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RESUMO

O envelhecimento populacional permanece uma realidade presente e facilmente se observa uma
intensa aceleracdo quanto ao aumento da populacdo idosa, que em nivel de Brasil tem se
apresentado mais intenso quando comparado ao cenario global, uma curva ascendente facilmente
valida essa informacdo. Atrelado a esse cenario de idosos dentre muitos quase centenarios, estdo
as doencas ndo transmissiveis, fato comum devido ao envelhecimento fisioldgico, fatores
hereditarios e estilo de vida, bem como os deixam mais expostos a traumas por causas externas
devido a fatores contributivos que implicam diretamente na dependéncia, declinio social,
cognitivo e fisico. A revisdo integrativa em questdo objetiva explicar no pré-operatdrio
fragilidades inerentes ao idoso submetido a algum procedimento cirurgico. A coleta de dados
transcorreu entre 0s meses de agosto e setembro de 2021, a partir da base de dados MEDLINE,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos. Os resultados ratificam a
vulnerabilidade do idoso frente as intervencGes, bem como as mudancgas que ocorrem durante o
processo. No cenario da cirurgia geral foi avaliado a influencia da fragilidade em idosos
documentando a variacdo de 0,5% a 67,2% com aumentos significativos na mortalidade em 30
dias, tempo de internacdo e complicacbes. Escores de fragilidade especificos nem sempre sdo
realizados ou aplicados na avaliacdo pré-operatéria para analisar ou prever os desfechos pos-
operatorios. Os escores comuns utilizados em anestesia ou nas diferentes categorias cirdrgicas,
nem sempre contemplam o declinio fisiolégico funcional inerente ao envelhecimento que séo
distintos entre as faixas etarias.
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a
populacdo idosa brasileira é composta por 23 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da
populacdo total do Pais. Em nivel de Brasil, a transicdo demogréfica se apresenta com
algumas singularidades quanto ao aumento no nimero de idosos centendrios, que de
acordo com o Ultimo censo representa mais de 24 mil idosos. Esse cenario configura mais
6bitos por doencas ndo transmissiveis e causas externas, além de um acumulo da
morbimortalidade e predominio da morbidade comparado a mortalidade. (BRASIL,
2011).

O envelhecimento da populacdo esta relacionado com fatores associados ao
aumento dos investimentos em saude, intervencdes de politicas publicas e melhores
condicdes sanitarias, juntamente a isso se tem 0s avancos tecnoldgicos nos recursos
terapéuticos e diagnodsticos tendo a possibilidade de possuir mais anos vividos pelo
paciente. Contudo, os avancos alcan¢ados ao longo dos anos ndo abrangem as populacdes
em sua totalidade refletindo a presenca resistente da diversidade nos diversos contextos
sociais, muitas vezes em um mesmo pais (IBGE, 2011; WHO, 2015).

Dessa forma, a fragilidade se caracteriza como um estado clinico com diversas
causas e fatores contributivos tendo a diminuicdo da funcéo fisioldgica e resisténcia que
pode ocasionar o desenvolvimento da dependéncia, declinio social, cognitivo e fisico.

Presente em pessoas idosas, essa fragilidade apresenta diversos aspectos
multidimensionais que a torna complexa quando recebem influéncias de fatores
caracteristicos da vulnerabilidade social (BORGES et al., 2013), podendo ainda ser
considerada como uma sindrome de exposicdo a fatores de estresse, incluindo a
hospitalizacdo que esta associada a reducdo da reserva fisiologica secundaria ao declinio
no funcionamento de multiplos sistemas fazendo com que predisponha o individuo a
elevados riscos de efeitos adversos (SIEBER et al., 2017).

