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RESUMO

A populacdo idosa estd aumentando drasticamente e, com ela, surge a procura de
procedimentos cirurgicos que melhorem a qualidade de vida e prolonguem a
longevidade. No entanto, a idade avancada é frequentemente acompanhada por um
maior risco de complicacdes pods-operatdrias, tais como infeccdes, problemas
cardiovasculares e alteracdes cognitivas. O objetivo deste estudo foi identificar e
analisar as principais complicagbes cirurgicas em pacientes idosos e discutir estratégias
de prevencao e gestdo que possam reduzir a mortalidade e melhorar os resultados pds-
operatodrios. Este estudo utilizou uma abordagem de revisdo bibliografica, centrando-se
em estudos publicados em 2022 anos para identificar as principais complicacbes
cirdrgicas em pacientes idosos e as estratégias para as prevenir e gerir. Os resultados
mostraram que os pacientes mais velhos tinham maior probabilidade de sofrer
complicagdes cirurgicas devido a comorbilidades, ao envelhecimento natural e a
diminuicdo das capacidades fisicas. Complicagbes como infeccbes, problemas
cardiovasculares, delirio e insuficiéncia renal sdo comuns nesta populacdo. A revisdo da
literatura revelou que as complicagdes cirurgicas em pacientes idosos sao influenciadas
por uma variedade de fatores, como a idade, as comorbilidades pré-existentes e a
condicao fisica. Uma abordagem multidisciplinar é necessdria para garantir um manejo
cirargico mais seguro e eficaz dos pacientes idosos.

Palavras-chave: ComplicacGes cirldrgicas, Pacientes idosos, Prevencdao, Manejo,
Resultados pds-operatdrios.
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Surgical complications in elderly patients: prevention and
management

ABSTRACT

The elderly population is increasing drastically and, with it, comes the demand for
surgical procedures that improve quality of life and extend longevity. However,
advanced age is often accompanied by a greater risk of postoperative complications,
such as infections, cardiovascular problems and cognitive changes. The objective of this
study was to identify and analyze the main surgical complications in elderly patients and
discuss prevention and management strategies that can reduce mortality and improve
postoperative results. This study used a literature review approach, focusing on studies
published in 2022 to identify the main surgical complications in elderly patients and
strategies to prevent and manage them. The results showed that older patients were
more likely to suffer surgical complications due to comorbidities, natural aging and
decreased physical capabilities. Complications such as infections, cardiovascular
problems, delirium and kidney failure are common in this population. The literature
review revealed that surgical complications in elderly patients are influenced by a variety
of factors, such as age, pre-existing comorbidities and physical condition. A
multidisciplinary approach is necessary to ensure safer and more effective surgical
management of elderly patients.

Keywords: Surgical complications, Elderly patients, Prevention, Management,
Postoperative results.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial coloca novos desafios na area da
saude, nomeadamente nos cuidados cirlrgicos a pacientes idosos. Com o aumento da
esperanc¢a de vida, cada vez mais pessoas com 60 anos ou mais sao submetidas a
procedimentos cirurgicos, o que tem levado a uma maior preocupacdo com as
complicagdes pds-operatdrias neste grupo etario (Bartley et al., 2022).

A fragilidade associada ao envelhecimento, juntamente com a presenca de
comorbidades como diabetes mellitus, hipertensao arterial e doencas cardiovasculares,
aumenta muito o risco de morbidade e mortalidade pds-operatdria. Essas complicacdes
ocorrem devido as alteracdes fisiolégicas que acompanham o envelhecimento, como a
reducdo da reserva funcional dos 6rgaos e a presenga de multiplas comorbidades, como
diabetes mellitus e hipertensao arterial (Alberga et al., 2022).

Os pacientes idosos apresentam alteracdes fisioldgicas que podem afetar a
recuperacao cirurgica, como diminuicdo da capacidade respiratdria, reducao da funcao
renal e alteragdes no sistema imunolégico. Essas alteragdes os tornam mais suscetiveis
a complicagdes como infeccao, delirio, tromboembolismo e insuficiéncia respiratéria.
Além disso, o trauma cirurgico e o stress inflamatdério sdo exacerbados, levando a
tempos de recuperagao prolongados e, em alguns casos, a taxas de mortalidade mais
elevadas (Bartley et al., 2022).

