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Mensagem Central

Com o aumento do numero de idosos, prevé-se incremento proporcional em nimeros
absolutos das doencas mais prevalentes em pessoas nessa faixa etaria. Da mesma
forma, espera-se aumento no numero de procedimentos diagndsticos e terapéuticos,
inclusive operacdes de pequeno, médio e grande portes. Isso € verdade para
qualquer intervengdo, desde exames simples até os procedimentos cirurgicos
maiores. Particularmente para os idosos com indicagao cirurgica, faz-se necessaria
avaliagcao pré-operatdria especializada, que consiga antever os riscos individuais, e
ndo o de um grupo de pessoas no geral. E o que esta revisdo procura oferecer.

Perspectiva
Este estudo demonstrou que a utilizacdo do protocolo APOIO em idosos com
indicacao cirargica para fraturas foi associada a redugéo de 70% nas chances de 6bito
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durante o internamento, com permanéncia em UTI e tempo total de internamento
hospitalar menores. Observou-se ainda redugao na taxa de obitos em até 30 dias da
operacgao. Dessa forma, o protocolo APOIO mostrou ser ferramenta apropriada para
avaliagao pré-operatéria multidimensional e seu papel na prevencao de complicagdes
perioperatdrias em idosos com fraturas.
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RESUMO - Introducgao: Pacientes idosos apresentam maior morbidade e mortalidade
em internamentos hospitalares, procedimentos diagnosticos e cirurgicos. Buscando
melhorar a qualidade assistencial aos idosos foi criado o protocolo APOIO (Avaliagao
Pré-Operatodria de Idosos e Orientagao de cuidados), ferramenta para mensurar os
riscos de complicagdes cirurgicas. Objetivo: Avaliar o impacto do APOIO sobre varios
desfechos, a fim de valida-lo como veiculo util na prevencdo de complicagdes
perioperatdrias em idosos com fraturas. Método: Pesquisa retrospectiva transversal
por meio de revisao de 218 prontuarios de pacientes idosos internados por fraturas, e
com indicagdo cirurgica, tendo sido coletados dados sobre sexo, idade, motivo do
internamento, tipo de fratura, indicagdo ou nao de tratamento cirurgico, avaliagéo ou
nao pela APOIO, indicagao ou ndo de UTI no pds-operatoério, duragcao do internamento
em UTI, duragao total do internamento, desfecho imediato e desfecho em 30 dias apos
a operagao. Resultado: Foi constatado que a aplicacdo do APOIO foi associada a
reducdo de 70% nas chances de 6bito durante o internamento (p = 0,040), ao tempo
de permanéncia em UTI (p <0,001) e ao tempo total de internamento hospitalar (p =
0,010). Observou-se ainda tendéncia a redugéo na taxa de ébitos em 30 dias do pos-
operatorio (p = 0,117). Concluséo: A aplicacdo da ferramenta APOIO reduz tempo de
internamento, otimiza indicacdo e tempo de permanéncia em UTI e ainda diminui o
risco de Obito de idosos submetidos a tratamentos cirurgicos de fraturas.
PALAVRAS-CHAVE - Avaliagdo pré-operatéria. ldosos. Fraturas. Complicagbes
perioperatorias. 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 APOIOQO, 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

INTRODUCAO

O Brasil esta passando por rapido processo de envelhecimento de sua
populagdo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
segmento populacional que mais aumenta na populacdo brasileira € o de pessoas
idosas, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano para a década de 2012 a
2022, representando, no mesmo periodo, incremento médio de mais de 1 milhdo de
pessoas idosas por ano. Em torno de 30 milhdes de brasileiros tém 60 anos ou mais,
0 que equivale a 14% da populagéo total do Brasil em 2020. As proje¢cées apontam
que, em 2030, o numero de pessoas idosas superara o de criangas e adolescentes
de 0-14 anos em aproximadamente 2,28 milhdes, e em 2050 representara cerca de
30% da populacgéao brasileira. Neste mesmo periodo, as criangas e adolescentes serao
de 14%."

Com o aumento do numero de idosos, prevé-se aumento proporcional em
numeros absolutos das doengas mais prevalentes em pessoas nessa faixa etaria. Da
mesma forma, espera-se aumento no numero de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos em idosos, inclusive operag¢des de pequeno, medio e grande portes.

Isso é verdade para qualquer intervencdo, desde exames simples até
operagdes complexas. Particularmente para os idosos com indicagdo de tratamento
cirurgico, faz-se necessaria avaliagdo pré-operatéria especializada, que consiga
antever os riscos individuais, € ndo somente considerar a faixa etaria do grupo
avaliado.?

