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CIRURGIAS REALIZADAS EM IDOSOS EM UM
HOSPITAL PUBLICO DO INTERIOR DE SAQ PAULO

Surgeries performed on elderly patients in a public hospital in the state of Sdo Paulo
Cirugias realizadas en idosos en un hospital publico del interior de Sdo Paulo
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RESUMD: Objetivo: Identificar a prevaléncia dos procedimentos cirtrgicos realizados em idosos em um centro cirtrgico de um hospital publico do inte-
rior do estado de Sdo Paulo e caracterizar tais procedimentos. Método: Estudo transversal, retrospectivo, quantitativo. A amostra constou de 7.483 pro-
cedimentos cirtrgicos em idosos, realizados entre 2013 e 2015. Os dados foram coletados a partir do sistema de cirurgia da institui¢do sede do estudo.
Resultados: A faixa etria na qual prevaleceram os procedimentos foi entre 60 e 70 anos de idade; a maior média de tempo para recuperagio da aneste-
sia foi entre 71 e 80 anos. As especialidades que mais realizaram procedimentos foram: ortopedia, urologia e oftalmologia. As anestesias mais emprega-
das foram: geral inalatdria, endovenosa, local com sedagio e raquideana; 37,3% usaram o servigo de anestesia, porém nio estava descrito em prontuario
qual foi o tipo de anestesia realizada. Os 6bitos decorrentes dos procedimentos ou complicacdes das cirurgias foram 1.140; trés deles ocorreram no cen-
tro cirtirgico e os demais, em enfermarias ou unidades de cuidados intensivos. Conclusdo: Os dados aqui apresentados reforcam a necessidade de novos
modelos de assisténcia, com melhorias da assisténcia multidisciplinar geriatrica, no atendimento perioperatoério aos pacientes idosos.

Palavras-chave: Cirurgia. Popula¢do idosa. Dindmica populacional.

ABSTRACT: Objective: To identify the prevalence of surgical procedures performed in the elderly in a surgical center of a public hospital in the state of So Paulo
and to characterize such procedures. Method: Cross-sectional, retrospective, quantitative study. The sample consisted of 7,483 surgical procedures performed
in the elderly, between 2013 and 2015. Data were collected from the surgical information system of the institution under study. Results: The age range was
between 60 and 70 years of age; the highest average anesthesia recovery time was between 71 and 80 years. The specialties that performed the most proce-
dures were: orthopedics, urology and ophthalmology. The most commonly used anesthesias were: general inhalation, intravenous, local with sedation and
spinal; 37,3% used anesthesia, however the type was not described in the patient medical records. There were 1,140 deaths resulting from the procedures or
complications; three of them occurred in the surgical center, while the others occured in the intensive care unit or ward. Conclusion: The data presented
here reinforce the need for new models of care, with improvements in geriatric multidisciplinary care, in perioperative care for the elderly.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar la prevalencia de los procedimientos quirtrgicos realizados en ancianos en un centro quirrgico de un hospital publico del
interior del estado de Sdo Paulo y caracterizar tales procedimientos. Método: Estudio transversal, retrospectivo, cuantitativo. La muestra constat6 de 7.483
procedimientos quirtrgicos en ancianos, realizados entre 2013 y 2015. Los datos fueron recolectados a partir del sistema de cirugia de la institucion sede del
estudio. Resultados: El grupo de edad en el que prevalecieron los procedimientos fue entre 60 y 70 afios de edad; la mayor media de tiempo para la recu-
peracion de la anestesia fue entre 71 y 80 afios. Las especialidades que mas realizaron procedimientos fueron: ortopedia, urologia y oftalmologia. Las anes-
tesias mas empleadas fueron: general inhalatoria, endovenosa, local con sedacién y raquidea; 37,3% usaron el servicio de anestesia, pero no estaba descrito
en prontuario cudl fue el tipo de anestesia realizada. Las muertes derivadas de los procedimientos o complicaciones de las cirugias fueron 1.140; Y tres de
ellos ocurrieron en el centro quirtirgico y los demas, en enfermerias o unidades de cuidados intensivos. Conclusion: Los datos aqui presentados refuerzan la
necesidad de nuevos modelos de asistencia, con mejoras de la asistencia multidisciplinaria geritrica, en la atencién perioperatoria a los pacientes ancianos.