Uma prevencao adequada e uma gestdo personalizada podem reduzir
significativamente estes riscos. A literatura analisada sublinha a importancia de uma
abordagem multidisciplinar que inclua uma avaliacdo pré-operatéria exaustiva, uma
monitorizacdo pds-operatoéria rigorosa e intervencdes terapéuticas especificas para
minimizar as complicacdes. Estratégias adequadas de prevencdo e gestdo, como a
fisioterapia respiratdria, a monitorizacdo dos fatores de risco cardiovascular e a
prevencao de infec¢des, sdo fundamentais para reduzir a morbilidade e a mortalidade
neste grupo (Hause et al., 2022).

Perante esta realidade, é fundamental discutir e implementar estratégias de

prevencdo e gestdo adequadas para minimizar o risco cirurgico em pacientes mais
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idosos. O objetivo desta revisdo é identificar as principais complicagdes cirurgicas no
idoso e apresentar métodos preventivos e terapéuticos eficazes, baseados numa

abordagem multidisciplinar que tenha em conta as especificidades desta populacao.

METODOLOGIA

Este trabalho utilizou uma abordagem de revisdao da literatura com foco em
estudos publicados em 2022. Foram analisados artigos incluidos em bases de dados
como Google Scholar, SciELO e Pubmed. Os termos de pesquisa utilizados incluiram
"complicac¢Ges cirurgicas", "pacientes idosos", "prevencao"”, "manejo", "resultados pds-
operatérios". Foram selecionados artigos relacionados com complicacbes pods-
operatdrias, bem como estratégias de prevencao e gestdo em pacientes idosos.

Foram excluidos os artigos com mais de 5 anos de idade ou que nao
apresentavam dados especificos sobre a populagdo idosa ou complicag¢des cirurgicas. O
objetivo desta revisdo é sintetizar os resultados dos estudos mais recentes e fornecer

uma base sdlida para discutir os melhores métodos de prevencdo e gestdo de

complicagdes cirurgicas em pacientes com 60 anos ou mais.

RESULTADOS

Os pacientes com 60 anos ou mais representam uma proporg¢do crescente da
populacdo que necessita de algum tipo de cirurgia. O aumento do nimero de pessoas
idosas submetidas a cirurgia reflecte o envelhecimento significativo da populacao
(Hause et al., 2022).

A idade avancada é um preditor significativo de resultados pds-operatdrios
adversos, com um aumento de 2 a 4 vezes na morbidade e mortalidade em comparacao
com a idade mais jovem (Inca, 2019). O Brasil tem uma populagdo idosa crescente, com
uma taxa de envelhecimento de 51,8% em 2011, acima dos 31,7% em 2001 (Bartley et
al., 2022).

Estima-se que em 2050 haverd 2 milhdes de idosos no mundo, enquanto no
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Brasil serdo cerca de 28 milhGes (Brasil, 2021). A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
prevé que mais de 60 milhdes de pessoas serdao submetidas a cirurgias por ano por
motivos traumaticos e mais de 30 milhdes para o tratamento de doengas malignas
(Who, 2021).

As complicagbes cirurgicas sdo mais comuns na populacado idosa, devido ao seu
desenvolvimento fisico mais lento, mobilidade reduzida, maior suscetibilidade a
infeccdes e dificuldades causadas por doencas subjacentes, tornando imperativo que os
profissionais estejam preparados para cuidar dos seus pacientes geriatricos (Alberga et
al., 2022). Os octogenarios sdo um grupo de pessoas em constante expansdo, que sao
frequentemente fisicamente frageis ou sofrem de comorbilidades (Toraih et al., 2022).

Além disso, sdo esperadas taxas mais elevadas de complicacbes e taxas de
sobrevivéncia mais baixas em comparacdo com os pacientes mais jovens. As
necessidades de cuidados de enfermagem aumentam com a idade, com a maior
necessidade de cuidados nos idosos com 80 anos ou mais, que sdo o grupo demografico

com crescimento mais rapido (Shenhar et al., 2022).

As complicagbes cirurgicas sao geralmente mais comuns e graves nos pacientes
mais idosos devido as alteragdes fisioldgicas e a maior incidéncia de comorbilidades. A
prevencao e o tratamento adequado destas complicagBes sdo essenciais para melhorar
os resultados pds-operatérios (Tran et al., 2022).

