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Revendo conceitos na avaliacdo de risco perioperatério do idoso
Marcia Cristina A. Silva (Associada DECAGE Recife/PE)

Com o envelhecimento populacional, um nimero cada vez maior de idosos com mais de 80 anos
tém sido submetidos a procedimentos cirlrgicos eletivos e mesmo de urgéncia. Com um numero
crescente de evidéncias mostrando maior beneficio das intervencées nesta populacdo mais
procedimentos tém sido indicados. Entretanto, continuam sendo de maior risco de eventos adversos
e morte1 relacionados aos procedimentos, em particular por conta das peculiaridades referentes ao
envelhecimento que lhe impde uma reserva fisioldgica reduzida, da presenca de mdltiplas
comorbidades e a presenca de sindromes geriatricas (especialmente a de fragilidade e demencial)
que lhe conferem maior complexidade para a avaliacao e planejamento dos cuidados
perioperatorios. Mesmo em paises desenvolvidos, o cuidado a este grupo de pacientes ainda nao se
traduz em numeros: os relatdrios do National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death
(NCEPOD) de 2010 e 20112 citam que quase 2/3 dos idosos recebem cuidados aquém dos
recomendados, 20% nao recebem qualquer avaliacdo quanto a dor no periodo pré e 25% no
pos-operatorio.

Desta forma é fundamental a difusdo de uma avaliacdo perioperatoria do idoso sistematizada, com
inclusao dos especialistas no cuidado do idoso (geriatras e gerontologistas), de forma a definir a
melhor pratica com relacdo ao cuidado do paciente idoso neste periodo tao critico. Isto requer
implementacdo de praticas, organizacdo institucional, educacdo permanente, treinamento e
estimulo ao desenvolvimento de pesquisas nesta area com esta populacao.

A avaliacdo perioperatoria do idoso para cirurgia eletiva e de urgéncia deve ir além do famoso
‘parecer cardiologico’ e requer uma mudanca de postura do geriatra ou cardiogeriatra responsavel
pela mesma e deve incluir um protocolo de avaliacdo e otimizacao perioperatorias das multiplas
dimensbes do paciente idoso. Isto inclui uma sistematizacdo do cuidado perioperatorio com vistas
a:

1. ldentificar questdes clinicas, nutricional, functionais , psicologicas e sociais (especialmente
arranjo e suporte familiar)

2. Avaliar a mortalidade perioperatoéria por um escore de risco validado como o P-POSSUM score ou
o Gupta MICA NSQIP database (este prevé apenas morte sibita ou infarto intra/pos-operatorio).

3. Avaliar o risco de complicacdes pos-operatdrias como delirium, controle da dor, injuria renal
aguda, sindromes isquémicas miocardicas agudas, desconforto respiratorio e declinio funcional).

4. Otimizar todos os dominios para modificar o risco perioperatério.

5. Esclarecer o paciente e familiares sobre os riscos e beneficios do procedimento, bem como
alternativas disponiveis, buscando obter o consentimento ético para a intervencao.

Objetivando o risco: o P-POSSUM score é o mais citado nos estudos atuais (ap6s 2010) na avaliacao
de risco perioperatorio do idoso e inclui parametros relacionados ao paciente e a cirurgia.
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The purpose of these pages is to provide surgeons with the ability to calculate a P-POSSUM score
Downloads for their general surgical patients online to enable them to provide further information on risk in
terms of merbidity and mortality. There is also a wealth of general information on risk prediction in
surgery - this area of the site is constantly being updated and it is worth checking back on a
regular basis. The service described above is provided free of charge with no liability attached (see
disclaimer). A purpose written visual basic program for individual PC usage can be supplied at a
T — small charge by contacting the webmaster.
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PDA version Choose a value in each category that matches your patient from the drop down lists in both the
physiclogical and operative parameters tables below. Default values (the lowest score) are shown
for each category. Simply submitting the form as it is without changing the values (i.e. a young fit
March 20, 2015 patient having a minor operation) still gives a % risk for morbidity and mortality. This illustrates
that even in the modified P-POSSUM formula used in this application still overestimates risk in low
risk groups. The more 'risky" the procedure the more accurate is the predicted risk calculated
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[Physiological Parameters |
Age 61-70 yrs old

Cardiac | No cardiac failure V|

Respiratory ||No dyspnoea V|

ECG | ECG normal v
SystolicBP  |[110 - 130 mmHg v|

Pulse Rate | |50 - 80 bpm V|

Haemoglobin | | 13 - 16 g/d| v|

WBC |4-10 v|

Urea =76 W

Sodium [>135 mmolfl V|

Potassium  ||3.5 -5 mmal/l v

GCS 15 W




Operation - . )
T | Minor Operation |
Number of | one v |
procedures
Operative = v
Blood Loss | 100 mis |
Peritoneal —
b

c mination | No sailing |
Malignancy -
: ot mal t v

s | not malignan |
CEPOD | elective v|

Calculate Risk || Reset Form

De uma forma geral, evitar retardar a cirurgia ou o procedimento para realizacao de exames como
ecocardiograma, teste indutor de isquemia e outros, se o paciente assintomatico. Mesmo em
cirurgias vasculares de grande porte, pesquisar isquemia assintomatica e trata-la invasivamente nao
reduziu morte no pos-operatorio4.

Cirurgias de baixo risco (mortalidade estimada em < 1%) devem ser autorizadas de imediato se
paciente na avaliacdo clinica inicial esta assintomatico e compensado clinicamente (catarata,
artroscopias, endoscopicas, hérnias, vaginais, cancer de mama, retirada de nodulos, polipos).
Demais procedimentos cirirgicos devem ser incluidos na avaliacdo perioperatoria ampla e decidido
em conjunto com o geriatra, anestesista, cirurgiao, paciente e familiares.
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