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Mensagem Central 
Com o aumento do número de idosos, prevê-se incremento proporcional em números 
absolutos das doenças mais prevalentes em pessoas nessa faixa etária. Da mesma 
forma, espera-se aumento no número de procedimentos diagnósticos e terapêuticos, 
inclusive operações de pequeno, médio e grande portes.  Isso é verdade para 
qualquer intervenção, desde exames simples até os procedimentos cirúrgicos 
maiores. Particularmente para os idosos com indicação cirúrgica, faz-se necessária 
avaliação pré-operatória especializada, que consiga antever os riscos individuais, e 
não o de um grupo de pessoas no geral. É o que esta revisão procura oferecer.  
 
Perspectiva 
Este estudo demonstrou que a utilização do protocolo APOIO em idosos com 
indicação cirúrgica para fraturas foi associada à redução de 70% nas chances de óbito 
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durante o internamento, com permanência em UTI e tempo total de internamento 
hospitalar menores. Observou-se ainda redução na taxa de óbitos em até 30 dias da 
operação. Dessa forma, o protocolo APOIO mostrou ser ferramenta apropriada para 
avaliação pré-operatória multidimensional e seu papel na prevenção de complicações 
perioperatórias em idosos com fraturas. 
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RESUMO - Introdução: Pacientes idosos apresentam maior morbidade e mortalidade 
em internamentos hospitalares, procedimentos diagnósticos e cirúrgicos. Buscando 
melhorar a qualidade assistencial aos idosos foi criado o protocolo APOIO (Avaliação 
Pré-Operatória de Idosos e Orientação de cuidados), ferramenta para mensurar os 
riscos de complicações cirúrgicas. Objetivo: Avaliar o impacto do APOIO sobre vários 
desfechos, a fim de validá-lo como veículo útil na prevenção de complicações 
perioperatórias em idosos com fraturas. Método: Pesquisa retrospectiva transversal 
por meio de revisão de 218 prontuários de pacientes idosos internados por fraturas, e 
com indicação cirúrgica, tendo sido coletados dados sobre sexo, idade, motivo do 
internamento, tipo de fratura, indicação ou não de tratamento cirúrgico, avaliação ou 
não pela APOIO, indicação ou não de UTI no pós-operatório, duração do internamento 
em UTI, duração total do internamento, desfecho imediato e desfecho em 30 dias após 
a operação. Resultado: Foi constatado que a aplicação do APOIO foi associada à 
redução de 70% nas chances de óbito durante o internamento (p = 0,040), ao tempo 
de permanência em UTI (p <0,001) e ao tempo total de internamento hospitalar (p =  
0,010). Observou-se ainda tendência à redução na taxa de óbitos em 30 dias do pós-
operatório (p = 0,117). Conclusão: A aplicação da ferramenta APOIO reduz tempo de 
internamento, otimiza indicação e tempo de permanência em UTI e ainda diminui o 
risco de óbito de idosos submetidos a tratamentos cirúrgicos de fraturas. 
PALAVRAS-CHAVE - Avaliação pré-operatória. Idosos. Fraturas. Complicações 
perioperatórias.  Cirurgia.  
 
ABSTRACT - Introduction: Elderly patients have higher rates of morbidity and 
mortality during hospitalizations, diagnostic and surgical procedures. In order to 
improve the quality of care for the elderly, the APOIO (Preoperative Assessment of 
Elderly and Care Guidance) protocol was created, a tool to measure the risks of 
surgical complications. Objective: To evaluate the impact of APOIO on several 
outcomes, in order to validate it as a useful vehicle in the prevention of perioperative 
complications in elderly patients with fractures. Method: Retrospective cross-sectional 
study through review of 218 medical records of elderly patients hospitalized for 
fractures, and with surgical indication, having collected data on sex, age, reason for 
hospitalization, type of fracture, indication or not of surgical treatment, evaluation or 
not by APOIO, indication or not of ICU in the postoperative period, length of ICU stay, 
total length of hospitalization, immediate outcome and outcome within 30 days after 
the operation. Result: It was found that the application of APOIO was associated with 
a 70% reduction in the chances of death during hospitalization (p=0.040), length of 
stay in the ICU (p<0.001) and total length of hospital stay (p = 0.010). There was also 
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a trend towards a reduction in the death rate within 30 days of the postoperative period 
(p = 0.117). Conclusion: The application of the APOIO tool reduces the length of 
hospitalization, optimizes indication and length of stay in the ICU and, also, reduces 
the risk of death in elderly people undergoing surgical treatment for fractures. 
KEYWORDS - Preoperative evaluation. Elderly. Fractures. Perioperative 
complications. Surgery 