Buscando melhorar a qualidade assistencial aos idosos, a equipe de Geriatria
do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, criou o APOIO
(Avaliacao Pré-Operatoria de ldosos e Orientacdo de cuidados), ferramenta para
mensurar os riscos de complicagdes cirurgicas, direcionar a vigilancia para sistemas
mais vulneraveis de cada paciente e guiar os cuidados perioperatorios necessarios
para cada caso.

Para o desenvolvimento da ferramenta APOIO, foi realizada revisao sistematica
da literatura a respeito de cuidados perioperatérios em idosos, das complicacdes
clinicas mais prevalentes no contexto cirurgico, elencadas as principais escalas e
indices de risco validados no Brasil, e por fim, escolhidas aquelas que dependeriam
do menor numero de exames complementares possivel, evitando atraso na avaliagao
e desperdicio de recursos financeiros. (tabelas 1 e 2)

Portanto, este estudo teve por objetivo avaliar o impacto do APOIO sobre varios
desfechos, a fim de valida-lo como veiculo util na prevencdo de complicacbes
perioperatdrias em idosos com fraturas.

METODO
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Evangélica Mackenzie do Parana, Curitiba, PR, Brasil, CAAE numero 5.483.082. Por
se tratar de estudo de natureza retrospectiva o comité autorizou a dispensa do TCLE.
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Seguiram-se 0s principios éticos para pesquisa médica em seres humanos da
Declaracao de Helsinki da Associacdo Médica Mundial (WMA, 1964).

Trata-se de estudo retrospectivo de revisao de prontuarios de pacientes idosos
(60 anos ou mais) internados em 2021 devido a fraturas 6sseas por qualquer causa,
com indicacao de tratamento cirurgico e acompanhados pelo Servigo de Geriatria do
Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil. Inicialmente foram
revisados 459 prontuarios sendo selecionados 218 para o estudo final.

Coleta de dados

Foram coletados dados de prontuarios eletrénicos, sistema MV PEP, que
incluiram: sexo, idade, data do pedido de avaliagdo, motivo do internamento, se o
tratamento era cirurgico ou n&o, o tipo de operagéao indicada, se o paciente foi avaliado
pela APOIO ou néo, indicagcdo ou nao de UTI, internagao ou ndo em UTI, tempo de
permanéncia na UTI, tempo total de internamento, desfecho do internamento e
desfecho em 30 dias. Para este ultimo, foram utilizadas as evolu¢gdes médicas
ambulatoriais, acessadas também pelo mesmo sistema de prontuario eletronico.
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1.RISCO INTRINSECO AO PROCEDIMENTO
Alto (Risco cardiaco = 5%)

Cirurgias vasoulares arteriais de aorta e vasoulares
periféricas

Intermediario (Risco cardiaco entre 1 e 5%}
Endarterectomia de cardtida e correcio endovascular de aneurisma de
aorta abdominal

Baixo |Risco cardiaco < 1%)
Procedimentos endoscdpicos
Procedimentos superficais
Cirurgias de urgéncia ou emergéncia

Cirurgia de cabega e pescofo Cirurgia de catarata

Cirurgias ortopedicas Cirurgia de mama
Cirurgias intraperitoneais & intratoracicas Cirurgia ambulatorial
Cirurgias prostaticas

2.RISCO GLOBAL (ASA)

Classe Idade/Classe Classe | Classe Il Classe Il Classe IV
] Individuo saudivel, abaixo dos 70 anos 31-50 anos 2% 11% 25% 37%

n Doenga Sistémica Leve - sem limitac3o fundonal ou =70 anos 51-70 anos 1% B% 29% 39%

[[[] Doenga Sistémica Grave - limitagdo funcional definida >70 anos - 5% 25% 45%

w Doenga Sistémica Incapacitante, que & ameaga constante a vida

v Maoribundo - ndo deve sobreviver 24h com ow sem a cirurgia

Wil Doador de drgdo

3. RISCO CARDIOVASCULAR

3.1 Avaliacao pelo algoritmo de Lee
Operacdo intraperitoneal, intratordcica ou vascular suprainguinal Claszes de risco
I [nenhuma varidvel, risco 0,4%)

1 juma variawvel, risco 0,9%)

Doenga arterial corondria (ondas O, sintomas de isguemia, uso de nitrato)
Insuficiéncia cardiaca congestiva (clinica, RX tdrax com congest3o)
Doenga cerebrovasoular Il {duas variaweis, risco 7%)
Diabetes com insulinoterapia IV [> 3 varidveis, risco 11%)
Creatinina pré-operatdria > 2,0 mg/dL
3.2 Avaliacao pelo algoritmo do American College of Physicians (ACP)
1AM < &m (10 pontos) EAP alguma vez na vida (5 pontos)
1AM > &m (5 pontos)
Angina classe 1l (10 pontos)