As complicacBes pds-operatdrias sdo uma causa significativa de morte e uma
razdo importante para o internamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Zietlow et
al., 2022). A prevaléncia de complicacdes aumenta com a idade, sendo que os pacientes
mais velhos tendem a registar mais morbilidade (Tran et al., 2022).

A idade média dos pacientes internados em UTl estd a aumentar
constantemente, sendo os pacientes idosos (mais de 85 anos) responsaveis por mais de
10% dos internamentos em UTI nos paises desenvolvidos em 2010 (Zietlow et al., 2022).
S3o responsaveis por uma grande proporc¢do de todos os procedimentos cirurgicos e a
idade avancada é um fator de risco para a mortalidade perioperatéria (Kuppusamy;
Low, 2022).

E necessario ter em conta fatores de risco importantes quando as pessoas idosas
sdo submetidas a procedimentos cirdrgicos (Geiger et al., 2022). Sofrem

frequentemente de doencas cardiovasculares, diabetes ou disfuncdes organicas e sdo
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mais propensas a complicagées (llonzo et al., 2022).

A vulnerabilidade das pessoas idosas a complicagdes durante o seu tempo no
bloco operatdrio torna ainda mais necessdria a realizacdo deste estudo, com o objetivo
de identificar e analisar os resultados cientificos relativos as complicagbes pods-
operatdérias em pacientes idosos (Goel et al., 2022).

Este estudo identifica e analisa uma série de artigos sobre complica¢des
cirdrgicas em pacientes idosos. Os estudos centraram-se em diferentes tipos de
complicagdes, desde complicagdes cardiovasculares a infec¢des pds-operatdrias e
delirio, com o objetivo de compreender melhor os fatores que contribuem para estes

resultados. O Quadro abaixo resume as principais informacdes dos estudos revistos:

Quadro 1 - Resumo dos principais estudos sobre complicagGes cirurgicas em pacientes idosos

Titulo Autor Ano Objetivo Resultados
Tendéncias dos
resultados do .
Analisar .
tratamento para . Complicac¢0es
. tendéncias de )
aneurismas da Alberea et tratamento para relacionadas ao
aorta abdominal g 2022 . P tratamento de
~ al. aneurismas de . ~
nao rotos: um . aneurismas nao
aorta abdominal )
estudo de coorte o . rompidos
) ndo rompidos
prospectivo em
todo o pais.
Improved Analisar .

. . . Pneumonia,
perioperative mortalidade .
mortality after Bartley et erioperatéria atelectasia e

¥ ¥ 2022 P , P insuficiéncia
secondary al. apos reparo de e,
e , respiratoria pos-
aortoenteric fistula fistula ..
. L. operatdria
repair aortoenterica
. Prevenir e Disturbios
Prevention and . . -
gerenciar a hidroelectroliticos,
management of i . L ~
. isquemia da delirio, infeccbes
spinal cord Chungetal. | 2022 . A
) . . medula espinhal | do trato urinario,
ischemia following . . . N
. apos cirurgia pneumonia, lesao
aortic surgery .
adrtica renal aguda
e Analisar
Resultados iniciais ~
, resultados de Infeccao,
da endoproétese .
. o Eleshra et stent hemorragia,
multiramificada 2022 . ,
al. multibranched hematoma apds
pronta para uso t- . . .
para aneurismas | parotidectomia
Branch .
toracoabdominais
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. Complicacdes
Avaliar os , .
Outcomes of apos artroplastia
resultados de .
Endovascular Foreman et reDAros total do joelho
Aneurysm Repair 2022 P (ATJ), reparacao
. . . al. endovasculares
with Adjunctive . femoral e
. com stenting .
Stenting complementar artroplastia total
P da anca (ATQ)
Surgeon volume . .

8 . Analisar volume A mortalidade
and established cirdargico e taxa erioperatoria foi
hospital Geiger et al. | 2022 8 ) P . P . .

. . de mortalidade maior em cirurgias
perioperative . L. .