 
INTRODUÇÃO 

 
O Brasil está passando por rápido processo de envelhecimento de sua 

população. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o 
segmento populacional que mais aumenta na população brasileira é o de pessoas 
idosas, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano para a década de 2012 a 
2022, representando, no mesmo período, incremento médio de mais de 1 milhão de 
pessoas idosas por ano. Em torno de 30 milhões de brasileiros têm 60 anos ou mais, 
o que equivale a 14% da população total do Brasil em 2020.  As projeções apontam 
que, em 2030, o número de pessoas idosas superará o de crianças e adolescentes 
de 0-14 anos em aproximadamente 2,28 milhões, e em 2050 representará cerca de 
30% da população brasileira. Neste mesmo período, as crianças e adolescentes serão 
de 14%.1  

Com o aumento do número de idosos, prevê-se aumento proporcional em 
números absolutos das doenças mais prevalentes em pessoas nessa faixa etária. Da 
mesma forma, espera-se aumento no número de procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos em idosos, inclusive operações de pequeno, médio e grande portes.  

 Isso é verdade para qualquer intervenção, desde exames simples até 
operações complexas. Particularmente para os idosos com indicação de tratamento 
cirúrgico, faz-se necessária avaliação pré-operatória especializada, que consiga 
antever os riscos individuais, e não somente considerar a faixa etária do grupo 
avaliado.2 

 Buscando melhorar a qualidade assistencial aos idosos, a equipe de Geriatria 
do Hospital Universitário Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, criou o APOIO 
(Avaliação Pré-Operatória de Idosos e Orientação de cuidados), ferramenta para 
mensurar os riscos de complicações cirúrgicas, direcionar a vigilância para sistemas 
mais vulneráveis de cada paciente e guiar os cuidados perioperatórios necessários 
para cada caso.   

Para o desenvolvimento da ferramenta APOIO, foi realizada revisão sistemática 
da literatura a respeito de cuidados perioperatórios em idosos, das complicações 
clínicas mais prevalentes no contexto cirúrgico, elencadas as principais escalas e 
índices de risco validados no Brasil, e por fim, escolhidas aquelas que dependeriam 
do menor número de exames complementares possível, evitando atraso na avaliação 
e desperdício de recursos financeiros. (tabelas 1 e 2) 

Portanto, este estudo teve por objetivo avaliar o impacto do APOIO sobre vários 
desfechos, a fim de validá-lo como veículo útil na prevenção de complicações 
perioperatórias em idosos com fraturas. 

 
MÉTODO 

  
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

Evangélica Mackenzie do Paraná, Curitiba, PR, Brasil, CAAE número 5.483.082. Por 
se tratar de estudo de natureza retrospectiva o comitê autorizou a dispensa do TCLE. 
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Seguiram-se os princípios éticos para pesquisa médica em seres humanos da 
Declaração de Helsinki da Associação Médica Mundial (WMA, 1964). 

Trata-se de estudo retrospectivo de revisão de prontuários de pacientes idosos 
(60 anos ou mais) internados em 2021 devido a fraturas ósseas por qualquer causa, 
com indicação de tratamento cirúrgico e acompanhados pelo Serviço de Geriatria do 
Hospital Universitário Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil. Inicialmente foram 
revisados 459 prontuários sendo selecionados 218 para o estudo final.  
 