P02 < 50, pCO2 > 50, K<3, U > 107, C>3,00u
Suspeita de EAD critica (20 pontos) restrito ao leito (5 pontos)
Ritmo ndo sinusal ou RS cf ESSV no ECG (5 pontos)
Idade > 70 pontos (5 pontos)

=5 ESV no ECG (5 pontos)

5e 0 a 15 pontos, avaliar nimero de varidveis de Eagle e Vanzetto para discriminar os riscos baixo e intermedidrio:

Histaria de IC Se no maximo 1 variavel: Baixo risco (<3%)

historia de infarto

Angina classe IV (20 pontos) Se » 20 pontos: Alto risco (superior a 15%)

EAP na dltima semana (10 pontos)

Idade > 70 anos

Histdria de angina

D alteracbes isquémicas do ST Se »2 varidweis: risco intermedisrio (3 a 15%)
Ondas O no ECG HAS com HVE importante

4, RISCO PULMONAR

4.1 indice de risco ARISCAT (Canet)

Idade |anos) Incisdo Cindrgica Infecgdo Respiratdria no Ultimo Mas 17
=50 1] Perifarica o Anemia pré-op (Hbs 10g/dl) 11
51-80 Abdominal Alta 15 Cirurgia de Emergéncia g
=80 16 Intratoracica 24
Sat02 pré-operatdria Duracao da Cirurgia (horas) Total de Pontos Risco Pulmonar
z96 [i] =12 i} < 26 pontos Risco Baixo [1.6%)
91-95 ] »2a3 16 26 - 44 pontos Risco Intermediario [13.3%)
< 90 24 >3 23 =45 pontas Risco Alto (42.1%)
4.2 Indice Multifatorial de Risco para Pneumonia no Pas-Operatério (Arozullah)
Tipo de Cirurgia Status Funcional Confusdo mental ou delirium 4
Aneurisma Ao Abdominal 15 Totalmente Dependente para AVDS 10 | Histdria de AVC com déficit 4
Toracica 14 Parcialmente Dependente & | Transfus3o » 4 Unidades 3
Abdome Superior 10 | Perda Ponderal > 10% altimos 6m 7 | Cirurgia de Emergéncia 3
Pescogo ou Neurocirurgia & | DPOC % | Uso Crdnico de corticosterdide 3
‘Vascular 3 | Anestesia Geral 4 | Tabagista no Ultimo Ano 3
Idade Uréia Etilista de >2 Doses nas Duas Ultimas Semanas 2
80 anos i7 < 17 12mg/dL a Classe | Pontos % Risco
F0-79 anos 13 47,08 a 64, 2mg/dL 2 1 0a15 0,24
&0-69 anas 9 = 64,2 mg/dL 3 2 16225 12
50-59 anas 4 3 26240 a
4| 41ass 9.4
5 »55 15,8

TABELA 1 — Programa APOIQ: protocolo para avaliagéo de idosos e orientagdo de

cuidados nos dominios 1 a 4
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5.RISCO DE TVP

Fatores de risco

Idade avancada Insuficiéncia cardiaca
Cancer Paralisia
Rizco baixo Risco moderado

Cirurgias < 30min, em pacientes de
menos de 40 anos sem fatores de
risco

Cirurgias em pacientes < 40 anos com fatores
de risco ou cirurgia em pacientes 40-60 anos
sem fatores de risco

6. RISCO DE INSUFICIENCIA RENAL

Preditores menores

TVF prévia
Obesidade

Risco Alto

Cirurgias em pacientes 40-60 anos
com um fator de risco, ou cirurgias
em pacientes >0 anos sem
fatores de risco

Clearence estimado entre 30 e 50mil/min Ictericia
IC D
Alto risco Risco moderado

Creatinina > 2mg/dL ou clearance de creatinina estimado <30mL/min
7. RISCO DE LESAO POR PRESSAO

Percepgao Sensorial 1. Totalmente limitado 2. Muito limitado

Umidade 1.Completamente molhada 2. Muito maolhada

Atividade 1. Acamado 2. Confinado a cadeira
Mobilidade 1. Totalmente imawel 2. Bastante limitado

Nutrigao 1. Muito pobre 2. Provavelmente inadequada
Fricg@o e Cisalhamento 1. Problema 2. Problema em potencial
=17 sem risco 12 a 14 risco moderado 15 e 16 risco leve

8. CAPACIDADE FUNCIONAL

Presenca de 2 ou mais preditores menores

3. Levemente limitado
3.0casionalmente molhada
3. Anda ocasionalmente

3. Levemente limitado

3. Adequadao
3. Nenhum problema

< = 11 risco alto

: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9305

[Estado de hipercoagulabilidade

Risco Muito Alto

Cirurgias em pacientes > 40 anas com
miltiplos fatores de risco ou cirurgias
em joelho ou quadril ou politrauma

Desidratag3o

Relagdo ureia/creatining > 40
Baino risco

Presenga de um preditor menor

4. Nenhuma limitagso

4. Raramente molhada

4. Anda frequentemente

4 NSo apresenta imitagtes
4. Excelente

Atividades Basicas de Vida Didria (Katz) _ Jjoe

Tomar banho Transferéncia de local & = [ndependente

‘Vestir-se Continéncia 4 = Dependéncia moderada

Higiene Pessoal Alimentar-se sozinho 2 ou menos = Muito dependente

Atividades Instrumentais de Vida Didria (Lawton-Brody) _ jos

Usar o telefane Fazer os trabalhos de casa.

