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Resumo

Este estudo descritivo, transversal, objectivou realizar uma andlise e apresentar uma caracterizagio do idoso no periodo
perioperatério, quanto ao diagnéstico de internacio; patologias associadas; conhecimento e compreensio dos problemas
de satde; estado sensorial; estado emocional; cirurgia realizada, tipo de anestesia e intercorréncias. A colheita dos dados foi
realizada no periodo de junho de 2007 a janeiro de 2008.

Palavras-chave: enfermagem, idoso, envelhecimento, cirurgia, assisténcia perioperatéria.

Abstract
Elderly and perioperative care

The purpose of this descriptive transversal study is to carry out an analysis and to characterize the elder during perioperative
period concerning admission diagnosis; associated pathologies; knowledge and understanding of health problems; sensory state;
emotional state; performed surgery, anesthesia type and intercurrence. Data were collected from June 2007 to January 2008.

Key-words: nursing, aged, aging, surgery, perioperative care.

Resumen
Persona mayor y cuidados perioperatorios

Este estudio descriptivo transversal tiene como objetivo realizar un andlisis y presentar una caracterizacién de la persona mayor
en el periodo perioperatorio, diagnosis de internacién; patologfas asociadas; conocimiento y comprensién de los problemas
de salud; estado sensorial; estado emocional; cirugfa realizada, tipo de anestesia y intercurrencia. Los datos fueron recogidos
en el periodo de Junio de 2007 a Enero de 2008.

Palabras-clave: enfermeria, anciano, envejecimiento, cirugfa, atencién perioperativa.
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Introducao

Enfermagem perioperatéria é o termo usado
para descrever a ampla variedade de funcoes de
enfermagem associadas 3 experiéncia cirtdrgica
do paciente. A palavra perioperatéria é um termo
abrangente, que incorpora as trés fases da experi-
éncia cirtrgica: pré-operatoria, transoperatoria e
p6s-operatéria, cada qual dessas fases inicia-se e
termina em determinado momento na sequéncia de
eventos que constituem a experiéncia cirtrgica [1,2].

Esses eventos caracterizam-se por ser um
processamento executado numa fase muito especi-
fica da atengao ao doente, frente ao procedimento
anestésico-cirtrgico. Os cuidados sio voltados a
satisfagao das necessidades do individuo, no periodo
perioperatério, que vem necessitando de uma abor-
dagem reflexiva quanto ao seu processo atual [3,4,
principalmente quando se trata do paciente idoso.

A medida que a esperanga media de vida au-
menta, o tratamento de doengas em paciente idoso
também vao se tornando mais frequentes. Ao passar
dos anos o ser humano torna-se mais vulnerdvel as
agressdes do meio interno e externo. As mudangas
que ocorrem durante o desenvolvimento do proces-
so de envelhecimento sdo sentidas de forma parti-
cular por cada um. As adaptagoes podem acontecer
de forma adequada, sauddvel ou patolégica. Tudo
depende da histéria precedente, da satide fisica, do
bem-estar socioeconémico e da vivéncia atual das
modificagées, perdas e medos [4].

O grupo etdrio dos idosos ¢ presumivelmente o
mais heterogéneo de todos os grupos populacionais,
quer pelo vasto leque de idades das pessoas que dele
fazem parte, quer pela diversidade de situagoes de
saide e doenga, que pode variar desde auséncia de
doenca aparente e com autonomia completa até
doenga cronica e avangada com dependéncia total
de uma assisténcia [4-6'.

Em nossos dias um dos maiores problemas que
se véem ¢, certamente, as cirurgias envolvendo pa-
cientes idosos. Tal situagao tem um aspecto evidente
pelo aumento da populagio idosa que, atingindo,
em ndmero cada vez maior, idades avangadas, tem
maior comprometimento funcional em seus 6rgaos
vitais; chegam as salas de cirurgia cada vez mais
idosos e cada vez mais comprometidos [7,8].