Coleta de dados 
 Foram coletados dados de prontuários eletrônicos, sistema MV PEP,  que 
incluíram: sexo, idade, data do pedido de avaliação, motivo do internamento, se o 
tratamento era cirúrgico ou não, o tipo de operação indicada, se o paciente foi avaliado 
pela APOIO ou não, indicação ou não de UTI, internação ou não em UTI, tempo de 
permanência na UTI, tempo total de internamento, desfecho do internamento e 
desfecho em 30 dias. Para este último, foram utilizadas as evoluções médicas 
ambulatoriais, acessadas também pelo mesmo sistema de prontuário eletrônico. 
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TABELA 1 – Programa APOIO: protocolo para avaliação de idosos e orientação de 

cuidados nos domínios 1 a 4 
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TABELA 2 – Programa APOIO: protocolo para avaliação de idosos e orientação de 

cuidados nos domínios 5 a 9 
 

Foram incluídos pacientes de ambos os sexos com idade igual ou superior a 
60 anos e que sofreram fratura óssea com indicação de tratamento cirúrgico, que 
foram acompanhados pela geriatria durante o internamento e que tinham em seus 
prontuários os dados necessários para a presente análise. Foram excluídos: 
prontuários com dados incompletos, pacientes internados por fraturas com indicação 
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de tratamento conservador, os internados por outras doenças cirúrgicas, internados 
para operações eletivas e aqueles internados para tratamento clínico.  
 

Análise estatística 
Para esta análise, variáveis quantitativas foram descritas através da mediana e 

amplitude interquartil e variáveis qualitativas através das frequências absolutas e 
relativas. Os grupos foram comparados utilizando os testes de soma de postos de 
Wilcoxon, qui-quadrado de independência e exato de Fisher. Para estimar o efeito da 
realização do APOIO sobre o tempo de internamento dos pacientes, utilizou-se a 
regressão linear múltipla, e sobre a ocorrência de óbito no internamento ou em até 30 
dias, utilizou-se regressão logística. As análises foram realizadas no software R, 
considerando o nível de significância de 5%. 

 
RESULTADOS 

 
Foram analisados 459 prontuários dos quais 300 eram internados por queixas 

ortopédicas, e 231 por fraturas. Foram selecionados os casos com indicação de 
tratamento cirúrgico para as fraturas, totalizando 218 casos (Figura 1). Em 182 (83,5% 
do total) foi aplicada a ferramenta APOIO; em 36 não houve tempo hábil para sua 
avaliação pela geriatria antes da realização do procedimento cirúrgico.   
 

            
 
FIGURA 1 - Fluxograma da seleção de pacientes para coleta de dados 
 

Dos 218 pacientes incluídos, 151 (69,3%) eram mulheres e 67 (30,7%) homens. 
A mediana de idade foi de 75,5 (66/83) anos.  Quanto aos ossos acometidos pela 
fratura, a maior prevalência foi do fêmur proximal (58,7%), seguida do rádio e dos 
ossos da perna ou tornozelo (Tabela 3). Nesta amostra a mediana de dias de 
internamento foi de 6 (4-9), e 14/218 (6,4%) evoluíram ao óbito durante o 
internamento. 
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TABELA 3 - Lista dos locais da fratura que gerou internamento 
 

Fratura que gerou o internamento n (%) 

Fratura de fêmur proximal 128 (58,7%) 

Fratura de rádio 23 (10,6%) 

Fratura de tornozelo 17 (7,8%) 

Fratura de tíbia 13 (6,0%) 

Fratura de úmero 10 (4,6%) 

Fratura de mão ou punho 9 (4,1%) 

Fratura ou trauma de coluna 9 (4,1%) 

Fratura de antebraço ou olecrano 4 (1,8%) 

Fratura de arcos costais 2 (0,9%) 

Fratura de clavícula 2 (0,9%) 

Fratura de cotovelo 2 (0,9%) 

Politrauma 2 (0,9%) 

Fratura de escápula 1 (0,5%) 

Outros 8 (3,7%) 

 
A Tabela 4 mostra a análise comparativa de variáveis do internamento em 

indivíduos submetidos ou não à ferramenta APOIO. Dos 182 pacientes avaliados a 
geriatria indicou UTI pós-operatória para 43 (23,6%), ao passo que, dos 36 pacientes 
não submetidos à ferramenta APOIO, a UTI foi indicada para 12 (33,3% dos casos), 
por outras equipes médicas. Nesta tabela é possível observar que os indivíduos 
submetidos à avaliação pela APOIO tiveram menor tempo em UTI e menor taxa de 
evolução ao óbito durante o internamento. 
 