Deslocar-se (taxi, dnibus, automavel) Lavar pequenas pegas de roupa

Fazer compras Administrar as proprias medicages

Preparar refeigdes Gerenciar o proprio dinheira

CQuestiondrio de Pfeffer __f30

1. E capaz de cuidar do seu proprio dinheiro?

2. E capaz de farer compras sazinho [por exemplo de comida e roupa)? Avaliagio:

3. E capar de aquecer agua para fazer café ou cha e apagar o fogdo? Sim, & capaz o
4. E capaz de preparar as refeigies? Munca o fez, mas poderia fazer agora o
5. E capaz de se manter a par dos acontecimentos e do gue se passa na vizinhanca? Com alguma dificuldade, mas faz 1
6. E capaz de prestar atencao, entender e disoutir um programa de radio, televisio? Munca fez e teria dificuldade agora 1
7. E capaz de se lembrar de compromissos e acontecimentos familiares? Mecessita de ajuda 2
8. E responsdvel pela sua medicacio? Mao & capaz 3
9. E capaz de andar pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta para casa?

10. E capaz de ficar sozinhala) em casa?
9. TRIAGEM NUTRICIONAL
A) Ingest3o de alimentos nos dltimos 3 meses F} Indice de Massa Corparal (IMC)
0 = IMC menor do que 19
1 =IMC 19 até menos do que 21
2 = IMC 21 até menos do gue 23
3 = IMC 23 ou maior

C} Mobilidade
0 = perda de apetite severa 0 = preso & cama ou a cadeira
1 = perda de apetite moderada 1 = pode sair da cama/cadeira, mas nao sai
2 = nenhuma perda de apetite 2 = sai
B} Perda de peso nos ditimos 3 meses D) Estresse psicoldgico ou doenga aguda nos ditimos 3 meses
0 = perda de peso superior 2 3 kg 0= sim 2 = nd3o
1 = n3o sabe Pontuagdo da Triagem ___ /14

12-14 pontos: estado nutricional normal

8- 11 pontos: sob risco de desnutrigso

E) Prablemas neuropsicoldgicos

2= perda de pesoentre 1 2 3 kg 0 = deméncia severa ou depressao

3 = nenhuma perda de pesa 1 = deméncia lewe

2 = sem problemas psicoldgicos 0- 7 pontos: desnutrido

TABELA 2 — Programa APOIOQ: protocolo para avaliagao de idosos e orientagao de
cuidados nos dominios 5a 9

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos com idade igual ou superior a
60 anos e que sofreram fratura éssea com indicacdo de tratamento cirurgico, que
foram acompanhados pela geriatria durante o internamento e que tinham em seus
prontuarios os dados necessarios para a presente analise. Foram excluidos:
prontuarios com dados incompletos, pacientes internados por fraturas com indicagao
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de tratamento conservador, os internados por outras doengas cirurgicas, internados
para operagoes eletivas e aqueles internados para tratamento clinico.

Analise estatistica

Para esta analise, variaveis quantitativas foram descritas através da mediana e
amplitude interquartil e variaveis qualitativas através das frequéncias absolutas e
relativas. Os grupos foram comparados utilizando os testes de soma de postos de
Wilcoxon, qui-quadrado de independéncia e exato de Fisher. Para estimar o efeito da
realizacdo do APOIO sobre o tempo de internamento dos pacientes, utilizou-se a
regressao linear multipla, e sobre a ocorréncia de 6bito no internamento ou em até 30
dias, utilizou-se regressao logistica. As analises foram realizadas no software R,
considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados 459 prontuarios dos quais 300 eram internados por queixas
ortopédicas, e 231 por fraturas. Foram selecionados os casos com indicagdo de
tratamento cirurgico para as fraturas, totalizando 218 casos (Figura 1). Em 182 (83,5%
do total) foi aplicada a ferramenta APOIO; em 36 ndo houve tempo habil para sua
avaliacao pela geriatria antes da realizagdo do procedimento cirurgico.