Considerando um namero significativo de pessoas idosas submetidas a operacoes
cirargicas no século XXI, realidade essa que ndo era vivenciada até antes do século XX,
quando ndo se recomendava tais procedimentos e nem anestésicos para pessoas na fase
senil, o ato cirdrgico ndo € uma pratica recente, pois escritas em papiros na época

comprovam que os egipcios cerca de 3.000 anos a.c. ja desempenhavam essa préatica e

demonstravam preocupacdo com a prevencdo e a cura de enfermidades relacionadas a
idade avancada. (SILVA et al., 2008).
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forma consideravel para a prética cirirgica através da teoria ambientalista, que descreve
a importancia dos beneficios da recuperacdo e dos resultados imediatos da cirurgia em
um local separado do hospital, que atesta ser um ambiente seguro, confortavel e limpo
para a realizacdo da operagdo. Com isso, era possivel proporcionar uma melhor
assisténcia do cuidado com as boas condi¢des ambientais, sendo este um fator importante
para o restabelecimento da saide (MARTINS; BENITO, 2016).

Na década de 1940 j& estavam definidas algumas caracteristicas relacionadas a
seguranca do paciente, havendo a necessidade de observacao dos mesmos ainda no Centro
Cirurgico (CC) e ao lado das salas operatérias, com a atuacdo de uma enfermagem cada
vez mais especializada e capaz de reconhecer a evolucdo e possiveis complicacdes
comuns ao procedimento e ato anestésico desses pacientes, com competéncia para
implementar e planejar cuidados especificos. (POPOV et al., 2009).

No inicio do século XXI os avancos tecnoldgicos favoreceram o0 avanco na area
cirirgica com 0 emprego de novas técnicas e aprimoramento. Esses progressos
permitiram uma reducdo dos impactos organicos, maior rigor nas préaticas e
aperfeicoamento de modo a melhorar a seguranca do paciente destacando efeitos
positivos e consequentemente reducdo dos riscos cirargicos e da morbimortalidade
perioperatoria associadas aos procedimentos. (BORGHI et al., 2007).

Contudo, mesmo que o aumento da idade seja diretamente proporcional a
predisposicdo da morbidade e mortalidade perioperatoria, a reserva fisiologica e a idade
funcional sdo determinantes na prevencao de complicacdes. Nesse sentido, é importante
estar atento para a atividade funcional, comorbidades existentes e estado mental a fim de
se obter melhores resultados (HUGHES et al., 2013).

E perceptivel que quando os fatores de comorbidade sdo considerados na analise,
a idade ndo é um preditor independente de resultados ruins, pois além de aumentar o risco
operacional, esses fatores também prolongam o tempo de recuperacdo, promovem
declinios funcionais pos-operatorios, e aumentam a necessidade de suporte individual
apos a cirurgia (ALLEN et al., 2015).

O estudo justifica-se devido aos cuidados perioperatérios serem mais delicados
com o0 avancar da idade e quando se tem a presenca de comorbidades acaba sendo um

fator agravante da situacdo do individuo tornando o idoso mais exposto a fragilidades.
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possua bons resultados.

O presente estudo suscita uma revisdo integrativa que apresenta como objetivo
explicar a importancia da fragilidade do idoso submetido ao periodo pré-operatério a fim
de reduzir devidas complicacGes que desempenham um papel relevante na saude integral
do paciente proporcionando bem-estar e evitando ou reduzindo efeitos adversos. A
importancia deste trabalho reside no entendimento de reduzir as fragilidades na
assisténcia de enfermagem ao idoso no perioperatério permitindo aos profissionais de
salde a aplicacdo de técnicas especificas para o melhor atendimento da clientela
acometida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a coleta de dados ocorreu entre
0s meses de agosto e setembro de 2021, a partir das bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE).