TABELA 4 - Características dos pacientes e de sua evolução pós-operatória de 

acordo com a realização da avaliação APOIO 
 

Características 
Total, n = 218 

Realizou a avaliação APOIO 

Não, n = 36 Sim, n = 182 Valor p 

Sexo – n (%)    0,246 (*) 

Feminino 151 (69,3%) 22 (61,1%) 129 (70,9%)  
Masculino 67 (30,7%) 14 (38,9%) 53 (29,1%)  
Idade – mediana (IIQ)-anos 75,5 (66,0, 83,0) 78,5 (70,0, 86,0) 75,0 (66,0, 83,0) 0,234 

Indicação de UTI pela APOIO –n (%) 43 (23,6%) - 43 (23,6%)  
Internamento em UTI 63 (28,9%) 12 (33,3%) 51 (28,0%) 0,521 

Dias em UTI, mediana (IIQ) 2,0 (1,0, 4,0) 4,5 (4,0, 9,8) 2,0 (1,0, 3,0) <0,001 

Dias de Internamento – mediana (IIQ) 6,0 (4,0, 9,0) 4,0 (2,0, 12,8) 6,0 (4,0, 9,0) 0,264 

Óbito n (%) 14 (6,4%) 6 (16,7%) 8 (4,4%) 0,015 

                  n=número; IIQ= intervalo interquartil; APOIO=Avaliação Pré-Operatória de Idosos e Orientação de cuidados 

 
Na análise de regressão linear (Tabela 5), o sexo masculino esteve associado 

ao maior tempo de internamento, sendo que homens ficaram em média 2,03 dias 
internados a mais que as mulheres (p = 0,021). 
 
TABELA 5 - Regressão linear para tempo de internamento 
 

Características Beta 95% IC Valor p 

Idade 0.05 -0.03, 0.13 0.197 

Sexo masculino 2.03 0.31, 3.74 0.021 

Avaliação APOIO -0.89 -2.99, 1.22 0.408 
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Ao analisar apenas os pacientes que foram internados em UTI para cuidados 
pós-operatórios, observa-se diferença ainda maior entre os grupos avaliados vs. não 
avaliados pela geriatria usando a ferramenta APOIO (Tabela 6).  Observe-se que o 
tempo de permanência em UTI foi menor entre aqueles avaliados previamente pela 
geriatria, assim como o tempo total de internamento hospitalar e a taxa de óbitos 
também foram significativamente menores. 
 
TABELA 6 - Características dos pacientes internados em UTI 
 

Características Total, n = 63 
Realizou a avaliação APOIO  

Não, n = 12 Sim, n = 51 Valor p 

Sexo       0,085 

Feminino 42 (66,7%) 5 (41,7%) 37 (72,5%)   

Masculino 21 (33,3%) 7 (58,3%) 14 (27,5%)   

Idade 82,0 (76,0, 88,0) 84,5 (76,8, 88,5) 80,0 (76,0, 85,5) 0,545 

Dias em UTI 2,0 (1,0, 4,0) 4,5 (4,0, 9,8) 2,0 (1,0, 3,0) <0,001 

Dias de Internamento 9,0 (6,0, 13,0) 16,5 (10,2, 20,5) 8,0 (6,0, 12,0) 0,010 

Óbito 8 (12,7%) 4 (33,3%) 4 (7,8%) 0,037 

                                n=número pacientes; IIQ=intervalo interquartil 
 

Na análise pelo método de regressão linear, ajustado para idade e sexo, o 
tempo total de internamento dos pacientes que tiveram indicação de UTI pela APOIO 
foi de 6,06 dias a menos do que os não avaliados (Tabela 7). 
 