Mas também temos outros aspectos, os rele-
vantes progressos da tecnologia cientifica e da bio-
engenharia médica que vem permitindo melhores
controles organicos, tornando praticdveis procedi-

mentos que, até hd alguns anos, eram impossiveis
em pacientes mais idosos [7].

As alteragdes fisioldgicas do envelhecimento
podem propiciar maior risco de complicagdes perio-
peratorias. Por exemplo, a diminuigao funcional dos
rins e figado facilita as intoxica¢oes medicamentosas,
a diminui¢do da reserva cardiaca pode facilitar a pre-
senga de hipotensdo, a diminuigio da capacidade vital
forcada relaciona-se diretamente & capacidade de tos-
se, entre outros [9,10]. Por outro lado, deve-se consi-
derar que as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento
se ddo, principalmente, & custa das reservas organicas.
Assim, as altera¢oes podem ser imperceptiveis, a nio
ser em situagoes de estresse. Uma adequada avaliagao
pré-operatdria é, com certeza, a necessidade inicial do
preparo perioperatério do paciente idoso. E evidente
que a avaliagio deverd levar em conta a perspectiva
do risco cirtrgico de cada procedimento [11-13].

A perspectiva da cirurgia e da anestesia repre-
senta uma mudanga na rotina de vida que, associada
as caracteristicas individuais de cada pessoa pode
desencadear alteragoes emocionais. Em pacientes no
pré-operatdrio, o ideal seria que eles nao tivessem
maiores preocupacoes do que aquelas originadas
de sua prépria doenga. No entanto, antecipagao da
dor, separagio da familia, perda da independéncia
e medo de se tornar incapacitado, do procedimento
cirtirgico e da morte sio fatores que com frequéncia
desencadeiam sintomas de ansiedade e stress nesse
periodo [14,15].

A avaliagao cuidadosa na triagem de pacientes,
o tratamento correcto das doencas concomitantes e
os adequados cuidados perioperatério, sio essenciais
para que se tenha bons resultados em pacientes
idosos [16].

A intervengao cirtirgica pode ser uma experi-
éncia emocionalmente dificil para o ser humano,
principalmente se idoso. Pois como jd referimos este
paciente tem caracteristicas fisioldgicas proprias,
necessidades de cuidados especiais, mesmo quando
a cirurgia transcorre em perfeita normalidade, pois
a ansiedade e o estresse cirdrgico é muito grande e
o idoso tem reservas funcionais diminuidas.

O objetivo deste artigo é apresentar a caracte-
rizagio do paciente idoso submetido a um proce-
dimento cirtrgico.

Material e método

Tratou-se de um estudo, descritivo, transversal,
realizado no Hospital de Sao Sebastido de Santa



Maria da Feira (Aveiro/Portugal), apés os trimites
e aprovacio do projecto pela comissio de ética da
institui¢do, no periodo de junho de 2007 a janeiro
de 2008.

Amostra

Foram incluidos no estudo 20 pacientes de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 65
anos internados nas enfermarias de urologia, cirurgia
geral, ortopedia e ginecologia, que foram submeti-
dos a procedimentos cirurgicos eletivos de médio ou
grande porte. Além das caracteristicas citadas acima,
foram selecionados, idosos conscientes no tempo e
no espago, com acuidade auditiva presente e com
condi¢bes de manter uma entrevista.

Instrumento utilizado

Apés o pré-teste, os questiondrios foram apli-
cados no periodo pré-operatdrio, transoperatério e
pés-operatdrio, compostos pelos dados sociodemo-
graficos (sexo, idade, estado civil, escolaridade, si-
tuacdo ocupacional); conhecimento e compreensao
do problema de satide; estado sensorial, emocional e
intercorréncias ocorridos durante o periodo intra e
pés-operatério. Os instrumentos foram preenchidos
pela prépria autora, devido ao fato de muitos idosos
apresentarem acuidade visual diminuida e previsivel-
mente manifestarem dificuldades para ler e escrever.