. perioperatéria de maior volume
mortality rate
Pacientes
Volume de . ~
. - Prever resultados | diabéticos ndo
pacientes frageis )
rediz resultado em pacientes apresentaram
P . Goel et al. 2022 frageis apos maior risco de
em pacientes . . o
L , cirurgias complicagdes em
frageis apds , .
. ) , cardiacas artroplastia total
cirurgia cardiaca .
do quadril
Editor’s Choice - . f
Examinar Delirio pds-
Relevance of . , .
. . relevancia do operatorio e
Infarct Size, Timing S
Hause et al. | 2022 tamanho do complicagdes
of Surgery, and ) . .
. . infarto e manejo | cardiovasculares
Peri-operative . L. .
perioperatério em idosos
Management
Estudar as
Sex-based diferencas
differences in loss ¢ Diferencas de
. baseadas no sexo n
of independence género em
llonzo etal. | 2022 em perda de ,
after lower . a desfechos pos-
. independéncia (.
extremity bypass L. . operatérios
apos cirurgia de
surgery
bypass
Evaluation of
International Estudar .
N Diferencas nos
Contemporary KuboUuSam tendéncias de desfechos entre
Operative PP ¥ 2022 resultados o
et al. .. populagdes e
Outcomes and operatérios . -
n intervengdes
Management contemporaneos
Trends
Compensated Avaliar , .

. . Ca Declinio cognitivo

Patient Injuries in complicagdes em . .
. em cirurgias
the Treatment of Laukkavirta tratamentos de ]
. . 2022 . cardiacas e

Abdominal Aortic et al. aneurismas .

. o complicagdes
and lliac Artery adrticos e

. respiratorias

Aneurysms abdominais
Mitigating the Mohseni et 2022 Reduzir a Voémitos, retengao
stress responseto | al. resposta ao urinaria, infecado
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improve outcomes estresse para da ferida cirdrgica,
for older patients melhorar os delirio
undergoing desfechos em
emergency surgery pacientes idosos
Tratamento
endoscépico do
carcinoma urotelial Anemia e
do trato superior Gerenciar problemas no
de baixo grau: carcinoma sistema
i Shenhar et . . .
caracterizando a Al 2022 urotelial de baixo | cardiovascular em
carga de cuidados a ' grau por métodos | pacientes
longo prazo em endoscoépicos ortopédicos
comparagao com a idosos
nefroureterectomia
radical
Transtornos
neurocognitivos e Revisar Aumento da
deméncia transtornos incidéncia de
relacionados ao Silva et al. 2022 neurocognitivos cancer de mama
HIV em pessoas em usuarios de em mulheres
que fazem uso de antirretrovirais acima de 65 anos
antirretroviral
A autonomia do Investigar se a n
. . Fratura do fémur
residente em autonomia dos
. . e aumento do
procedimentos de . residentes afeta )
. Tonelli et al. | 2022 risco de morte
colectomia resulta os resultados
. com o avango da
em resultados clinicos na )
.. . . ) idade
clinicos inferiores? colectomia
What happens to Estudar o Taxa de
patients impacto de complicagbes em
undergoing cancer . comorbidades octogendrios
. Toraih etal. | 2022 o o .
surgery with psiquiatricas em 20,7% superior
psychiatric pacientes com a0s pacientes
comorbidities? cancer jovens
Estudar o
- impacto de
Impact of opioid P
. transtorno do uso | Aumento da
use disorder on . e
e de opioides na utilizacdo de
resource utilization e
.. Tran et al. 2022 utilizagao de recursos e
and readmissions .
. recursos e maiores taxas de
after operative . . .
readmissoes apds | readmis
trauma
trauma
operatério
Geriatric Revisar Declinio cognitivo
Preoperative Zietlow et 2022 otimizacdo pré- associado a
Optimization: A al. operatoria internagdes
Review geriatrica prolongadas
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A andlise dos estudos no Quadro 1 revelou que as complicagBes cirurgicas em
pacientes idosos sdo frequentemente influenciadas por comorbilidades pré-existentes,
fragilidade e envelhecimento natural. Os estudos sublinham a importancia de
estratégias preventivas e de uma gestdo personalizada para minimizar estes riscos e
melhorar os resultados pds-operatérios. As diferentes abordagens adotadas por
diferentes especialidades também sugerem a necessidade de intervencdes
multidisciplinares.

A analise das complica¢Ges pds-operatdrias em pacientes idosos, objetivo deste
estudo, revelou uma série de problemas. As complicacdes pds-operatdrias em cirurgia
ortopédica envolvem complicacdes apds artroplastia total do joelho (ATJ), reparacao
femoral e artroplastia total da anca (ATQ) (Foreman et al., 2022).