Palabras clave: Cirugia. Poplacién anciana. Dindmica poblacional.
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INTRODUCAD

A transi¢do demografica é um fendmeno de ocorréncia mun-
dial, no qual, progressivamente, o nimero de jovens decresce
e ha aumento consideravel da popula¢io com 60 anos de idade
ou mais. Igualmente, o Brasil tem vivenciado o aumento da
populacio dessa faixa etiria. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o indice de envelhecimento
elevou-se de 31,7% em 2001 para 51,8% em 2011. Isso demons-
tra que h4, em média, uma pessoa de 60 anos ou mais para
cada duas pessoas com menos de 15 anos'. Estima-se que
em 2050 existirdo 2 milhGes de idosos no mundo, e que no
Brasil serdo cerca de 28 milhdes de idosos™.

O aumento da esperanga de vida se deve a reducio da
mortalidade infantil, que progressivamente atingiu todas as
idades, incluindo as taxas de mortalidade da populagio idosa,
que tem experimentado grande queda. Deve-se, também,
aos avancos das tecnologias na area da satde e ao desenvol-
vimento de politicas publicas voltadas aos idosos’.

O envelhecimento é um processo biolégico irreversi-
vel, natural e individual. O termo envelhecimento é mar-
cado por mudancas de forma e fun¢io ao longo da vida,
que ocorrem nos organismos ap6s a maturacio sexual e
que, progressivamente, comprometem a funcionalidade, a
mobilidade e a independéncia, influenciando a capacidade
de resposta dos idosos ao estresse ambiental e a manuten-
¢ao da homeostasia, bem como pela alta prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas, que levardo essa popula¢io
anecessitar de assisténcia qualificada dos servigos de saude
em todos os niveis de atenc¢do®.

Em consequéncia de uma maior expectativa de vida,
tratamentos e cirurgias tendem a ser mais rotineiros.
A Organizagiao Mundial de Satide (OMS) prevé que mais de
60 milhdes de pessoas passardo por cirurgias por motivos
traumaticos e mais de 30 milhoes para tratar doengas malig-
nas a cada ano’. Complica¢des cirtirgicas sio mais comuns
na popula¢io idosa por causa do organismo lentificado, da
mobilidade fisica prejudicada, da maior probabilidade de
infecgbes e das dificuldades advindas das préprias doencgas
de base, tornando necessario o preparo dos profissionais
para cuidar de pacientes geriatricos’.

A literatura traz poucos estudos considerando o perfil
das cirurgias realizadas em idosos, bem como as caracte-
risticas dessa popula¢do. Em geral, os estudos que avaliam
os procedimentos ciriirgicos em idosos mostram cirurgias
realizadas em segmentos tnicos®®. A gestdo hospitalar apa-

rece focando os custos das cirurgias, especificamente os das
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cirurgias oncologicas, analisando o levantamento de a¢des
para diminuir os custos e os repasses dos convénios’.

Considerando o aumento da esperanca de vida na popu-
lagdo, da escassez de trabalhos relacionados ao tema e da
importancia da assisténcia a saide dos idosos em todos os
segmentos, propomos a realiza¢do deste estudo, visando tra-
zer subsidios para melhoria na assisténcia aos idosos no cen-
tro cirurgico (CC) e a gestdo da unidade de CC.

0BJETIVO

Identificar os procedimentos cirtrgicos realizados em idosos
em um CC de um hospital publico do interior do estado de

S4o Paulo e caracterizar tais procedimentos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com abor-
dagem quantitativa, ndo probabilistica.