Tratamento estatistico

Foram realizados através do software estatistico

SPSS versao 15.0.
Resultados e discussao
Perfil do idoso

O estudo foi composto por 20 idosos, sendo
55% do sexo masculino, com idade variando entre
0s 65 a 80 anos (média de 70,90 + 4,315 anos). Em
relagio ao estado civil, verifica-se que a condigio de
casado foi mais frequente 55%. Cerca de 40% dos
idosos possuem a quarta classe do ensino bésico e
30% sdo analfabetos. No que diz respeito ao oficio
desempenhado pela populagao idosa, verificamos
que 25% trabalharam na lavoura e 20% trabalharam
como corticeiro (industria de rolha). Atualmente a
totalidade dos idosos encontram-se aposentados.

Na maioria dos estudos encontrados na literatura
é possivel assinalar que a proporgao de idosos do sexo
feminino é superior ao do masculino. Esses resultados
sao esperados devido as maiores taxas de mortalidade
experimentadas pelos homens e & maior longevidade
feminina, que torna a diferenca nas proporgoes de
homens e mulheres, portanto, mais expressiva entre
os idosos de idades mais avangadas [17].

Por outro lado, as mulheres se preocupam
muito mais com a satide e quando sentem que algo
nao vai bem, procuram logo assisténcia médica,
nao acontecendo o mesmo com os homens. Nao
obstante, 3 medida que envelhecem, as pessoas
podem prever que terdo problemas de satide mais
persistentes e potencialmente incapacitadores [5,6].

A escolaridade da populagio idosa é muito
baixa e declina ainda mais com o aumento da
idade. A situagao é bem desfavordvel as mulheres.
Esse diferencial por sexo reflete as menores opor-
tunidades de acesso a escola sofrida pelas mulheres
no passado. Os idosos nos dias de hoje tém melhor
nivel de instrucio do que seus antecessores, e essa
tendéncia ird continuar 2 medida que as geragdes
mais jovens envelhecem. Além disso, um niimero
cada vez maior de adultos mais velhos estd optando
por continuar seus estudos [5].

Diagnésticos e patologias associadas

Nesta pesquisa, conferimos que 50% dos ido-
sos apresentavam coxoartrose ¢ 20% gonoartrose,
como diagnéstico de internacio (Tabela I). Sendo
comum a 85% dos idosos outras patologias asso-
ciadas, observando-se uma média de 2,88 + 1,364
patologias por idosos. A doenca de maior prevaléncia
foi a hipertensao arterial em 60% dos casos.

Os idosos tém maior probabilidade de apre-
sentar doengas cronicas, proprias do envelhecimento
populacional, como as doencas cardiovasculares,
cAncer, hipertensio, diabetes e doencas reumdticas.
Entre estas, algumas sdo muito medidticas por
serem cada vez mais responsdveis por mortalidade,
mas outras, como as doengas reumdticas, deverio
ser igualmente consideradas. Na verdade, se nio
condicionam a morte, so responsdveis por grande
sofrimento e incapacidade. Doenga reumdtica é
uma designagio genérica que abrange o conjunto
das doengas que afetam o aparelho locomotor. Entre
estas, a mais comum ¢ a artrose, afetando cerca de
20% da populacio (cerca de 2 milhées de pessoas
em Portugal) [18].
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Tabela I - Diagnésticos e patologias associadas (Portu-

gal, 2008).
Varidveis Distribuicdo
n %
Diagnéstico
Coxoartrose 11 50
Gonoartrose 4 20
Hipertiroidismo 1 5
Artrose 1 5
Neoplasia de Eséfago 1 5
Prolapso das paredes vaginais 1 5
(Retocele)
Prétese total de joelho deslocada 1 5
Tumor maligno do rim direito 1 5
Patologias Associadas
Sim 17 85
Néo 3 15
Patologias
Hipertensdo Arterial 12 60
Dislipidemia 5 25
Obesidade 5 25
Patologia Osteoarticular 5 25
Diabetes Melittus 4 20
Osteoporose 4 20
Insuficiéncia Venosa Periférica 3 15
Sindrome Ansiosa 3 15
Depressao 2 10
Varizes de Membros Inferiores 2 10
Artrite Reumatéide 1 5
Esofagite de Refluxo 1 5
Hérnia de Disco Lombar 1 5
Prostata Aumentada 1 5
Média de patologias por idoso
Minimo 1
Mdximo 6
Média 2,88
Desvio Padréo 1,364