TABELA 7 - Regressão linear para tempo de internamento em pacientes internados 

em UTI 
Características Beta 95% IC Valor p 

Idade -0,12 -0,29, 0,04 0,128 

Sexo masculino 1,79 -1,34, 4,91 0,257 

Avaliação APOIO -6,06 -9,54, -2,57 <0,001 

                                          IC = intervalo de confiança 

 
A Tabela 8 mostra as características dos que morreram durante o internamento. 

Nela é possível observar que pacientes mais velhos, que necessitaram de 
internamento em UTI e que não foram avaliados pela ferramenta APOIO tiveram 
significativamente maior chance de óbito. Os que morreram tiveram, também, mais 
internação em UTI e maior tempo de internamento. 
 
TABELA 8 - Características dos pacientes por óbito no internamento 
 

Características Não, n = 204 Sim, n = 14 Valor p 

Sexo 0,371 

Feminino 143 (70,1%) 8 (57,1%)   

Masculino 61 (29,9%) 6 (42,9%)   

Idade 75 (66 – 83) 84 (77 – 87) 0,020 

Avaliação APOIO 0,015 

Não 30 (14,7%) 6 (42,9%)   

Sim 174 (85,3%) 8 (57,1%)   

Indicação de UTI pela APOIO 0,091 

Não 135 (77,6%) 4 (50,0%)  
Sim 39 (22,4%) 4 (50,0%)  
Internamento em UTI 0,028 

Não 149 (73,0%) 6 (42,9%)   

Sim 55 (27,0%) 8 (57,1%)   

Dias em UTI 2 (1 – 3) 4 (3 – 7) 0,008 

Dias de internamento 5 (4 – 9) 9 (6 – 12) 0,025 
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Quando feita a regressão logística para análise de independência de variáveis, 
utilizando-se tempo de internamento, internamento em UTI, uso da ferramenta APOIO 
com correção para sexo e idade, apenas a avaliação APOIO permaneceu significante 
(Tabela 9). A análise estatística dos desfechos imediatos mostrou que a realização da 
avaliação APOIO foi associada à redução de 70% nas chances de óbito durante o 
internamento, mesmo ajustado para idade, sexo, internamento em UTI e tempo de 
internamento (OR = 0,3; p = 0,040). 
 
TABELA 9 - Regressão logística para avaliar óbito durante o internamento 
 

 

Características OR (95% CI) Valor p 

Idade 1,1 (1,0, 1,1) 0,091 

Sexo masculino 1,6 (0,5, 5,5) 0,423 

Internamento em UTI 2,0 (0,5, 7,8) 0,317 

Dias de Internamento 1,0 (0,9, 1,1) 0,470 

Avaliação APOIO 0,3 (0,1, 1,0) 0,040 

 
Estudando-se o óbito em 30 dias observou-se os dados da Tabela 10. Nela os 

indivíduos com maior risco de óbito foram os que tiveram indicação de UTI pela 
APOIO, os que internaram em UTI e aqueles com maior tempo de internamento.  
 
TABELA 10 - Características dos pacientes por desfecho em 30 dias 
 

Características Não, n = 171 Sim, n = 21 Valor p 

Sexo 0,098 

Feminino 120 (70,2%) 11 (52,4%)  
Masculino 51 (29,8%) 10 (47,6%)  
Idade- mediana (IIQ) 75 (66 – 83) 78 (70 – 86) 0,251 

Avaliação APOIO 0,117 

Não 25 (14,6%) 6 (28,6%)  
Sim 146 (85,4%) 15 (71,4%)  
Indicação de UTI pela APOIO 0,046 

Não 116 (79,5%) 8 (53,3%)  
Sim 30 (20,5%) 7 (46,7%)  
Internamento em UTI <0,001 

Não 128 (74,9%) 8 (38,1%)  
Sim 43 (25,1%) 13 (61,9%)  
Dias em UTI-mediana (IIQ) 2 (1 – 3) 3 (2 – 4) 0,106 

Dias de Internamento- mediana (IIQ) 5 (4 – 9) 9 (5 – 12) 0,007 

 
A regressão logística para estudo das variáveis associadas ao óbito em 30 dias 

com correção para sexo e idade mostra que apenas o internamento em UTI 
permaneceu significante (Tabela 11). 
 