459

prontuarios

causas
ortopédicas
300

69
Fraturas outras lesdes
tratamento tratamento
conservador cirdrgico
avaliados pela ndo avaliados
APOIO pela APOIO

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

outras causas
159

Dos 218 pacientes incluidos, 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 prevaléncia foi do fémur proximal (58,7%), seguida do radio e dos
0ssos da perna ou tornozelo (Tabela 3). Nesta amostra a mediana de dias de
internamento foi de 6 (4-9), e 14/218 (6,4%) evoluiram ao Obito 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 fémur proximal 128 (58,7%)
Fratura de radio 23 (10,6%)
Fratura de tornozelo 17 (7,8%)
Fratura de tibia 13 (6,0%)
Fratura de imero 10 (4,6%)
Fratura de m&o ou punho 9 (4,1%)
Fratura ou trauma de coluna 9 (4,1%)
Fratura de antebraco ou olecrano 4 (1,8%)
Fratura de arcos costais 2 (0,9%)
Fratura de clavicula 2 (0,9%)
Fratura de cotovelo 2 (0,9%)
Politrauma 2 (0,9%)
Fratura de escépula 1 (0,5%)
Qutros 8 (3,7%)

A Tabela 4 mostra a analise comparativa de variaveis do internamento em
individuos submetidos ou nao a ferramenta APOIO. Dos 182 pacientes avaliados a
geriatria indicou UTI pos-operatoria para 43 (23,6%), ao passo que, dos 36 pacientes
nao submetidos a ferramenta APOIO, a UTI foi indicada para 12 (33,3% dos casos),
por outras equipes médicas. Nesta tabela €& possivel observar que os individuos
submetidos a avaliagao pela APOIO tiveram menor tempo em UTIl e menor taxa de
evolucéo ao o6bito durante o internamento.

TABELA 4 - Caracteristicas dos pacientes e de sua evolugcdo pdés-operatéria de
acordo com a realizagao da avaliagao APOIO

Caracteristicas Realizou a avaliagdo APOIO

Total, n =218 N&o, n =36 Sim,n =182 | Valorp
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 (I1Q)-anos 75,5 (66,0, 83,0) | 78,5 (70,0, 86,0) | 75,0 (66,0, 83,0) | 0,234
Indicacéo 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 (11Q) 2,0(1,0,4,0 4,5 (4,0, 9,8) 2,0(1,0, 3,0 <0,001
Dias de Internamento — mediana (11Q) | 6,0 (4,0, 9,0) 4,0(2,0,12,8) 6,0 (4,0, 9,0) 0,264
Obito n (%) 14 (6,4%) 6 (16,7%) 8 (4,4%) 0,015

n=numero; [IQ= intervalo interquartil; APOIO=Avaliagdo Pré-Operatdria de ldosos e Orientagéo de cuidados

Na analise de regresséo 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 - Regressao linear para tempo de internamento

Caracteristicas | Beta| 95% IC

Valor p

Idade 0.05 |-0.03,0.13

0.197

Sexo masculino 2.03 | 0.31, 3.74

0.021

Avaliacdo 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
poOs-operatorios, observa-se diferenga ainda maior entre os grupos avaliados vs. ndo
avaliados pela geriatria usando a ferramenta APOIO (Tabela 6). Observe-se que o
tempo de permanéncia em UTI foi menor entre aqueles avaliados previamente pela
geriatria, assim como o tempo total de internamento hospitalar e a taxa de obitos
também foram significativamente menores.

TABELA 6 - Caracteristicas dos pacientes internados em UTI

L _ Realizou a avaliacdo APOIO

Caracteristicas Total, n =63 N&o 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
Obito 8 (12,7%) 4 (33,3%) 4 (7,8%) 0,037

n=numero pacientes; lIQ=intervalo interquartil

Na analise pelo método de regressao linear, ajustado para idade e sexo, 0
tempo total de internamento dos pacientes que tiveram indicacdo de UTI pela APOIO
foi de 6,06 dias a menos do que os n&o avaliados (Tabela 7).

TABELA 7 - Regressao linear para tempo de internamento em pacientes internados
em UTI

Beta
-0,12

95% IC
-0,29, 0,04
-1,34, 4,91
-9,54, -2,57

Caracteristicas
Idade

Sexo masculino | 1,79
Avaliacdo APOIO | -6,06
IC = intervalo de confianga

Valor p
0,128
0,257
<0,001

A Tabela 8 mostra as caracteristicas dos que morreram durante o internamento.
Nela € possivel observar que pacientes mais velhos, que necessitaram de
internamento em UTIl e que ndo foram avaliados pela ferramenta APOIO tiveram
significativamente maior chance de 6bito. Os que morreram tiveram, também, mais
internagdo em UTI e maior tempo de internamento.