A coxartrose (artrose do quadril) pode ser se-
cunddria a uma malformagao congénita do quadril
ou a uma artrite. E uma patologia crénica degene-
rativa ndo inflamatéria da articula¢io do quadril
que normalmente aparece em pessoas de meia-idade
ou em idosos. Ela é caracterizada por disttirbios
do crescimento ou da maturagio na cabeca e colo
do fémur, assim como displasia do acetdbulo. Um
sintoma dominante é a dor pela sobrecarga de peso
ou movimentag¢do. O quadro clinico apresenta dor
no quadril de caracteristica insidiosa e progressiva
que pode irradiar para virilha, niddega, coxa e face
medial do joelho, marcha claudicante, limitacio
de movimentos (flexdo, abdugio, rotacio interna e
externa), contraturas musculares e sinais de insufi-

ciéncia de abdutores. O diagndstico pode ser feito
com exame radiografico simples [18,19].

A osteoartrose de joelho também chamada de
gonartrose, igualmente ¢ uma doenca de caréter infla-
matdrio e degenerativo, que acarreta a destruigio da
cartilagem articular e levaa uma deformidade da articu-
lagao. A etiologia da degeneragao é complexa e inicia-se
com o envelhecimento. A doenca é de cardcter cronico,
de evolugio lenta e sem comprometimento sistémico
de outros érgaos, afetando as articulagoes periféricas e
axiais, mais frequentemente as que suportam peso. Na
grande maioria dos individuos se desenvolve de maneira
silenciosa, a ocorréncia desta patologia aumenta com a
idade. O paciente apresenta dor relacionada a exercicio
fisico, dor ao repouso, dor noturna, rigidez apés inati-
vidade, perda de movimento, sensagio de inseguranca
ou de instabilidade, limitagao funcional, incapacidade.
E importante ressaltar que a osteoartrose ¢ a doenga
reumdtica mais comum entre os idosos e quando nao
tratada adequadamente pode levar a incapacidade fisica,
quedas e imobilizacao devido as dores e perda da forca
muscular, tornando-se assim um grande problema de
satide publica [20]. O tratamento inicia-se com repouso
relativo na fase dolorosa, fisioterapia, medicamentos,
uso de orteses para descarga de peso e exercicios orien-
tados, importantes para manter mobilidade articular
e evitar a rdpida instalacio da artrose, o tratamento
cirdrgico também é muito utilizado [9,12,20].

J& em relagao a pressao arterial alta, vérios
estudos longitudinais e transversais confirmam
que, mesmo nos idosos, a hipertensio sistdlica, por
si ou combinada com a pressdo diastdlica elevada,
continua sendo um importante factor de risco da
mortalidade e morbidade cardiovasculares. Com o
envelhecimento da populagao, torna-se de grande
importincia o diagnéstico e tratamento adequado.
Estudos demonstram que nove em cada 10 individu-
os a partir de 55 anos provavelmente desenvolverao
hipertensao arterial durante sua vida tornando-se
um dos maiores problemas de sadde puablica [9,12].

Em relagio as patologias associadas, a literatura
nos evidéncia em diferentes estudos que os idosos
podem apresentar trés ou mais patologias [2,3,9].

Conhecimento e compreensiao do problema de
saide

Quanto ao conhecimento e compreensao do
problema de sadde, foi possivel constatar que 85%
dos idosos nio conheciam o cirurgido, enquanto
que a totalidade da amostra também nio conhecia