TABELA 11 - Regressão logística para óbito em 30 dias 
 

Características OR (95% CI)1 Valor p 

Idade 1,0 (0,9, 1,1) 0,989 

Sexo masculino 1,8 (0,6, 5,1) 0,258 

Internamento em UTI 4,5 (1,5, 14,4) 0,009 

Dias de Internamento 1,0 (0,9, 1,1) 0,860 

Avaliação APOIO 0,5 (0,2, 1,8) 0,290 

   OR=razão de chances, CI=intervalo de confiança 
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DISCUSSÃO 
 

O paciente idoso com necessidade de tratamento cirúrgico torna-se vulnerável 
em diferentes aspectos: além da exposição ao risco de complicações perioperatórias, 
há questões familiares, sociais e financeiras que permeiam o contexto. A pessoa idosa 
está sujeita a maiores riscos de fragilização do que adultos jovens, pois 
frequentemente possuem menores reservas cognitiva, orgânica, fisiológica e 
econômicas.2 
 

 

 
Fonte: Censo demográfico 2022 (2010/2022) 

 
FIGURA 2 - Pirâmide etária brasileira segundo sexo e grupos de idade 

 
De acordo com a literatura, as principais complicações clínicas que ocorrem em 

idosos submetidos a procedimentos cirúrgicos são: cardiovasculares, respiratórias, 
renais, infecções, lesões por pressão, desnutrição e delirium.3 

O aumento da expectativa de vida (Figura 2) e, consequentemente, o aumento 
da população geriátrica, faz com que as fraturas ósseas apresentem projeção de 
aumento exponencial de custos nas próximas décadas, com expectativa de gasto 
médico anual chegando a 9,8 bilhões de dólares nos EUA até o ano de 2040.4   

 A partir dos 50 anos, a cada década de vida a chance de sofrer fratura do 
quadril dobra. Estima-se que 40-50% das mulheres e 13-22% dos homens sofrerão 
algum tipo de fratura por osteoporose.5 

Fratura de quadril é divisor de águas na vida da pessoa idosa: a operação em 
si tem risco de mortalidade em torno de 4% e, após 1 ano, aproximadamente 20% 
morrem. Esses pacientes apresentam aumento de 5-8 vezes na mortalidade por 
qualquer causa nos 3 primeiros meses após a fratura, sendo que os homens 
apresentam os maiores riscos. Além disso, o risco de morte por fratura do quadril em 
mulheres é semelhante ao de morte por câncer de mama.6 

A avaliação pré-operatória é tradicionalmente realizada pela equipe de 
anestesistas, que utiliza a classificação de ASA (American Society of Anesthesiology) 
para determinar o perfil do paciente a ser anestesiado.7 Quando idoso ou portador de 
doença cardiovascular conhecida, é usual que os anestesistas solicitem avaliação 
cardiológica e sua liberação para a realização do procedimento. A cardiologia, por sua 
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vez, baseia sua avaliação na diretriz de Avaliação Pré-operatória da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia, aplicando algumas escalas (como Goldman, por exemplo) 
para calcular taxa de risco de complicações a que cada indivíduo está sujeito.8 