O presente estudo foi conduzido no Hospital das Clinicas
(HC) da cidade de Botucatu, interior do estado de So Paulo.
Estima-se que a abrangéncia populacional de atendimento
hospitalar seja de 1,5 milhdo de usudrios, provenientes de 68
municipios do Departamento Regional de Satde de Bauru
(DRS VI). O HC conta com 385 leitos, sendo 52 de terapia
intensiva (30 adultos, 15 neonatais e 7 pedidtricos), 198 con-
sultérios médicos e 31 salas especializadas. Anualmente, a
institui¢io realiza, em média, 2 milhdes de exames, 650 mil
consultas e 25 mil internacdes.

E considerada a maior unidade publica de satide da
regido de Botucatu, vinculada ao Sistema Unico de Satde
(SUS). O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB) tem em seu quadro 170 enfermeiros e
mais de 800 técnicos de enfermagem.

O CC dainstituigdo é constituido de 13 salas operatorias,
que atendem a cirurgias de porte I, II, III e IV, de diversas
especialidades, de acordo com o horario semanal estabele-
cido para cada equipe. Atuam no CC aproximadamente 13
equipes cirurgicas, anestesiologistas e equipe de enferma-
gem, entre outros profissionais. No ano de 2014 o servigo
realizou 8.967 cirurgias.

Os dados foram coletados a partir do sistema de cirurgia
do servico. Foram incluidos os procedimentos que acontece-
ram no CC do HCFMB, nos anos de 2013 a 2015, em usuarios
com 60 anos ou mais. Foram excluidos os procedimentos cujos
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dados estavam incompletos no prontudrio. As varidveis ana-
lisadas foram: sexo (masculino e feminino), idade (em anos),
cirurgia realizada (classificada de acordo com a nomenclatura
do Sistema de Gerenciamento de Tabelas de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses e Proteses e Materiais Especiais do
SUS — SIGTAP), anestesia realizada, tempo de interna¢io
(em dias), especialidade médica, tempo cirtirgico (em minu-
tos) e ocorréncia de 6bito durante a cirurgia.

Os resultados foram apresentados por estatistica descri-
tiva, com frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categorizadas, média e mediana. Os dados foram inseridos e
tabulados em planilha Microsoft Excel e estdo apresentados
na forma de tabelas.

O projeto foi submetido para apreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu,
sob o Parecern®1.526.015, de 3 de maio de 2016. Foi solicitada
e autorizada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, por se tratar da utiliza¢do de dados secundarios.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta dos dados de 7.483 pro-
cedimentos cirargicos em idosos, acima de 60 anos, entre os
anos de 2013 e 2015, e 51% foram realizados em pessoas do
sexo masculino. A faixa etaria na qual mais ocorreram pro-

cedimentos foi entre 60 e 70 anos de idade, em ambos os

sexos. O tempo médio cirtrgico foi maior nessa faixa etaria,
regredindo nas demais faixas.

A recuperacio da anestesia teve sua maior média de tempo
na faixa etaria dos 71 aos 80 anos de idade, seguida pela faixa
etaria dos 60 aos 70 anos. A média de internagao prevaleceu
na faixa etéria dos 60 aos 70 anos (Tabela 1).

Ao analisar a varivel especialidades cirtrgicas, verificou-
-se que os procedimentos ortopédicos foram os mais preva-
lentes, seguidos pela urologia, oftalmologia, cirurgia vascu-
lar, gastrocirurgia, neurocirurgia, cirurgia cardiaca, otorri-
nolaringologia, cirurgia geral e cirurgia toracica. A Tabela 2
mostra os procedimentos divididos por faixa etaria.

A Tabela 3 aponta os principais procedimentos cirtrgicos
realizados em pacientes, na faixa etaria estudada.

A Tabela 4 mostra a prevaléncia das anestesias realiza-
das nos procedimentos cirirgicos. Pode-se verificar que a
anestesia geral inalatdria e a anestesia endovenosa foram as
mais empregadas, seguidas pela local com sedagio e raquia-
nestesia. Destaca-se que 37% dos cirurgides utilizaram o
servi¢o de anestesia, porém nio o descreveram no prontua-
rio do paciente.