o anestesista. Ao considerar-se o fornecimento de in-
formagdes a cerca da intervencao cirtirgica, verifica-
se que 70% dos idosos receberam tais informagoes.
No caso das cirurgias ortopédicas, essas informagoes
foram proporcionadas no pré-operatério em uma
reunido realizada no hospital ao grupo de paciente
a ser submetidos ao procedimento ortopédico,
sendo que em 70% dos casos os informes foram
fornecidos pelos médicos. No que se refere ao tipo
de informagées, 55% dos idosos relataram que fo-
ram orientados quanto ao procedimento cirdrgico.
Ainda conferimos que 70% foram informados sobre
o tipo de anestesia pelo médico durante a consulta
anestésica, desses 25% citaram que o médico referiu
que anestesia ia ser uma injegao nas costas e 15%
indicaram que o médico s6 fez perguntas durante
a consulta. Em relacdo a experiéncia prévia de
anestesia, 85% jd tinham passado por esta prética,
sendo que 60% foram submetidos a anestesia geral.
Quando os pacientes idosos foram questionados
quanto ao tipo de recordagdo que tinha da expe-
riéncia anestésica anterior, 40% afirmaram ter boa
recordagio e 35% recordaram de emese. Também
ainda analisamos que 85% da amostra ji passou
por algum tipo de cirurgia, 30% jd efetuaram ar-
troplastia do joelho e 20% cirurgia da catarata e da
coluna, respectivamente. A média de cirurgia por
idoso encontrada nesse estudo foi de 1,90 + 1,294.

No momento em que questionamos se havia
algo que o preocupasse especialmente naquele mo-
mento, 55% responderam que sim. Sendo o medo
e a propria cirurgia as mais citadas com 15% cada.

Quando investigamos o estado sensorial,
apuramos que 70% apresentam a acuidade auditiva
preservada, jd a acuidade visual encontramos 70%
com a visao diminuida, sendo que a maioria faz uso
de 6culos para ler de perto. Apenas foi efectuada
uma pergunta e nio foi realizado um exame auditivo
e nem visual.

Ao inquirirmos sobre o estado emocional do
idoso, 80% responderam que estavam ansiosos, a se-
guir temos 40% que mencionaram estar tensos e 30%
aludiram estar tristes. Constatou-se também que 70%
dos idosos apresentavam a comunicagio preservada e
30% manifestaram uma comunicagio verborreica.

Quanto mais vive um idoso, maior é a pro-
babilidade do mesmo ser submetido a um trata-
mento cirdrgico. A intervencao cirdrgica pode ser
uma experiéncia emocionalmente dificil para o ser
humano, mesmo para aqueles que jé passaram por
este evento. Santos e Caberlon [21] afirmam que a

preocupagao maior envolvendo o paciente cirtirgi-
co decorre da falta de informagoes, pela equipe de
satde, englobando aspectos intrinsecos ao procedi-
mento cirdrgico ao qual serd submetido.

Considerando o cuidado no 4mbito da enfer-
magem perioperatdria, a orientagdo caracteriza-se
como uma atividade indispensdvel para assegurar o
bem-estar e a adaptacio do paciente a sua condigio
de satide, que pode ser tempordria ou permanente,
representada pelas limitages que o procedimento
cirtrgico pode gerar [22]. Essas orientacoes devem ser
realizadas pela equipe multidisciplinar, cada qual ao
seu tempo, dependendo das necessidades do doente.
E neste periodo que a assisténcia de enfermagem e da
equipe se faz extraordinariamente importante, com
o objectivo de preparar o fisico e o emocional do
paciente. O preparo pré-operatério tem inicio com a
internagio estendendo-se até o momento da cirurgia.
O objectivo é levar o enfermo nas melhores condigoes
possiveis ao bloco operatdrio, para garantir-lhe meno-
res possibilidades de complicagées fisicas e psicoldgicas.

O tal preparo entdo ¢ dividido em fisico e
psicolégico. O preparo psicoldgico tem como ob-
jectivo assegurar confianga e tranquilidade mental
do paciente [11]. Dependendo das necessidades
apresentadas, o enfermeiro solicitard a presenca do
profissional (cirurgido, anestesista, fisioterapeuta,
psic6logo, entre outros) para esclarecer as dividas
do paciente. J4 o preparo fisico ¢ providenciado pela
equipe de enfermagem, desde o preparo da pele até
a confirmacio dos exames realizados, entre outros.