As principais complicagdes pré-operatdrias e pds-operatdrias foram os disturbios
hidroelectroliticos, seguidos de delirio, infec¢des do trato urinario, pneumonia e lesdo
renal aguda. Outros problemas incluem reduc¢do da amplitude de movimento, celulite e
trombose venosa profunda (Chung et al., 2022).

A resposta enddcrino-metabdlica-inflamatéria ao trauma cirdrgico é maior nos
idosos, dai o aumento da resposta inflamatdria sistémica apds colecistectomia video-
laparoscopica. Um estudo encontrou complicagdes como vomitos, retencao urinaria,
infecdo da ferida cirdrgica e delirio num grupo de pacientes (Mohseni et al., 2022).

Ao contrdrio dos jovens, os idosos reagem mais dramaticamente ao trauma
cirdrgico e esta inflamacdo mantém-se durante mais tempo (Chung et al., 2022). Os
pacientes idosos submetidos a parotidectomia podem ter uma série de problemas,
particularmente relacionados com a ferida cirurgica, incluindo infecdo, hemorragia e
hematoma. As complicacbes respiratdrias e a instabilidade de pressdo sdo as
complicacdes clinicas mais comuns (Eleshra et al., 2022).

As categorias de complicacGes revelam se determinadas complicacdes estdo
diretamente relacionadas com o desenvolvimento de complica¢des pds-operatdrias nos
idosos. O fator idade desempenha um papel decisivo na ocorréncia de complicacdes
pds-operatdrias na cirurgia de reparacao da fratura do fémur. A probabilidade de morte

aumenta em 28% por cada ano de idade (Tonelli et al., 2022).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 4059-4075.



Complicagdes cirdrgicas em pacientes idosos: prevengéo e manejo
Silva et. al.

A idade foi considerada um fator de risco determinante para os octogendrios,
que tiveram uma taxa de complicagdes 20,7% superior a dos pacientes mais jovens
(7,1%). O risco de morte era 3 a 4 vezes superior nos pacientes mais velhos em
comparag¢dao com os controles. No entanto, ndo foi provado que a idade tenha sido a
causa do internamento prolongado nestes pacientes (Toraih et al., 2022).

Um estudo relacionou complicagdes (neste caso, o controle da diabetes mellitus
(DM) em pacientes ortopédicos idosos. A complicagdo mais comum foi a do sistema
hemolinfopoiético (21,5%), sendo a anemia a mais comum; seguida de problemas no
sistema geniturinario (19,7%) e no sistema cardiovascular (8,3%). No entanto, os
pacientes com diabetes controlada ndo tiveram mais complicacdes durante o
internamento pods-operatério do que os pacientes ndo diabéticos. Multiplos fatores
podem explicar a maior morbilidade cirurgica nos idosos (Shenhar et al., 2022).

A populagdo idosa apresenta mais comorbidades e baixa aptidao
cardiorrespiratdria, o que afeta negativamente a recuperacao pds-operatoria. No Brasil,
a populacao idosa tem a maior taxa de crescimento (Brasil, 2021). Ao mesmo tempo, a
incidéncia de cancer de mama aumenta com a idade, sendo que 50% dos casos ocorrem
em mulheres acima de 65 anos (Silva et al., 2022).

A idade é um fator de risco independente para complicacdes cirurgicas, embora
a grande maioria dessas complica¢cdes seja limitada e possa ser tratada de forma
conservadora (Hause et al., 2022). O aumento da idade, a diminuicdo da eficiéncia do
processo de cicatrizacdo e a diminuicdo da func¢do cardiovascular podem aumentar o
risco perioperatério neste subgrupo de pacientes oncoldgicos (Bartley et al., 2022).

No entanto, as pacientes que estdao a considerar a reconstrugdo mamaria
imediata devem ser informadas de que a idade nao significa necessariamente um maior
risco de perder a reconstrucdo (Toraih et al., 2022).

A colelitiase é a patologia cirurgica abdominal mais comum nos idosos, e varios
estudos demonstraram um aumento das colecistectomias em pessoas com mais de
oitenta anos de idade. Varios estudos descobriram que o delirio € uma das complicacdes
pds-operatdrias em adultos mais velhos e pode ocorrer durante uma cirurgia abdominal
de grande porte (Tran et al., 2022).