Para a estratégia de busca foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): “Cuidados Pré-Operatorios”, “Fragilidade” ¢ “Idoso”. Foi realizado o
cruzamento entre os descritores Fragilidade AND Cuidados Pré-Operatorios AND ldoso.
Considerou-se como critérios de inclusdo estudos clinicos e randomizados que
respondessem a questdo norteadora a partir da leitura do titulo e resumo, artigos
publicados entre 0s anos de 2016 e 2021, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
foram excluidos os duplicados e aqueles que corresponderam a revisao integrativa, livros,
cartas ao editor e artigos de nota prévia. A selecdo dos anos de 2016 a 2021 foi optado
devido a possuir estudos mais atualizados sobre a tematica abordada. A amostra
selecionada apds a aplicacao dos filtros (colocar se usou e quais foram) ou se ndo utilizou
filtros colocar que ndo foram utilizados filtros resultou em 109 em artigos, apds a leitura

constituiu-se 14 artigos para analise.

Apos submissdo do corpus a leitura analitica e integral de cada estudo, seguiu-se
o procedimento de analise tematica, estabelecido pelas etapas a seguir: pré-analise
(organizacdo dos dados por meio da leitura de cada artigo), exploracdo do material (ap6s

a tabulacdo dos dados, a sintese de cada artigo foi cruzada); interpretacdo dos dados (a
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112 mm&%dg%geses realizadas, os achados foram categorizados em tematicas). Os

processos de busca e sele¢do dos artigos € representado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos resultados da pesquisa.

MEDLINE: 109

Artigos removidos por estarem
duplicados: 2

Artigos completos elegiveis e acessados: 107

Artigos excluidos de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo: 93

Artigos selecionados para sintese qualitativa: 14

Fonte: Autoria prépria, 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 14 artigos de um total de 109, de acordo com 0s
critérios de elegibilidade. No quadro 1, séo sintetizados a distribui¢do dos procedimentos
cirirgicos mais recorrentes com delimitacdo das faixas etarias e as fragilidades
especificas.

Quadro 1. Distribuicdo dos procedimento cirdrgicos mais recorrentes, com definicdo das
faixas etarias e fragilidades especificas.

Procedimentos cirargicos Faixa etaria Fragilidades especificas
recorrentes
Ortopedico 60-70 (16%) Declinio fisiolégico

71-80 (17%)
81-91 (27%)

Cardiovascular 60-70 (10%) Fenotipico
71-80 (14%)
81-91 (12%)
Uroldgica 60-70 (14%) Tabagismo
71-80 (10%)
81-91 (5%)
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s - e ceremdNeUregirurgia 60-70 (9%) Medicamentos
71-80 (7%)
81-91 (6%)
Geral 60-70 (4%) Idade
71-80 (3%)
81-91 (4%)

No Quadro 1 foram utilizadas as idades que possuiam um maior destaque e
recorréncia de acordo com a literatura, o percentual complementar referente a cada
procedimento cirurgico ndo foi descrito no Quadro 1 por se tratar de uma faixa etaria
inferior a 60 anos. Observou-se que o envelhecimento como o processo biolégico
apresenta um declinio nas fungdes organicas e como consequéncia deste se faz comum as
alterac@es funcionais, morfoldgicas e bioquimicas. Essas levam o individuo a senilidade
vivenciando assim situacdes cirargicas, como é possivel verificar na Quadro 1 as
especialidades cirurgicas de acordo com sua faixa etaria e as fragilidades especificas
envolvendo os principais sistemas organicos afetados.

O destaque é dado a alta prevaléncia da realizacdo de procedimentos cirirgicos
ortopédicos devido a fragilidade 0ssea resultando em fraturas no fémur e quedas tendo
como consequéncia a perda da independéncia com altos indices de mortalidade e
morbidade, trazendo efeitos negativos a esse idoso e elevando os custos para o sistema de
salde, sendo necessario a implementacdo de medidas preventivas recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (MOREIRA et al., 2019).