Alguns resultados de pesquisas afirmam que
o fato do paciente j4 ter passado por experiéncias
positivas em relagdo a procedimentos anestésico-
cirtirgico nao amenizam o medo da nova experiéncia
[15]. Quanto aos aspectos negativos que o paciente
gostaria de evitar na nova experiéncia cirurgica,
temos estudos que relatam que os pacientes deseja-
riam evitar a nduseas e vomitos no pds-operatério,
seguido de outros, como a dor [23].

Desejamos reforgar a ideia de que a orientagio
pré-operatéria tem como algumas de suas principais
finalidades: reduzir o nivel de ansiedade do paciente,
colaborar na recuperagao da sadde e prestar assis-
téncia qualificada ao doente que se submeterd ao
tratamento cirtrgico; e deve oferecer informagdes
que contemplem os detalhes das acoes da equipe
desenvolvida no periodo perioperatério, sendo
transmitida de forma individual ou em grupo, numa
linguagem clara e objetiva compativel com o nivel
de escolaridade e compreensao do paciente [16].
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Alguns estudos como de Delloiagono ez al. [24]
informam que os enfermeiros apontam que o dia
anterior a cirurgia é considerado como o melhor mo-
mento para as informagoes. Aqui destacamos que o
paciente idoso tem facilidade de esquecer as informa-
¢oes e nos enfermeiros temos que respeitar o tempo
do paciente idoso e repetir as informagoes quantas
vezes forem necessdrias, por isso, hoje em dia, com o
aumento da popula¢do idosa candidata a uma cirur-
gia, torna-se importante a avaliaco cognitiva [25].
Essa avaliagao perioperatério ¢ essencial. O geriatra
Dr. Cangado [20] indica que deve ser verificado até
onde o idoso ¢ capaz de cuidar de si e gerir a prépria
vida; a sua capacidade de concentrar-se no que estd
fazendo; ter consciéncia do que estd acontecendo a
seu redor e avaliar; capacidade de reter informagoes
recentes, com consequente capacidade de aprender;
fungoes psicomotoras (como, por exemplo, caminhar,
escrever e falar) e a fun¢io visual-espacial (capacidade
de localizar-se no tempo e no espaco).

Periodo transoperatério do idoso

As cirurgias efetuadas e os tipos de anestesias
realizadas estdo apresentadas na Tabela II. O proce-
dimento cirdrgico mais efectuado nesta amostra foi
aartroplastia total da anca 40%, e a artroplastia total
do joelho com 35%, sendo o procedimento anesté-
sico mais realizado o bloqueio subaracnoideu 75%.

Tabela Il - Cirurgias efetuadas e tipo de anestesias
realizadas (Portugal, 2008).

Varidveis Distribuicao
n %

Cirurgias Efetuadas

Artroplastia Total de Anca 8 40

Artroplastia Total de Joelho 7 35

Esofagectomia Total e colocagéo de 1 5

Protese 1 5

Nefrectomia a Direita e Urectomia 1 5

Reparacao do Retocelo 1 5

Revisdo e Extracgdo da prétese de 1 5

Joelho

Tiroidectomia Total

Tipo de Anestesia Realizada

B. Subaracnoideu 15 75

B. Epidural 10 50

Geral 6 30

Locoregional 1 5

A cirurgia no paciente idoso permanece como
um desafio, especialmente nos procedimentos de

grande porte [27]. Como jd foi supramencionado,
as artroses devem-se ao desgaste das superficies ar-
ticulares, apresentam geralmente poucos sinais de
inflamacio e uma alteracio destrutiva das cartila-
gens ou das fibrocartilagens articulares, de natureza
degenerativa. As suas principais localizagoes sao: o
quadril (coxartrose), o joelho (gonartrose), a coluna
vertebral (cervicartrose, dorsartrose, lombartrose),
as maos (rizartrose do polegar) [15,28].