Um aspecto notavel sdo as escalas de avaliagdo clinica, particularmente a escala

(American Society of Anesthesiology (ASA). Varios estudos mostraram que uma maior
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taxa de mortalidade entre pacientes com escores ASA Il ou IV estava associada a uma
maior proporgdao de idosos, indicando um risco aumentado de complicagdes e
mortalidade. No contexto da artroplastia total do quadril, os pacientes com diabetes
mellitus (DM) ndo apresentaram mais complicagbes na fase pods-operatéria em
comparacdo com aqueles sem DM (Goel et al., 2022).

Na mesma linha, nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi
encontrada em relacdo a idade dos pacientes que apresentaram o resultado da perda
da reconstrucdo mamaria. Os estudos agrupados na categoria Terapéutica vincularam
as complicacbes pods-operatdrias a métodos terapéuticos especificos. Entre os
selecionados, dois estudos se concentraram em procedimentos cardiovasculares em
adultos mais velhos.A disfuncdo cognitiva abordada em um deles, foi comparada a
monitoriza¢do convencional com espectroscopia no infravermelho préximo (Laukkavirta
etal., 2022).

Estadias prolongadas ou nao prolongadas na UTI foram associadas a declinios
cognitivos precoces e tardios. Entre os idosos, a dura¢do da circulagdo extracorpérea
serve como um fator de risco para morbidade e mortalidade, ao mesmo tempo em que
desencadeia a Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica, o que aumenta a
probabilidade de complica¢des respiratdrias. Complicacdes neuroldgicas na fase pds-
operatdria apds cirurgias cardiacas sao influenciadas por multiplos fatores, incluindo
idade, sexo e condicdes neuroldgicas prévias (Chung et al., 2022).

Um dos principais problemas enfrentados na cirurgia para idosos sdo as
complicacBes cardiovasculares. A medida que os individuos envelhecem, ha um declinio
na funcdo de reserva cardiaca, um aumento na rigidez arterial e a vulnerabilidade do
coragdo ao estresse cirurgico aumenta. Esse grupo demografico geralmente apresenta
condicGes como hipertensdo, doenca arterial coronaria e insuficiéncia cardiaca. Para
minimizar o risco de complica¢bes, deve ser realizada uma avaliacdo pré-operatéria
rigorosa, incluindo exames como eletrocardiogramas e ecocardiogramas (Laukkavirta et
al., 2022).

Além disso, a otimizacdo do controle dos fatores de risco, como a hipertensdo e a
diabetes, pode reduzir significativamente o risco de eventos como o enfarte do miocardio ou a
arritmia (Hause et al., 2022). A monitorizac¢do continua da fun¢do cardiaca é essencial durante

a cirurgia e, se surgirem complicacdes, dependendo da gravidade da complicagao, podem ser
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necessarios medicamentos especializados, como beta-bloqueadores, ou mesmo intervengdes
mais invasivas, como angioplastia ou suporte em unidade de cuidados intensivos (Chung et al.,
2022).

As complicagGes pulmonares também s3ao comuns nos pacientes mais idosos,
sobretudo devido a doengas como a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e ao
declinio natural da capacidade pulmonar com a idade. Como resultado da diminuicdo da
capacidade ventilatéria e da fraqueza dos musculos respiratdrios, as atelectasias, a
pneumonia e a insuficiéncia respiratdria sdo complicacdes pds-operatdrias comuns
(Bartley et al., 2022).

Para prevenir estas complicacbes, é importante fornecer fisioterapia respiratéria
antes e depois da cirurgia e encorajar os pacientes a movimentarem-se o mais cedo
possivel. A utilizacdo de dispositivos como espirdbmetros de incentivo ajuda a expandir
os pulmdes e a reduzir o risco de complicagdes. O tratamento das complica¢bes
pulmonares inclui suporte ventilatério adequado, tratamento de infec¢cdes com
antibidticos e uso de ventilacdo mecanica em casos mais graves, quando necessario
(Laukkavirta et al., 2022).

Outra complicagdo importante nos idosos é o delirio pds-operatério, que pode
resultar da interagdo entre o stress cirurgico e a vulnerabilidade cognitiva pré-existente.
Esta condicdo caracteriza-se por confusdo aguda, agitacdo ou letargia, o que pode
aumentar o risco de morbilidade e prolongar a hospitalizagcdo (Hause et al., 2022).