Nos procedimentos cirargicos cardiovasculares foi encontrado que atualmente mais
da metade de todas as cirurgias sdo realizadas em pacientes acima de 75 anos e a sua
incidéncia aumenta de acordo com o0s anos. Nesse estudo, os idosos pré-frageis ou
também dito como modelo fenotipico apresentam mais doencas cardiovasculares em
comparacdo a pacientes ndo frageis. Com isso, pacientes com pré-fragilidade submetidos
a cirurgia cardiovascular apresentaram uma maior incidéncia de Acidente Vascular
Cerebral (RODRIGUES et al., 2017).

O fenotipico se constituiu como um fator de fragilidade devido a classificacdo dos
estudos pois em um curto periodo de acompanhamento a respeito de pacientes com pré-
fragilidades se submeteram a cirurgias cardiovasculares apresentando mais eventos
adversos.

O procedimento cirargico uroldgico esta relacionado com tratamento invasivos de

canceres principalmente o de prostata. No Brasil, existem pouco estudos que retratam
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tabagismo aumenta trés vezes o risco de possuir cancer de bexiga ressaltando assim a
importancia de trabalhar a prevencdo da doenca (TOMASI et al., 2017).

O habito de fumar ou exposicdo passiva a fumaca do tabaco além de estar
relacionado ao aumento da mortalidade da populacdo devido as suas consequéncias
fisiologicas e respiratorias seu consumo também estar relacionado a recorréncia de cancer
de préstata.

Tendo também, que fatores como idade, tabagismo, histérico familiar e alteracdes
genéticas influenciam no desenvolvimento desse cancer trazendo diversas fragilidades
COMo 0 cansago, anemia, perda de peso, dores Gsseas e sangramento retal. Sendo assim,
necessario que a equipe de enfermagem preste uma assisténcia adequada a fim de prevenir
0 cancer de prostata na populacdo idosa promovendo o bem-estar e reduzindo
fragilidades.

Os idosos submetido a neurocirurgia é necessario que se tenha cuidados especificos
pois geralmente 0 mesmo é submetido a maltiplos medicamentos se expondo assim ao
risco de sangramento sendo maior em pacientes com antecedentes de coagulopatia,
geralmente, por deficiéncia genética dos fatores da cascata de coagulagdo, plaqueto-
penias ou uso de drogas que interfiram na agregacdo plaquetaria. Por esta razdo, 0s
medicamentos que interferem nesta funcao, como a aspirina, o dipiridamol, a ticlopidina
e o clopidogrel, deverdo ser suspensos por 7 dias antes da realizacdo da cirurgia
(RODRIGUES et al., 2018).

O tempo de internagcdo em cirurgias gerais nao apresentou variacdes significativas
entra as faixas etarias. As comorbidades comuns nas faixas etarias estudadas podem
provocar o tempo de hospitalizacéo, tornando assim o individuo vulneravel a eventos
adversos que pioram o prognostico e oneram os hospitais (MOREIRA et al., 2019).

Em um estudo foi encontrado que a maioria dos pacientes submetidos a
procedimentos cirargicos abdominais com a utilizacdo de anestesia geral eram de
predominantemente 75,1% do sexo feminino. Com isso, expondo-os a diversas
problematicas relacionado ao pré-operatorio devido ao paciente cirtrgico ser vulneravel
tanto pela intervencao que sera submetido quanto as mudancas que podem ocorrer durante
0 processo (PINTO et al., 2021).

Com isso, foi relatado que houveram alteracBes ao paciente no pré-operatorio,

sendo relacionada a ansiedade para a realiza¢do do ato cirurgico e a fome devido ao jejum
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operatdrio como a hipotansao, arritmia, bradicardia e taquicardia (PINTO et al., 2021).

No ambiente hospitalar a comunicagdo entre a equipe acaba sendo prejudicada
devido a grande carga de trabalho que as mesmas estdo submetidas além de conflitos
interpessoais. E necessario que o enfermeiro enquanto gerente e com habilidades de se
comunicar desenvolva competéncias comunicativas a fim de evitar conflitos para que néo
interfira na assisténcia ao paciente o deixando mais exposto a fragilidades.

