%). E tendéncia mundial. Nesta casuisticéisico completo e a solicitacio de exames complemen-
0 grupo correspondeu a 16,06% dos idosos. E um dadires direcionados sempre que necessén@aloriza-
extremamente relevante, como bem observado pocéo das queixas e a observancia de protocolos de pre-
Souza Filho em 2089 pois € um grupo com incidéncia vencdo de cancer colorretal foi possivelmente um dos
mais elevada de doencas associadas e com maienotivos do maior numero de diagnosticos encontrados.
frequéncia de emgéncias cir(gicas.Tal fato, asso- A principal queixa encontrada nos dois grupos
ciado a menor capacidade funcional decorrente do profoi o sangramento anal (em 24,77% dos idosos e 35,35%
cesso normal do envelhecimento, torna o grupo espedos controles). Este é sintoma que assusta o paciente,
cialmente vulneravel a qualquer agressao cirlrgica. pela temida associacdo com neoplasias, o0 que o leva a
Neste trabalho, entre os pacientes abaixo deprocurar auxilio médico precoce para esclarecimento
60 anos, a maior parte (56,39%) era do sexo masculindo diagnéstico. Embora tenha sido a queixa mais co-
(p=0,001). No entanto, quando comparou-se 0s doisnum nos dois grupos, foi mais significante nos mais
grupos, ndo houve diferenca estatistica significativa enjovens (=0,002).
relacdo ao sex@$0,3964) A idade média neste gru- Comparando-se os dois grupos, pdde-se obser-
po foi de 39,48 anos (com desvio padrdo de 13,54 anosyar que as queixas mais frequentes na populacao geri-
De fato, nesta idade, ha ainda mais homens do quétrica estudada e que tiveram diferenca estatistica sig-
mulheresAo nascimento, a expectativa de vida das nificativa, foram de origem col6énica. Dor abdominal
mulheres é muito superior a dos homens. Na adolesfoi relatada por 13,76% dos gerontes contra 5,29% dos
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jovens p=0,001). Constipacao foi detectada em 13,30%a idadé*. Estima-se que sua incidéncia seja de 5% nos
do grupo | contra 8,26% no grupopHQ,02). Diarreia  pacientes com 40 anos, podendo aumentar para até
ocorreu em 8,72% dos gerontes contra 5,18% dos joeerca de 80% aos 80 afios

vens p=0,046). Encaminhamentos por sangue oculto Outro diagndstico dos mais prevalentes no idoso
positivo corresponderam ao motivo de consulta de 6,88%oi o de pdlipos intestinais. Em 15,60% dos gerontes
dos maiores de 60 anos, enquanto que apenas 2,86 dimsam identificados pélipos contra 4,07% dos pacien-
controles se apresentaram por esse mapw0,004). tes abaixo de 60 angs<0,0001) Alguns estudos de-

As queixas mais comuns no grupo controle monstraram que a incidéncia de pélipos intestinais au-
foram, de modo geral, de origem orificial, como: au- menta com a idade, assim como a displasia destas le-
mento de volume angb€0,001); dor analp<0,0001)  sdes. No entanto o aumento da incidéncia apds os 80
e secrecao purulenta perianat@,04). Camilleret al, anos € controver$b Em pacientes assintomaticos,
em sua revisdo de literatura em 2000, verificaram queestima-se que a incidéncia de polipos seja de 24 a 47%
estudos epidemiolégicos sobre sintomas gastrointestinaisos 50 ands A colonoscopia é o método de escolha
em idosos, mostram uma alta prevaléncia de queixapara deteccdo dos pdlipos e prevencdo do cancer
compativeis com distarbios funcionais do trato colorretal. Este exame € seguro nesta populagdo com
gastrointestinal. taxas de complicagcéo de aproximadamente 0,6%, e ndo

No presente estudo, o diagnadstico clinico maisdeve ser deixado de ser realizado quando nece®$sario
realizado foi de doenca hemorroidaria. Este foi o achaHa, no entanto, controvérsias em relacdo a idade em
do mais comum nos dois grupos (41,74% nos idosos gue a prevengdo deve cessar
50% dos mais jovens), no entanto, foi estatisticamente O diagndstico de cancer colorretal ocorreu em
mais significante nos pacientes do grupo controlell,01% dos idosos, enquanto no grupo abaixo de 60
(p=0,03). Fissura anal, e fistula perianal também fo-anos em apenas 2,31%. O valor de significancia en-
ram mais prevalentes neste grupe(,0013 =0,015  contrado foi menor que 0,0001. H& evidéncias de que
respectivamente). 0 cancer colorretal no idoso estd aumentando, que a