A andlise dos 6bitos decorrentes dos procedimentos ou
de complicag¢bes das cirurgias mostrou um total de 1.140
mortes de pacientes idosos, e trés delas ocorreram no CC e
as demais, em enfermarias ou unidades de tratamento inten-
sivo. A Tabela 5 nos mostra as caracteristicas dos pacientes
que foram a 6bito.

Tabela 1. Distribuicdo das cirurgias segundo sexo, tempo de cirurgia, tempo de recuperagdo da anestesia e dias de internac3o.

Varivei LEWAEL G 71 a 80 anos 81 a 90 anos 91 anos ou mais
araveis n (%) X)) n (%) n (%)

Sexo
Feminino 1.930 (47) 1.081 (49) 575 (56) 94 (60) 3.680
Masculino 2.180(53) 1.117 (51) L4b4 (44) 62 (40) 3.803
Total 4.110 (100) 2.198 (100) 1.019 (100) 156 (100) 7.483
Indicadores cirtrgicos
Tempo cirdrgico (minutos)
Média 128 114 101 83 106,5
Mediana 107 99,5 97 50 98,2
Tempo de recuperagdo da anestesia (minutos)
Média 80,5 88,5 84 88,5 85,3
Mediana 94,5 284 61 66 172,5
Tempo de internagdo (dias)
Média 12,5 12 12 9 11,3
Mediana 16 14 13,5 9 13,7
I 71 |
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Tabela 2. Distribuicdo das cirurgias segundo a especialidade e faixa etaria.

Variaveis NEWAET 71 a 80 anos 81 a 90 anos 91 anos ou mais Total
Especialidades n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ortopedia 674 (16) 370 (17) 278 (27) 63 (40) 1.385 (18,5)
Urologia 578 (14) 227 (10) 54 (5) 10 (6) 869 (11,6)
Oftalmologia 382 (9) 332(15) 142 (14) 8 (5) 864 (11,5)
Vascular 405 (10) 302 (14) 121 (12) 22 (14) 850 (11,4)
Gastrocirurgia 458 (11) 234(11) 107 (10) 10 (6) 809 (10,8)
Neurocirurgia 368 (9) 152 (7) 57 (6) 9(8) 586 (7,8)
Cirurgia cardiaca 221 (5) 140 (6) 80 (8) 12 (8) 453 (6,2)
Otorrinolaringologia 215 (5) 104 (5) 41 (4) 4(3) 364 (4,9)
Cirurgia geral 171 (4) 75 (3) 39 (4) 11(7) 286 (3,8)
Cirurgia toracica 126 (3) 52 (2) 12 (1) 1(0,64) 191(2,6)
Outras especialidades - - - - 816 (10,9)

Tabela 3. Distribuicdo dos principais procedimentos cirdrgicos ~ Tabela 4. Distribuicdo das cirurgias segundo anestesias realizadas
realizados em idosos. nos pacientes idosos.

e iyl Tios deanestesias | n | 06)

Tratamento cirlirgico de fratura proximal de fémur 270 17,6

Laparotomia exploradora 259 168 Geral inalatdria e endovenosa 2.012 26,9
Traqueostomia 182 11,8 Local/sedacao 1.221 16,3
Facectomia com implante de lente intraocular 157 10,2 Raquianestesia 1172 157
Amputacao/desarticulagdo de dedo 128 8,3 _

Debridamento de Ulcera/tecido desvitalizado 125 8,1 Blogueios 237 3.2
Ressecgdo endoscdpica de prostata 19 7,7 Peridural 51 0,7
Embolectomia arterial 114 7,4 N3o informado 2790 373
Colecistectomia 97 6,3

Histerectomia vaginal 87 57 Total 7.483 100,0

Tabela 5. Caracteristicas dos dbitos dos pacientes idosos.