O Serviço de Geriatria do Hospital Universitário Evangélico Mackenzie, 
Curitiba, PR, Brasil, desenvolveu uma ferramenta que coloca, em única avaliação, os 
principais riscos a que estão sujeitos os idosos quando submetidos às operações, 
além de levar em conta a capacidade funcional, informação que pode ser valiosa para 
a escolha de técnicas anestésica e cirúrgica mais adequadas, e a denominaram de  
APOIO com 9 domínios de avaliação, a saber: 1) risco intrínseco ao procedimento, 
que é escala de Lee9, que classifica o risco intrínseco em 3 categorias (alto, 
intermediário e baixo), e desenvolvida para prever o risco de eventos adversos 
relacionados baseados nas características do procedimento cirúrgico em si; 2) risco 
global da American Society of Anesthesiology (ASA), que considera os pacientes em  
ASA I, saudáveis; ASA II, com doenças sistêmicas leves; ASA III, com doenças 
sistêmicas graves; ASA IV, com doenças sistêmicas graves e incapacitantes; ASA V, 
moribundos; e ASA VI, em estado de morte cerebral e cujos órgãos estão sendo 
doados para transplante; 3) risco cardíaco, que associa 2 índices validados e 
recomendados pelas Diretrizes Brasileiras de Cardiologia, que são algoritmos de Lee 
(eventos cardiovasculares perioperatórios) e do American College of Physicians 
(complicações cardiovasculares pré-operatórias); 4) risco pulmonar, que é avaliado 
por 2 escores ARISCAT10 e Arozullah11; 5) risco de tromboembolismo venoso profundo 
e tromboembolismo pulmonar, utilizando as diretrizes da Sociedade Brasileira de 
Angiologia e Cirurgia Vascular12; 6) risco renal, que utiliza o General Surgery Acute 
Kidney Injury Risk Index Classification System para predição do prognóstico; 7) risco 
de lesões por pressão, que inclui a Escala de Braden2,13, e que dá a dimensão, em 
corte transversal no tempo, o risco de desenvolver essas lesões2,13; 8) capacidade 
funcional, através de 3 escalas: vida diária de Katz, que avalia atividades de 
autocuidado2,14; vida diária de Lawton e Brody, para avaliar a capacidade funcional do 
idoso na realização de determinadas atividades2,15-17; e questionário de Pfeffer,  em 
portadores de demência, e quem responde às perguntas é familiar ou cuidador2,18; e 
9) avaliação nutricional, da qual usa somente a triagem (estado nutricional normal; 
risco de desnutrição; e desnutrido).  

Os resultados mostraram que a aplicação APOIO foi associada à redução de 
70% nas chances de óbito durante o internamento (p = 0,040). O tempo de 
permanência em UTI (p < 0,001) e o tempo total de internamento hospitalar (p = 0,010) 
também foram menores. Observou-se ainda tendência à redução na taxa de óbitos 
em 30 dias de pós-operatório (p = 0,117).  Estudos já publicados mostraram que a 
presença do geriatra atuando junto às equipes cirúrgicas pode melhorar a avaliação e 
o acompanhamento clínico dos pacientes idosos internados com indicação de serem 
submetidos a procedimentos não cardíacas19 e em operações ortopédicas por fratura 
do quadril.20 Queiroz et al.20, citando coorte prospectiva de Bano et al.21, observaram 
que “uma abordagem interdisciplinar em idosos com fratura de quadril poderia reduzir 
a mortalidade hospitalar, melhorar a recuperação funcional, e aumentar a 
probabilidade de morar sozinho em casa 6 meses após a operação”.21 No entanto, 
não há trabalhos específicos sobre a avaliação pré-operatória sendo realizada 
diretamente pelo médico geriatra, como é o caso deste estudo.  