O tratamento cirurgico estd justificado quando
se trata de uma incapacidade grave. Na artrose se
efectuam com frequéncia intervengdes de substi-
tuigdo total da articulagio (quadril, rétula, ombro,
entre outros) por uma protese, a fim de aliviara dor e
restaurar ou manter a mobilidade da articulacio. As
intervengoes a considerar sdo a artroplastia (forma-
¢ao de uma nova articulagio) e artrodese (anulagao
da articulacio por fusao das extremidades dsseas).
A artroplastia s6 é aplicdvel a poucas articulagoes,
como a do quadril, a do cotovelo e as articulagdes
metatarsofaldngicas. Para a maior parte das outras
articulagbes o tratamento escolhido é a artrodése.
No caso da coxoartrose e gonoartrose, o tratamento
cirargico também pode ser indicado e estd justifica-
do quando se trata de uma incapacidade grave. Na
artrose se efetuam com frequéncia intervengdes de
substituicio total da articulagio por uma prétese, a
fim de aliviar a dor e restaurar ou manter a mobili-
dade da articulagio [18-20,28]. As artroplastias de
substituigao total da articulagio sao os procedimen-
tos que apresentam melhores resultados quando bem
indicados, porém, nio estdo livres de complicagoes.
As préteses podem ser do tipo de fixagao cimentadas,
nio cimentadas e hibridas [20].

O anestesiologista precisa estar familiarizado
com as particularidades da fisiologia do paciente ido-
s0, para poder escolher corretamente o procedimento
anestésico a ser empregado. Quanto aos agentes anes-
tésicos, a conduta é comegar com pouco e ir devagar
[29]. Como refere a anestesiologista Silva [30] os
pacientes idosos geralmente necessitam de uma dose
menor de barbituricos, opidides e benzodiazepinicos
devido as alteracoes farmacocinéticas assim como a
farmacodinimica. A escolha dos agentes anestésicos
segue os critérios gerais da anestesia: répido inicio de
accio, rdpida eliminagio e poucos efeitos residuais.
Aparentemente, seria o tempo anestésico ¢ o controle
das condigoes clinicas do paciente os melhores mar-
cadores de sucesso transoperatério.

A escolha da técnica anestésica depende do es-
tado fisico do paciente idoso, do tipo de cirurgia, do



tempo de cirurgia, da habilidade do cirurgiao, assim
como a programagio da analgesia pés-operatdria,
proporcionando conforto ao paciente. As técnicas
anestésicas vao desde sedacio leve até anestesia geral
e desde a simples infiltragao da ferida operatdria, até
bloqueios tronculares e no neuro-eixo [31].

Periodo pés-operatério do idoso

Procuramos também neste estudo explorar o
pos-operatdrio e conferimos que em 100% dos casos
nao houve intercorréncias durante o procedimento
anestésico-cirurgico. Na recuperagio anestésica
apuramos que aconteceram 25% de intercorréncias,
dentre estas o que se destacou foi o sangramento em
15% dos casos. Quanto ao retorno da anestesia, 55%
apresentaram um retorno calmo, enquanto 35% agi-
tado. Entre os idosos 10% tiveram problemas durante
0 ato cirurgico, 5% referiram que foi picado virias
vezes nas costas por causa da anestesia, e 5% ouvi-
ram o barulho do martelo a cirurgia toda, tanto um
acontecimento como o outro afligiu muito. Quando
indagamos se ocorreu algum desconforto causado
pela cirurgia e/ou anestesia 70% responderam afir-
mativamente, a razao referida foi a dor com 50%,
mal-estar e o vomito com 15%, respectivamente.

Existem basicamente dois tipos de procedi-
mentos: a cirurgia programada com antecedéncia,
a electiva e as cirurgias de urgéncia. E natural, e de
bom senso, concluir que, sempre que for possivel,
as cirurgias devem ser electivas, principalmente
quando se trata de um paciente idoso. Como expoe
Chindamo [32], a maioria dos pacientes nao apre-
senta complicagdes como resultado da cirurgia ou
anestesia, mas em até 3% a 10% dos casos podem
surgir intercorréncias graves.