Cruzet al, revisando 34.000 pacientes com abordagem desses pacientes estd mudando para um
gueixas coloproctolégicas em 2006, relatou achado dératamento mais agressivo e multimdé#al maior fai-
doenca hemorroidaria como diagnéstico principal emxa de incidéncia desta neoplasia encontra-se entre 0s
27,3% dos casé’s Entretanto, relatos da literatura 50 e 70 and& Apesar de ser predominante no idoso,
confirmam um declinio da incidéncia desta doenca asua frequiéncia nos pacientes jovens € encontrada em
partir dos 65 and& Isto contraria a teoria do 2 a 6% deste grupo Os achados do presente estudo
“deslizamento do assoalho anal’ defendida por Haaséo equivalentes a estes dados.
et al. em 1984° que justificaria o0 aumento das Outras doencas, como constipacédo, diarreia,
hemoroidas ao longo do envelhecimento. Pirthal. retocele, colites inespecificas, prolapso retal e
em 2002, avaliaram prospectivamente 2323 pacienmegacoélon foram mais prevalentes nos pacientes ido-
tes atendidos em um ambulatdério de coloproctologiasos, mas a analise estatistica ndo mostrou significancia
Estes autores encontraram 44% de diagnosticogp>0,05). No entanto, € importante se observar que a
anorretais (hemoordas, trombose perianal, fissura, constipacéo foi o segundo diagnostico mais prevalente
fistulas e plicomasissim como no presente estudo, neste grupo (27,52%). Esta € uma situa¢cdo muito co-
notou-se que a fregncia destas doencas declina com mum no idoso. Camillegt al.,em sua reviséo de lite-

0 avancar da idade e questionou-se a origenratura, encontraram prevaléncia de 24,1 % nos
degenerativa e carater evolutivo da doencageronte¥. Estes nUmeros podem aumentar para cer-
hemorroidarié&. ca de 44% quando avaliamos apenas idosos interna-

Em relagéo as doengas coloproctoldgicas maidos®. No entanto, a constipagdo na populacdo geria-
prevalentes no idoso, em comparagdo com o grupdrica parece ser multifatorial, e ndo decorrente apenas
controle, verificou-se que as de origem col6nica foramdo processo de envelhecimento organico. Esta relacio-
as mais relevantesA doenca diverticular foi nadacom baixa ingesta de fibras, sedentarismo, uso de
diagnosticada em 20,18% dos idosos, e em apenamedicamentos constipantes, e uma variedade de doen-
2,64% dos mais joven<0,0001).A incidéncia de  cas neuroldgicas que afetam a inervacdo do intesti-
diverticulose, nos paises ocidentais de fato aumenta como??,
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Apesar do processo de envelhecimento néo Nesse estudo, o achado comparativo entre os
estar necessariamente, relacionado a doencas e incalois grupos relacionados a indicag¢ao cirdrgica néo
pacidades, as doencas cronicas sdo mais frequentaiostrou diferenga estatistica. De todos os pacientes,
mente encontradas entre os idé5@a populacdo ge- 21,05% realizaram algum tipo de procedimento cirlr-
ridtrica avaliada neste trabalho, 58,36% apresentavargico (237/126). Do grupo geronte, 18,35 % foram ope-
alguma comorbidade, a média foi de 1,73 doencas agados. Essa porcentagem no grupo controle foi de
sociadas por paciente. No grupo controle 31,68% apre21,70% p=0,19).A principal indicagéo cirgica nos
sentavam alguma comorbidade. dois grupos foi a hemorroidectomia (35% dos idosos

Comparando-se os dois grupos, verificou-seque fizeram alguma cirurgia e em 44,67% dos mais
gue a hipertenséo arterial e a dislipidemia séo signijovens que fizeram alguma cirurgia). Nao houve, no
ficativamente mais fragentes no idoso do que no entanto, diferenca estatisticamente significativa entre
grupo controle§<0,0001 g=0,002 respectivamen- 0s dois grupogE0,26).
te). A hipertenséo foi encontrada em 78,26% dos O fato de que o presente estudo compara um
gerontes. Estudos de prevaléncia desta doenca, ggrupo com até 60 anos e outro com 60 anos ou mais
ralmente séo realizados em grupos especificos e sgmode néo ter sido ideal para mostrar as diferencas en-
limitados. Lourencgeet al.(2002)encontraram uma tre jovens e idosos. Para isto, seria necessario compa-
prevaléncia de 53,3% de hipertensos nos usuariogar um grande namero de pacientes. Esta dificuldade
da Universidadé\berta daTerceira Idade no Rio ja foi relatada por diversos autotes
de Janeir®. Prevaléncia semelhante foi encontra- Kister Filhoet al. fizeram uma comparacgéo
da porAlves et al, em Sao Paulo, em trabalho pu- da populacéo geriatrica operada no Hospital de Clini-
blicado em 200%. cas de Curitiba em um intervalo de dez anos. Estes