Algumas pesquisas já foram publicadas sobre complicações pós-operatórias 
de idosos, em ortopedia e em outras especialidades cirúrgicas. Citam tempo de 
hospitalização, internamento em UTI, mortalidade imediata e em 30, 90, 180 dias.  Em 
estudo observacional de Barbosa et al.22, a taxa de mortalidade de idosos internados 
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por fraturas cirúrgicas foi de 7,7% nos primeiros 30 dias.22 Corrêa et al.23 encontraram 
taxa de mortalidade de 17,9% entre idosos internados por fratura de fêmur e operados, 
e a mortalidade foi associada ao maior tempo de internação.23 O presente estudo 
encontrou risco de óbito geral de 6% no internamento, e de 12% em 30 dias pós-
operatórios. A aplicação da APOIO foi associada à redução de 70% nas chances de 
óbito durante o internamento (p = 0,040).  Ainda houve tendência à redução do risco 
de óbito em 30 dias no grupo avaliado pela APOIO (p = 0,290; OR 0,5; IC [0,2 a 1,8]).  
O risco de óbito em 30 dias pós-operatórios foi 4,5 vezes maior nos que foram para 
UTI após a operação. Esses dados podem dimensionar o peso da decisão de colocar 
ou não o paciente nesse setor e o quanto essa conduta pode mudar o desfecho. Isso 
reflete, em parte, o perfil de saúde de pacientes para quem a UTI é indicada: 
indivíduos com doenças crônicas mais graves, com maior risco de agudização e 
maiores chances de precisarem de suporte avançado à vida. Também reflete, por 
outro lado, a morbidade associada ao internamento em UTI, sendo preponderantes (e 
de extrema importância para indivíduos idosos) o delirium e a imobilidade prolongada, 
que resulta em perda de massa e função muscular globais, ou seja, fragilidade. Isso 
diminui as chances de reabilitação além de aumentar o risco de perda de função 
cardíaca, pulmonar e renal. Em suma, a indicação de UTI para indivíduo idoso em 
pós-operatório não deve ser mero protocolo, mas decisão responsável, ponderando 
riscos e benefícios.   

Entretanto, não foi facilmente encontrado na literatura consultada, dados 
estatísticos sobre o quanto a avaliação pré-operatória multidimensional da pessoa 
idosa é capaz de modificar os desfechos, sobretudo em pacientes com necessidade 
de tratamento cirúrgico ortopédico.   

O presente trabalho é relevante na medida em que foram reunidas escalas de 
avaliação de diferentes sistemas orgânicos em uma só ferramenta e a partir dela os 
cuidados perioperatórios são individualizados, trazendo os resultados já expostos.  

Além disso, ressalta-se que foram elencadas para o APOIO as escalas que 
dependessem do menor número possível de exames complementares, ou seja, além 
de reduzir o tempo de avaliação, classificação de risco e espera pelo procedimento, 
ainda se reduziu o custo financeiro do internamento. Na realidade brasileira onde a 
maior parte da população depende da assistência pelo Sistema Único de Saúde, 
financiado pelos governos federal, estadual e municipal, as implicações econômicas 
das hospitalizações precisam ser consideradas e os custos reduzidos, sempre que 
possível.24 A aplicação do APOIO, além de economizar tempo e recursos materiais, 
ainda foi associada com melhores desfechos clínicos para os idosos e redução de 
mortalidade. 

Algumas limitações, entretanto, merecem citação. O número inicial de casos 
ortopédicos analisados suplantou em muito os de outras especialidades cirúrgicas; 
por isso, esta pesquisa focou nos dados estatísticos da ortopedia. A ferramenta APOIO 
não é exclusividade para aplicação em ortogeriatria e, à medida que seja aplicada em 
maior escala para pacientes das demais equipes cirúrgicas, novas conclusões 
poderão surgir, além da possibilidade de aperfeiçoamento da ferramenta. Mais 
estudos são necessários para avaliar a relação entre a ferramenta APOIO e o tempo 
de internamento, mortalidade e tempo de permanência em UTI em diferentes cenários 
hospitalares e com diferentes equipes de trabalho.  
 

 
 
 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9305



 
 

CONCLUSÃO 
 
Este estudo demonstrou que a realização do APOIO em pacientes a partir de 

60 anos de idade com indicação de tratamento cirúrgico para fraturas foi associada à 
redução de 70% nas chances de óbito durante o internamento (p = 0,040). O tempo 
de permanência em UTI (p < 0,001) e o tempo total de internamento hospitalar (p =  
0,010) também foram menores. Observou-se ainda tendência à redução na taxa de 
óbitos em 30 dias de pós-operatório (p = 0,117). Dessa forma, o protocolo APOIO 
mostrou ser ferramenta apropriada para a avaliação pré-operatória multidimensional 
e seu papel na prevenção de complicações perioperatórias em idosos com fraturas. 
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