n ]
3

Periodo 1.137 1.140
Sexo

Feminino 0 472 472
Masculino 3 665 668
Média de internacgdo (dias) 10 13 -
Tempo de recuperacgdo da anestesia (minutos) - 92 -
Anestesia prevalente Geral Geral -
Especialidade prevalente Cardiaca/vascular Vascurtzz/goalsi:L?;ii;urgia/ -
Tempo de cirurgia (minutos) 376 135 -
Idade (anos) 79 72 -

| 72 |
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DISCUSSAD

A amostra deste estudo foi composta dos dados de 7.843
pacientes idosos, submetidos a procedimentos cirirgicos
entre os anos 2013 e 2015.

O aumento da popula¢io idosa no Brasil e no mundo
evidencia maior procura dos hospitais e, consequentemente,
maior entrada nos CC'. Quando se analisa o total de proce-
dimentos cirirgicos, ndo houve prevaléncia significativa do
sexo masculino ou feminino, porém, quando se faz a analise
das faixas etarias entre 60 e 80 anos, verifica-se prevaléncia
do sexo masculino. Tal ocorréncia nos leva a crer que o auto-
cuidado pode ser mais deficiente entre os homens, levando
a maiores taxas de internagdes e cirurgias.

O tempo médio e mediano dos procedimentos cirargi-
cos nio apresentou grandes varia¢des entre as faixas etarias,
porém convém ressaltar que o tempo cirtrgico esta direta-
mente relacionado a diversas complica¢des, tais como infec-
¢ao de sitio cirurgico, que tem sua probabilidade aumentada
em 13, 17 e 37% para cada 15, 30 e 60 minutos de cirurgia,
respectivamente'’.

O tempo de internag¢do também nio apresentou variagdes
significativas entre as faixas etarias. As comorbidades comuns
nas faixas etarias estudadas podem prolongar o tempo de
hospitaliza¢do, tornando o individuo vulneravel a eventos
adversos que pioram o prognoéstico e oneram os hospitais'.

O envelhecimento como processo bioldgico traz o decli-
nio das fun¢bes organicas e a ocorréncia de doengas croni-
co-degenerativas, como consequéncia das altera¢des mor-
fologicas, bioquimicas e funcionais. Estas poderao levar o
individuo, em algum momento de senilidade, a vivenciar
uma situagdo cirargica. Assim, pode-se verificar (Tabelas 2
e 3) que as especialidades cirtirgicas, bem como os procedi-
mentos realizados, envolvem todos os sistemas orginicos.
Todavia, o estilo de vida e os habitos podem ditar a quali-
dade do processo de envelhecimento; portanto, é de grande
importancia que a senilidade seja pensada e preparada, desde
as mais tenras fases da vida®.

Destaque pode ser dado a alta prevaléncia de procedi-
mentos cirargicos ortopédicos (Tabela 2), e a maioria foi por
fratura de fémur (Tabela 3). Estudo conduzido nos paises da
Unifo Europeia mostrou que em 2010 ocorreram 610 mil fra-
turas de quadril/ fémur em idosos com mais de 70 anos' e,
no Brasil, entre 2008 e 2012, foram 38.755 fraturas de fémur,
de modo que essa ocorréncia vem aumentando nas tltimas
décadas’. As fraturas sdo resultantes de quedas e fragilidades

Osseas e tém como consequéncia a perda da independéncia
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e os altos indices de morbidade e mortalidade, elevando os
custos para o sistema de satide”. Diante dessa realidade, res-
saltamos a importancia da implementacio das medidas pre-
ventivas recomendadas pela OMS*.