A incidéncia de fragilidade foi relatada como aumentada entre as faixas etérias
acima de 85 anos com 26%, como consequéncia do declinio relacionado a idade em
diversos sistemas fisioldgicos que resulta em vulnerabilidade para mudancas repentinas
na saude causadas por eventos estressores. Além disso, também sendo encontrado que
esses pacientes idosos apresentam risco aumentado para mortalidade, quedas e internacao
prolongada apds a cirurgia (RODRIGUES et al., 2017).

O idoso como paciente cirurgico é extremamente vulneravel tanto pela intervencao
que sera submetido, quanto a mudancas que ocorrem durante o processo. O jejum
prolongado ocasiona desconforto ao paciente e provoca ansiedade e agitacdo pré ato
cirdrgico potencializando alteragdes metabdlicas como a resisténcia insulinica
resultando em hiperglicemia e também a diminuicdo da insulina nos tecidos
periféricos o que dificulta a captacdo da glicose, consequentemente afetando a
recuperacdo, aumentando o tempo de internacdo (PINTO et al., 2021).

Observa-se que existem falhas na comunicacdo entre as equipes que acabam
trazendo consequéncias aos pacientes internados principalmente aqueles que estdo no
periodo de jejum pré estabelecido se mostrando incoerente de acordo com 0s protocolos
anuais nao levando em consideracao os estudos e condigdes de cada paciente.

Foi encontrado também que ansiedade causada pelo processo de ir a cirurgia no
perddo pré-operatorio foi encontra em pacientes que tiveram maior frequéncia de nauseas,
agitacdo e possuiam canula orotraqueal por mais de 48 horas. Assim, se faz necessario
que o enfermeiro identifique os principais sintomas de ansiedade como a insonia,
angustia, incapacidade de relaxar e inquietacdo para que permita o acesso desses pacientes
a intervencdes farmacologicas ou psicoterapéuticas, tornando o periodo perioperatdrio
mais saudavel (RODRIGUES et al., 2018).

A fragilidade resulta em diminuicdo da resiliéncia aos insultos fisiologicos, como a

cirurgia, prejudicando a recuperacao e retorno ao nivel funcional preexistente. No cenario
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de internacdo e complicagdes (PARMAR et al., 2021).

Para que os profissionais de salde possam atuar da melhor maneira possivel com
os pacientes a fim de reduzir seus fatores de fragilidades e colocando em pratica melhoria
na assisténcia multidisciplinar geriatrica no atendimento pré-operatério ao idoso a fim de
promover o bem-estar e reduzir consequéncias a essa populacdo. Ressalta-se a
importancia de novos estudos voltados para populacdo idosa e seus procedimentos
cirargicos em diversas realidades a fim de construir um corpo sélido de referéncias e

conhecimentos sobre a temética tendo assim uma maior abrangéncia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

E preciso que n3o so a equipe de enfermagem, mas toda equipe multiprofissional
personalize o0s cuidados perioperatorios, para que se tenha a reducdo da
morbimortalidade. Os pacientes idosos mais vulneraveis aos fatores de risco devem ser
inseridos em programas de reabilitacdo pré-operatdria e alguns destes comprovadamente
com reducéo do risco de complicacdes pds-operatorias.

Com isso, a avaliacdo de risco baseada nos variados sistemas do organismo deve
ser feita, incluindo aqueles envolvidos nas grandes sindromes geriatricas com variadas
recomendacdes especificas para a individualidade de cada paciente, sendo Util para que
seja alcancado a seguranca do mesmo durante o perioperatorio.

Além disso, € preciso que a equipe multidisciplinar possam adotar novas praticas
para que os pacientes em jejum e fora dos padrdes de seguranca estipulados ndo obtenham
consequéncias que causem desconforto e prejudiquem sua reabilitacdo, fato que favorece

0 aumento no tempo de internacao.
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