TABELA 8 - Caracteristicas dos pacientes por 6bito no internamento

Caracteristicas [ N&o, 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
Avaliacdo APOIO 0,015
N&o 30 (14,7%) | 6 (42,9%)

Sim 174 (85,3%) | 8 (57,1%)
Indicacéo de UTI pela APOIO 0,091
N&o 135 (77,6%) | 4 (50,0%)

Sim 39 (22,4%) | 4 (50,0%)
Internamento em UTI 0,028
N&o 149 (73,0%) | 6 (42,9%)

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

Dias em UTI 2(1-3) 43-17) 0,008
Dias de internamento | 5 (4 — 9) 9(6-12) 0,025
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Quando feita a regresséo logistica para analise de independéncia de variaveis,
utilizando-se tempo de internamento, internamento em UT]I, uso da ferramenta APOIO
com corregao para sexo € idade, apenas a avaliagao APOIO permaneceu significante
(Tabela 9). A analise estatistica dos desfechos imediatos mostrou que a realizagao da
avaliacao APOIO foi associada a redugédo de 70% nas chances de 6bito durante o
internamento, mesmo ajustado para idade, sexo, internamento em UTI e tempo de
internamento (OR =0,3; p = 0,040).

TABELA 9 - Regressao logistica para avaliar obito durante o internamento

Caracteristicas OR (95% CI) | Valor p
Idade 1,1(1,0,1,1) ] 0,001
Sexo masculino 1,6 (0,5,55) | 0,423
Internamento em UTI | 2,0 (0,5, 7,8) | 0,317
Dias de Internamento | 1,0 (0,9, 1,1) | 0,470
Avaliacdo APOIO 0,3(0,1,1,0)| 0,040

Estudando-se o 6bito em 30 dias observou-se os dados da Tabela 10. Nela os
individuos com maior risco de 6bito foram os que tiveram indicacdo de UTI pela
APOIO, os que internaram em UTI e aqueles com maior tempo de internamento.

TABELA 10 - Caracteristicas dos pacientes por desfecho em 30 dias

Caracteristicas [ Ndo,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 (11Q) 75 (66 —83) |78 (70 —86) | 0,251
Avaliacdo APOIO 0,117
Nao 25 (14,6%) | 6 (28,6%)

Sim 146 (85,4%) | 15 (71,4%)
Indicacdo de UTI pela APOIO 0,046
N&o 116 (79,5%) | 8 (53,3%)

Sim 30 (20,5%) | 7 (46,7%)
Internamento em UTI <0,001
Néo 128 (74,9%) | 8 (38,1%)

Sim 43 (25,1%) | 13 (61,9%)

Dias em UTI-mediana (11Q) 2(1-3) 3(2-4) 0,106
Dias de Internamento- mediana (11Q) | 5 (4 - 9) 9(5-12) 0,007

Aregressao logistica para estudo das variaveis associadas ao 6bito em 30 dias
com corregao para sexo e idade mostra que apenas o internamento em UTI
permaneceu significante (Tabela 11).

TABELA 11 - Regressao logistica para 6bito em 30 dias

Caracteristicas 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
Avaliacdo APOIO 0,5(0,2,1,8) |0,290

OR=razao de chances,

Cl=intervalo de confianga
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DISCUSSAO

O paciente idoso com necessidade de tratamento cirurgico torna-se vulneravel
em diferentes aspectos: além da exposicao ao risco de complicagdes perioperatorias,
ha questdes familiares, sociais e financeiras que permeiam o contexto. A pessoa idosa
estd sujeita a maiores riscos de fragilizacdo do que adultos jovens, pois
frequentemente possuem menores reservas cognitiva, organica, fisiolégica e
econdmicas.?

100 anos ou mais
95 3 99 anos
90 a 94 anos
85a 89 anos
80 a 84 anos
75379 anos
703 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55359 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos

40 a 44 anos
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20324 anos

15319 anos

10 3 14 anos
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0Oa4anos

N |

B 2022 - Homens 2022 - Mulheres
2010 - Homens 2010 - Mulheres

Fonte: Censo demografico 2022 (2010/2022)
FIGURA 2 - Piramide etaria brasileira segundo sexo e grupos de idade

De acordo com a literatura, as principais complicagdes clinicas que ocorrem em
idosos submetidos a procedimentos cirurgicos sdo: cardiovasculares, respiratérias,
renais, infecgbes, lesdes por pressao, desnutricdo e delirium.3

O aumento da expectativa de vida (Figura 2) e, consequentemente, o aumento
da populagéo geriatrica, faz com que as fraturas 6sseas apresentem projecéo de
aumento exponencial de custos nas proximas décadas, com expectativa de gasto
médico anual chegando a 9,8 bilhGes de doélares 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 sofrerao
algum tipo de fratura por osteoporose.®