O principal objectivo da avaliagio pré-operaté-
ria é estimar o risco-beneficio da cirurgia, consideran-
do doengas pré-existentes. A avaliagio pré-operatdria
e os cuidados pés-operatérios mais cuidadosos, assim
como a ado¢io de técnicas cirtirgicas menos invasivas
nio s6 melhoraram e diminuiram as taxas de mortali-
dade, como também propiciaram que mais pacientes,
mesmo os muito idosos, tenham a oportunidade de
serem submetidos a cirurgia [33].

Embora os pacientes idosos apresentem maior
risco de complicagdes cirtirgicas, atualmente sio
muito incomuns os acidentes ou complicagoes
num procedimento anestésico-cirdrgico. Com
medicamentos, instrumentais, novos monitores e
técnicas modernas, o anestesiologista € o cirurgiao

reduzem ao mdximo os riscos e acidentes durante
os procedimentos [34].

Em um trabalho realizado por Gorayb ez al.
[35], as autoras detectaram como complicagio a
dor. A dor pés-operatéria é uma experiéncia sen-
sitiva e emocional e, ou, disfuncao visceral. A dor
pds-operatdria nao depende exclusivamente do ato
cirargico, mas também estd relacionada com ou-
tros factores como a idade, o sexo, factores étnicos,
socioculturais, psicolégicos e da técnica anestésica
utilizada durante a intervengao [36].

J4 a hemorragia ou sangramento ¢ a perda de
sangue do sistema circulatério. A resposta inicial do
sistema cardiocirculatério a perda aguda de sangue ¢
um mecanismo compensatorio, isto ¢, ocorre vaso-
constri¢do cutinea, muscular e visceral, para tentar
manter o fluxo sanguineo para os rins, coragio e
cérebro, 6rgaos mais importantes para a manutengio
da vida. Apesar dos grandes progressos alcancados, o
sangramento continua sendo uma das principais com-
plicagdes em cirurgia, principalmente com o advento
de procedimentos mais complexos, com periodos
prolongados de tempo cirtirgico e interven¢des em
pacientes agudamente descompensados. A hemorra-
gia pds-operatdria apesar de rara é a complica¢ao mais
frequente, porém dificil de prever [37].

A ocorréncia de ndusea e vomito no periodo
pds-operatério mostra variagdes extremas, provavel-
mente em fun¢io de uma etiologia multifatorial, na
qual vdrias causas interagem a partir do pré-operaté-
rio até o ato anestésico-cirtrgico. Hoje, apesar dos
avancos das técnicas anestésicas, do uso de firmacos
de curta duragao de agio, e do aperfeicoamento de
novos antieméticos, a incidéncia global permanece

cerca de 25% a 30% [38,39].
Concluséao

Para se atingir um envelhecimento sauddvel ¢
preciso que se invista realmente na drea da sadde,
social e econdmica dos paises. A sadde do indivi-
duo, e principalmente do idoso, é conhecida como
a interac¢do entre saude fisica, saide mental, inde-
pendéncia na vida didria, integracdo social, suporte
familiar e independéncia econ6mica.

O aumento da popula¢io idosa exige uma
crescente capacitagio dos profissionais para a atengio
a saude e ao cuidado especifico dessa categoria popu-
lacional, considerando as peculiaridades que sao in-
trinsecas ao ser idoso, que apresenta caracteristicas de
uma classe etdria que requer cuidados diferenciados.

321



Enfermagem Brasil

Novembro / Dezembro 2009;8(6)

322

A experiéncia de efetuar uma pesquisa com pa-
cientes idosos no periodo perioperatério nos conduz
também a algumas consideragoes: existe a necessidade
de formagao de recursos humanos habilitados para
trabalharem com idosos no periodo perioperatdrio,
seja por meio da inclusido de contetidos geronto/
geridtricos na formacio da equipe de satde, seja por
meio da educagio continuada como possibilidade de
transformacio da prdtica destes profissionais.

Considerando esses aspectos, acreditamos que
os idosos poderiam receber uma melhor assisténcia
perioperatoria, e ao regressarem para sua residéncia
poderiam ter sua capacidade funcional melhorada
ou preservada ap6s o procedimento cirirgico.
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