A dislipidemia foi encontrada em 13,91% dos autores observaram que em 1989, num periodo de doze
idosos, enquanto 0s mais jovens apresentaram estaeses consecutivos, 9,7% de todos os pacientes ope-
comorbidade em apenas 4,55%. O diabetes mellitus;ados tinham idade igual ou superior a 65 anos. Dez
coronariopatia, arritmias cardiacas e acidentesanos apds, em 1999 essa porcentagem foi de 21,1%.
vasculares cerebrais prévios foram mais prevalenteflm crescimento dell49¢. Santos Junior (2003), re-
nos idosos, no entanto a analise estatistica ndo mostrdatou que dos Ultimos 376 pacientes operados por ele,
significancia relevante entre os grupos. 45% tinha idade superior a 61 ahd3ravo Netoet

A Unica comorbidade associada que foi maisal., verificaram que 19,65% dos pacientes operados
prevalente no grupo abaixo de 60 anos, comno periodo de um ano, em um servico de coloproctologia
significAncia estatistica, foi a depresspe0(037). O  tinham mais de 60 an8s
hipotireoidismo, o refluxo gastro-esofagico e a epilep- A habilidade em minimizareconhecer e tra-
sia foram igualmente mais frequentes nos menores d&ar complicacdes € um dos aspectos mais importantes
60 anos. Entretanto, esta diferenca nao teveala prética cir(gica.A idade ndo € isoladamente fator
significancia estatistica. Embora as sindromesde aumento da morbidade. No entanto, quando associ-
depressivas e demenciais sejam os problemas mentagglas a diminuicdo de reservas funcionais decorrentes
mais prevalentes na populacdo idpsapopulagdo de doengas associadas pode elevar o numero de com-
geronte estudada ndo apresentou grande niumero degslicacoes.
tas entidades. No presente estudo, encontramos taxa de

Muitos trabalhos na literatura apontam a ci- complicacdo pds-operatoria de 19,024guns paci-
rurgia no idoso como factivel e segutaidade ndo  entes apresentaram mais de uma complicagée-
parece ser isoladamente responsavel pelo aumentgar de ndo haver diferenca estatisticamente relevan-
de complicagbes. Entretanto, as comorbidades assde entre os grupo$£0,26), 0os gerontes apresenta-
ciadas e a diminuicdo da capacidade funcional, quanram mais complicagcbes (25% dos que foram opera-
do evidentes, podem alterar o desfecho cirtfjico dos contra 17,35% no grupo controle) em namero
Greenfield em 1975, ja observara que os indices dabsoluto.
mortalidade dos pacientes idosos estavam decrescen- Em revisdo recentdprres Netcet al. obser
do significativamente quando comparados as décavaram taxa de complicagdo cirdrgica pos-operatéria
das anteriorés geral em 47,1% dos pacientes operados em Servigco de
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Coloproctologia com residéncia médica na especiali- CONCLUSOES
dadés.

Bravo Neto et al. encontraram taxa de Os idosos apresentam numero maior de
complicacdo em idosos de 21% quando as cirurgiagomorbidades em relagdo aos mais jovens na popula-
foram realizadas de maneira eletiva, e de 63,63% quarcdo estudada. Hipertensdo arterial sistémica e
do o carater cirurgico foi de urgén€idiuster Filhcet dislipidemia foram estatisticamente relevantes.
al. encontraram morbidade de 9% em cirurgias eletivas Houve predominio de diagnésticos e queixas
e de 21 % nas emergéncias, em andlise de 391 paciede origem col6nica nos pacientes do grupo geronte. Os
tes idosos operados no Servico de Cirurgia Geral dgacientes mais jovens apresentaram maior incidéncia
Hospital de Clinicas de CuritiBaOs resultados en- de diagnosticos e queixas anorretais.
contrados no presente estudo corroboram os achados N&o houve diferenca estatistica significativa em
da literatura. relacdo as indicacdes cirargicas e as complicacdes pos-

Todos os pacientes idosos avaliados neste traeperatdrias entre os dois grupos.
balho foram submetidos a cirurgias eletivas. No en-
tanto, é importante observar a necessidade de se re-
duzir ao maximo possivel o indice de procedimentos
cirirgicos de emergéncia na populagcdo geriatrica. Agradecemos aos Doutores RenAraujo
Como bem observado por Souza Filho (2000), “deixarBonardi (Chefe da Unidade de Coloproctologia e do
de operar eletivamente o idoso aumentara o risco d&ervico de Cirurgia Geral do HC — UFPR) e José Mario
morte por possivel necessidade de tratamento d&upina de Machado (Chefe do Servigco de Geriatria do
emergéncia™ HUC - PUCPR) pelas sugestbes dadas a este trabalho.
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