Fratura de quadril é divisor de aguas na vida da pessoa idosa: a operagao em
si tem risco de mortalidade em torno de 4% e, apdés 1 ano, aproximadamente 20%
morrem. Esses pacientes apresentam aumento de 5-8 vezes na mortalidade por
qualquer causa nos 3 primeiros meses ap6s 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 cancer de mama.®

A avaliagdo pré-operatéria é tradicionalmente realizada pela equipe de
anestesistas, que utiliza a classificagdo de ASA (American Society of Anesthesiology)
para determinar o perfil do paciente a ser anestesiado.” Quando idoso ou portador de
doenca cardiovascular conhecida, € usual que os anestesistas solicitem avaliagao
cardioldgica e sua liberagao para a realizagdo do procedimento. A cardiologia, por sua
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vez, baseia sua avaliagdo na diretriz de Avaliagdo Pré-operatéria da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, aplicando algumas escalas (como Goldman, por exemplo)
para calcular taxa de risco de complicagbes a que cada individuo esta sujeito.?

O Servigo de Geriatria do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie,
Curitiba, PR, Brasil, desenvolveu uma ferramenta que coloca, em unica avaliagao, os
principais riscos a que estao sujeitos os idosos quando submetidos as operagoes,
além de levar em conta a capacidade funcional, informagao que pode ser valiosa para
a escolha de técnicas anestésica e cirurgica mais adequadas, e a denominaram de
APOIO com 9 dominios de avaliagao, a saber: 1) risco intrinseco ao procedimento,
que é escala de Lee® que classifica o risco intrinseco em 3 categorias (alto,
intermediario e baixo), e desenvolvida para prever o risco de eventos adversos
relacionados baseados nas caracteristicas do procedimento cirurgico em si; 2) risco
global da American Society of Anesthesiology (ASA), que considera os pacientes em
ASA |, saudaveis; ASA Il, com doencas sistémicas leves; ASA lll, com doencas
sistémicas graves; ASA IV, com doencgas sistémicas graves e incapacitantes; ASA 'V,
moribundos; e ASA VI, em estado de morte cerebral e cujos érgéos estdo sendo
doados para transplante; 3) risco cardiaco, que associa 2 indices validados e
recomendados pelas Diretrizes Brasileiras de Cardiologia, que s&o algoritmos de Lee
(eventos cardiovasculares perioperatérios) e do American College of Physicians
(complicagdes cardiovasculares pré-operatérias); 4) risco pulmonar, que € avaliado
por 2 escores ARISCAT'0 e Arozullah™; 5) risco de tromboembolismo venoso profundo
e tromboembolismo pulmonar, utilizando as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular'?; 6) risco renal, que utiliza o General Surgery Acute
Kidney Injury Risk Index Classification System para predi¢do do prognéstico; 7) risco
de lesdes por pressao, que inclui a Escala de Braden?'3, e que da a dimensé&o, em
corte transversal no tempo, o risco de desenvolver essas lesdes?'3; 8) capacidade
funcional, através de 3 escalas: vida diaria de Katz, que avalia atividades de
autocuidado?'4; vida diaria de Lawton e Brody, para avaliar a capacidade funcional do
idoso na realizacdo de determinadas atividades?'%-'"; e questionario de Pfeffer, em
portadores de deméncia, e quem responde as perguntas ¢ familiar ou cuidador?'®; e
9) avaliagao nutricional, da qual usa somente a triagem (estado nutricional normal;
risco de desnutricao; e desnutrido).

Os resultados mostraram que a aplicacdo APOIO foi associada a reducao de
70% nas chances de O6bito durante o internamento (p = 0,040). O tempo de
permanéncia em UTI (p < 0,001) e o tempo total de internamento hospitalar (p = 0,010)
também foram menores. Observou-se ainda tendéncia a redugao na taxa de o6bitos
em 30 dias de pds-operatorio (p = 0,117). Estudos ja publicados mostraram que a
presenca do geriatra atuando junto as equipes cirurgicas pode melhorar a avaliagao e
0 acompanhamento clinico dos pacientes idosos internados com indicacdo de serem
submetidos a procedimentos ndo cardiacas'® e em operagdes ortopédicas por fratura
do quadril.?® Queiroz et al.?%, citando coorte prospectiva de Bano et al.?’, observaram
que “uma abordagem interdisciplinar em idosos com fratura de quadril poderia reduzir
a mortalidade hospitalar, melhorar a recuperacao funcional, e aumentar a
probabilidade de morar sozinho em casa 6 meses apés a operagdo”.?' No entanto,
nao ha trabalhos especificos sobre a avaliacdo pré-operatoria sendo realizada
diretamente pelo médico geriatra, como é o caso deste estudo.