As medidas preventivas incluem o controle adequado da dor, a minimizacdo do
uso de sedativos ou anticolinérgicos e a orientacdo e reorientacao frequentes dos
pacientes no ambiente hospitalar. A gestdo do delirio inclui, em primeiro lugar, a
deteccdo precoce da doenca, seguida de intervengdes como alteracées ambientais para
reduzir os fatores de estresse, modificacbes da medicacdo e, em alguns casos,
medicamentos antipsicéticos controlados em doses baixas (Goel et al., 2022).

As infec¢Oes das feridas cirdrgicas sdao outra complicagdo comum nos pacientes
idosos, devido ao enfraguecimento da resposta imunitdria com a idade e a presenca de
complicacdes como a diabetes, que podem afetar a cicatrizagdo das feridas. A prevencao
da infeccdo envolve a utilizacdo de uma técnica asséptica rigorosa durante a cirurgia, a
utilizacdo profilatica de antibidticos e uma gestdo adequada da glicose no periodo

perioperatério. As feridas devem ser observadas de perto e tratadas com pensos apds a
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cirurgia, e os antibiéticos devem ser utilizados de forma adequada com base em culturas
microbioldgicas, caso ocorra uma infecgao (Chung et al., 2022).

Além disso, a funcdo renal pode estar comprometida nos pacientes idosos,
aumentando assim o risco de complicagdes renais pds-operatdrias, como a insuficiéncia
renal aguda. Tal deve-se a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular com a idade e a
utilizacao de farmacos nefrotéxicos durante a cirurgia (Tran et al., 2022).

As medidas preventivas incluem uma hidratacdo adequada antes e depois da
cirurgia, a reducao do uso de medicamentos que podem sobrecarregar os rins e o
monitoramento rigoroso da funcdo renal, ajustando as doses dos medicamentos
conforme necessario. O tratamento da insuficiéncia renal aguda inclui fluidos
intravenosos e o uso de diuréticos e, em casos graves, diadlise temporaria (Goel et al.,
2022).

Por ultimo, as complicagdes tromboembdlicas, como a trombose venosa
profunda (TVP) e a embolia pulmonar, constituem um risco significativo para os
pacientes mais idosos, devido a imobilizacdo prolongada e aos fatores de risco pré-
existentes, como a insuficiéncia venosa (Bartley et al., 2022).

A prevencgado destas complica¢des inclui a mobilizagao precoce, a utilizagdao de
anticoagulantes profilaticos (por exemplo, heparina de baixo peso molecular) e o uso de
meias de compressdo. Se ocorrer uma trombose, a gestdo inclui o tratamento com
anticoagulantes e, no caso de embolia pulmonar grave, pode ser necessaria uma
intervengdo cirurgica ou medicamentos tromboliticos (Laukkavirta et al., 2022).

A prevencdao e a gestdo das complicagdes cirdrgicas em pacientes idosos
requerem, portanto, uma abordagem multidisciplinar e individualizada, tendo em conta
as especificidades de cada paciente e as suas condi¢cdes médicas pré-existentes. Uma
monitorizacdo atenta antes, durante e apds a cirurgia e estratégias preventivas
adequadas podem reduzir significativamente a morbilidade e melhorar os resultados

clinicos neste grupo vulneravel (Chung et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos tém demonstrado que as complicacdes cirdrgicas em pacientes idosos
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sao amplamente influenciadas pela presenca de comorbilidades e pelas alteragdes
fisiolégicas inerentes ao envelhecimento. Condi¢gdes como infecgdes, problemas
cardiovasculares e insuficiéncia respiratdria sdo as complicagbes mais comuns,
aumentando a necessidade de intervengdes preventivas rigorosas e de uma gestao
especializada.

Além disso, a revisdo salientou a importancia de uma avaliagdo pré-operatdria
detalhada e de uma monitorizacdo pds-operatéria intensiva para a deteccao precoce de
possiveis complicagdes. A combinagdo de estratégias preventivas, como o controle dos
fatores de risco e a otimizacdo das funcdes vitais, com uma gestdo cuidadosa das
complicagdes pds-operatérias pode contribuir significativamente para a redugdo da

morbilidade e da mortalidade em doentes cirurgicos idosos.
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