A anestesia geral inalatéria e a anestesia endovenosa foram
as mais aplicadas nos pacientes idosos. Estudo questiona se
a anestesia geral pode ser prejudicial ao cérebro do idoso,
visto que, ndo raramente, pacientes idosos apresentam dete-
rioragdo da fun¢io cognitiva pos-operatéria, podendo levar
ao aumento da morbidade e da mortalidade’. A raquianes-
tesia, assim como as demais modalidades anestésicas, apre-
senta vantagens sobre a anestesia geral, tais como: variaveis
hemodinamicas estaveis, menor perda de sangue, menos dor
pés-operatoria, tempo de recuperacdo mais rapido e menos
confusio poés-operatéria; porém o bloqueio simpatico pro-
duzido pode resultar em hipotensao, bradicardia e paradas
cardiacas'®.

Chamou-nos a atenc¢io o alto indice de equipes cirtr-
gicas que utilizaram o servigo de anestesia para os pacien-
tes idosos, porém nio tiveram os dados devidamente
preenchidos no Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP).
Embora a qualidade do preenchimento nio tenha sido
objetivo deste estudo, convém ressaltar a importincia
desse achado, uma vez que o PEP visa contribuir para
a eficiéncia e a qualidade da atencido, integrar organiza-
¢oes de saude e facilitar a sua gestdo e pesquisa’”. O fato
de nfo haver registro em prontuario do tipo de anestesia
empregado em determinados procedimentos cirargicos
¢ um dado significativo, por conta da importancia dessa
informacéo para o planejamento e a implemantacio dos
cuidados perioperatoérios.

Verificou-se uma frequéncia de 6bitos de 14,53%. Estudo
que avaliou a mortalidade em pacientes idosos com fratura de
quadril revelou uma taxa de 11,9% de 6bitos durante a inter-
nacao, relacionados a comorbidades, infec¢des no periodo
de internacio e tempo entre internagio e cirurgia superior a
7 dias®. O tempo de cirurgia e a idade também foram maio-
res nos Obitos que ocorreram no periodo intraoperatério, ou
seja, dentro do CC, reafirmando o risco de cirurgias longas,
principalmente em pacientes com idades mais avangadas.
Procedimentos de longa dura¢do podem servir de marca-
dores de complexidade dos casos.

Considerando-se os 6bitos pos-cirurgicos, seja nas uni-
dades de internacio, seja nas unidades de tratamento inten-
sivo, as cirurgias vasculares continuaram em primeiro lugar,
seguidas da gastrocirurgia e da neurocirurgia, especialidades
de grande complexidade em nivel cirtirgico.

REV. SOBECC, SAO PAULO. ABR./JUN. 2019; 24(2): 69-75



MOREIRA PS, ALCANTARA LRS, MATILDE JD, RINALDI LC, AVILA MAG

Em fun¢io do aumento de doencgas cardiovasculares
na popula¢do em estudo, por toda carga genética e habitos
de vida incompativeis com suas doencas de base, as com-
plicacbes intraoperatérias e pds-operatdrias aumentam e,
consequentemente, a mortalidade também tem seus indi-

ces elevados!®.

CONCLUSAOQ

O presente estudo identificou as principais causas que levam
pacientes idosos a necessitar de procedimentos cirargicos e
que, para aperfeicoar o desenvolvimento do servico, é impor-
tante entender o padrido de mudanca de cuidados cirtirgicos
para esse grupo de pacientes. Os dados aqui apresentados

reforcam a necessidade de novos modelos de atendimento,
com vistas @ melhoria da assisténcia multidisciplinar geriatrica
no atendimento pré-operatério prestado aos idosos. A melho-
ria da qualidade de preenchimento do prontuario eletr6nico
também é fundamental para novas pesquisas. Documentos
eletronicos especificos para a anestesia e para a recuperagao
imediata podem proporcionar maior seguranga para o pro-
fissional e para o paciente, além de contribuir para ativida-
des académicas e de pesquisa.

Este estudo tem como limita¢des a coleta de dados retros-
pectivos, uma amostra nio probabilistica e realizada em um
unico contexto. Ademais, os resultados aqui encontrados nao
podem ser generalizados, devendo ser realizados estudos na
tematica com outros desenhos metodologicos e outras amos-
tras de pacientes idosos.
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