Algumas pesquisas ja foram publicadas sobre complicagdes pds-operatorias
de idosos, em ortopedia e em outras especialidades cirurgicas. Citam tempo de
hospitalizagao, internamento em UTI, mortalidade imediata e em 30, 90, 180 dias. Em
estudo observacional de Barbosa et al.??, a taxa de mortalidade de idosos internados
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por fraturas cirurgicas foi de 7,7% nos primeiros 30 dias.?? Corréa et al.>® encontraram
taxa de mortalidade de 17,9% entre idosos internados por fratura de fémur e operados,
e a mortalidade foi associada ao maior tempo de internagdo.?® O presente estudo
encontrou risco de oObito geral de 6% no internamento, e de 12% em 30 dias pods-
operatorios. A aplicacdo da APOIO foi associada a reducdo de 70% nas chances de
Obito durante o internamento (p = 0,040). Ainda houve tendéncia a redugao do risco
de 6bito em 30 dias no grupo avaliado pela APOIO (p = 0,290; OR 0,5; IC [0,2 a 1,8]).
O risco de 6bito em 30 dias pds-operatérios foi 4,5 vezes maior nos que foram para
UTI apds a operagao. Esses dados podem dimensionar o peso da deciséo de colocar
ou nao o paciente nesse setor e o quanto essa conduta pode mudar o desfecho. Isso
reflete, em parte, o perfil de saude de pacientes para quem a UTI é indicada:
individuos com doengas crbnicas mais graves, com maior risco de agudizagéo e
maiores chances de precisarem de suporte avangado a vida. Também reflete, por
outro lado, a morbidade associada ao internamento em UTI, sendo preponderantes (e
de extrema importancia para individuos idosos) o delirium e a imobilidade prolongada,
que resulta em perda de massa e fungdo muscular globais, ou seja, fragilidade. Isso
diminui as chances de reabilitacdo além de aumentar o risco de perda de fungao
cardiaca, pulmonar e renal. Em suma, a indicacdo de UTI para individuo idoso em
pos-operatorio ndo deve ser mero protocolo, mas deciséo responsavel, ponderando
riscos e beneficios.

Entretanto, ndo foi facilmente encontrado na literatura consultada, dados
estatisticos sobre o quanto a avaliagao pré-operatéria multidimensional da pessoa
idosa é capaz de modificar os desfechos, sobretudo em pacientes com necessidade
de tratamento cirurgico ortopédico.

O presente trabalho é relevante na medida em que foram reunidas escalas de
avaliacao de diferentes sistemas organicos em uma so ferramenta e a partir dela os
cuidados perioperatérios sao individualizados, trazendo os resultados ja expostos.

Além disso, ressalta-se que foram elencadas para o APOIO as escalas que
dependessem do menor numero possivel de exames complementares, ou seja, além
de reduzir o tempo de avaliagao, classificacéo de risco e espera pelo procedimento,
ainda se reduziu o custo financeiro do internamento. Na realidade brasileira onde a
maior parte da populacdo depende da assisténcia pelo Sistema Unico de Saulde,
financiado pelos governos federal, estadual e municipal, as implicagées econdmicas
das hospitalizagcbes precisam ser consideradas e os custos reduzidos, sempre que
possivel.?* A aplicagdo do APOIO, além de economizar tempo e recursos materiais,
ainda foi associada com melhores desfechos clinicos para os idosos e reducao de
mortalidade.

Algumas limitagdes, entretanto, merecem citacdo. O numero inicial de casos
ortopédicos analisados suplantou em muito os de outras especialidades cirurgicas;
por isso, esta pesquisa focou nos dados estatisticos da ortopedia. A ferramenta APOIO
nao é exclusividade para aplicagdo em ortogeriatria e, a medida que seja aplicada em
maior escala para pacientes das demais equipes cirurgicas, novas conclusdes
poderdo surgir, além da possibilidade de aperfeicoamento da ferramenta. Mais
estudos sao necessarios para avaliar a relagcéo entre a ferramenta APOIO e o tempo
de internamento, mortalidade e tempo de permanéncia em UT| em diferentes cenarios
hospitalares e com diferentes equipes de trabalho.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9305

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a realizacdo do APOIO em pacientes a partir de
60 anos de idade com indicacao de tratamento cirtrgico para fraturas foi associada a
reducdo de 70% nas chances de 6bito durante o internamento (p = 0,040). O tempo
de permanéncia em UTI (p < 0,001) e o tempo total de internamento hospitalar (p =
0,010) também foram menores. Observou-se ainda tendéncia a reducao na taxa de
obitos em 30 dias de pos-operatorio (p = 0,117). Dessa forma, o protocolo APOIO
mostrou ser ferramenta apropriada para a avaliagao pré-operatéria multidimensional
e seu papel na prevencao de complicagdes perioperatorias em idosos com fraturas.
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