SCI O Preprints
Estado da publicacdo: Nao informado pelo autor submissor

RELEVANCIA DO PROTOCOLO “APOIO” NA AVALIACAO
CIRURGICA PRE-OPERATORIA DE IDOSOS

Amanda Valim Kampa Cassab, Flamarion dos Santos Batista, Jurandir Marcondes Ribas-Filho,
Paulo Afonso Nunes Nassif, Fernando Issamu Tabushi, Thelma Larocca Skare

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9310
Submetido em: 2024-07-05
Postado em: 2024-07-08 (versao 1)

(AAAA-MM-DD)

A moderacdo deste preprint recebeu o endosso de:
Osvaldo Malafaia (ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1829-7071)



https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9310
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9310
https://orcid.org/0000-0002-1829-7071
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9310

Artigo de Reviséo

RELEVANCIA DO PROTOCOLO “APOIO” NA AVALIAGAO CIRURGICA PRE-
OPERATORIA DE IDOSOS

RELEVANCE OF THE “APOIO” PROTOCOL IN THE PRE-OPERATIVE
EVALUATION OF ELDERLY PEOPLE

Amanda Valim Kampa Cassab’2, Flamarion dos Santos Batista’,
Jurandir Marcondes Ribas Filhol2, Paulo Afonso Nunes Nassifl2,
Fernando Issamu Tabushi!, Thelma Larocca Skare!

Afiliacdo dos autores: 'Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana, Curitiba, PR,
Brasil; ?Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil.

ORCID

Amanda Valim Kampa Cassab - https://orcid.org/0000-0002-3008-8459
Flamarion dos Santos Batista — https://orcid.org/0000-0001-6073-8523
Jurandir Marcondes Ribas Filho — https://orcid.org/0000-0002-5251-7672
Paulo Afonso Nunes Nassif — https://orcid.org/0000-0002-1752-5837
Fernando Issamu Tabushi - https://orcid.org/0000-0002-7893-6883
Thelma Larocca Skare - https://orcid.org/0000-0002-7699-3542

Correspondéncia
Amanda Valim Kampa Cassab
Email: amandakampacassab@gmail.com

Conflito de interesse: Nenhum
Financiamento: Em parte pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) — Cédigo de financiamento 001

Mensagem Central

A idade cronoldgica ndo deve ser encarada como contraindicagédo ou impedimento
para realizagdo de qualquer procedimento meédico, desde que haja indicagéo técnica
para tal. Isso porque nem sempre as idades cronoldgica e biolégica sdo equivalentes.
O processo de envelhecimento é heterogéneo e individual, variando de acordo com
fatores genéticos, ambientais e socioecondmicos. Dessa forma, individuos de mesma
idade podem estar em estagios diferentes do envelhecimento. Este artigo sugere a
aplicagao de protocolos que identifiquem as necessidades individuais de atendimento
cirargico ao idoso.

Perspectiva

APOIO néao € apenas avaliagao multidimensional realizada por equipe de geriatria. Ele
comunica essa equipe com outras especialidades, integrando clinicos e cirurgides
para dividir entre eles a responsabilidade da tomada de decisao quanto ao tratamento
cirdrgico ao idoso. Destaca-se que APOIO nao descreve apenas a pontuagao ou
classificacdo do paciente em cada escala ou indice de risco pré-operatorio, mas
oferece conclusao com texto escrito que resume quais os sistemas vulneraveis do
paciente e recomenda, individualmente, os cuidados perioperatorios e precaugdes a
serem adotadas para minorar os riscos.
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RESUMO - Introdugao: A idade cronolégica ndo deve ser encarada como
contraindicacdo ou impedimento para realizagao de qualquer procedimento médico,
desde que haja indicagao técnica para tal. Isso porque nem sempre as idades
cronoldgica e biolégica s&o equivalentes. O processo de envelhecimento é
heterogéneo e individual, variando de acordo com fatores genéticos, ambientais e
socioeconémicos. Objetivo: Revisar os cuidados publicados sobre o atendimento
cirurgico multidimensional do idoso e o papel que o protocolo APOIO pode ter na
tomada de decisdo. Método: Revisao integrativa feita colhendo informacdes publicadas
em plataformas virtuais em portugués e inglés. Inicialmente foi realizada busca por
descritores relacionados ao tema e identificados por meio do DeCS utilizando-se os
seguintes termos: “avaliagdo pré-operatdria, idoso, fraturas, complicacbes
perioperatdrias, e cirurgia’ e artigos que utilizaram o protocolo APOIO com busca AND
ou OR, considerando o titulo e/ou resumo. Apds, considerando-se somente 0s que
tinham maior relacéo ao tema, foi realizada a leitura na integra dos textos. Resultado:
Foram incluidos 21 artigos. Conclusao: APOIO é avaliagdo multidimensional que
comunica a geriatria com anestesiologia e especialidades cirurgicas, integrando
clinicos e cirurgides na tomada de decisdo quanto ao tratamento cirurgico ao idoso.
Ela oferece conclusdo com texto escrito que resume quais os sistemas vulneraveis
recomendando cuidados perioperatorios e precaucdes a serem adotadas para minorar
os riscos do procedimento.

PALAVRAS-CHAVE - Avaliagdo pré-operatéria. ldosos. Fraturas. Complicagbes
perioperatorias. Cirurgia.

ABSTRACT - Introduction: Chronological age should not be considered a
contraindication or impediment to performing any medical procedure, as long as there
is a technical indication for it. This is because chronological and biological ages are
not always equivalent. The aging process is heterogeneous and individual, varying
according to genetic, environmental and socioeconomic factors. Objective: To review
published care on multidimensional surgical care for the elderly and the role that the
APOIO protocol can have in decision-making. Method: Integrative review carried out
by collecting information published on virtual platforms in Portuguese and English.
Initially, a search was carried out for descriptors related to the topic and identified
through DeCS using the following terms: “preoperative evaluation, elderly, fractures,
perioperative complications, and surgery” and articles that used the APOIO protocol
with AND or OR search, considering the title and/or abstract. Afterwards, considering
only those that were most related to the topic, the full texts were read. Result. 21
articles were included. Conclusion: APOIO is a multidimensional assessment that
communicates geriatrics with anesthesiology and surgical specialties, integrating
clinicians and surgeons in decision-making regarding surgical treatment for the elderly.
It offers a conclusion with a written text that summarizes which systems are vulnerable,
recommending perioperative care and precautions to be adopted to minimize the risks
of the procedure.
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KEYWORDS - Preoperative assessment. Elderly. Fractures. Perioperative
complications. Surgery. N
INTRODUCAO

A idade cronolégica ndo deve ser encarada como contraindicagdo ou
impedimento para realizagdo de qualquer procedimento médico, desde que haja
indicacao técnica para tal. Isso porque nem sempre as idades cronologica e biologica
sdo equivalentes. O processo de envelhecimento é heterogéneo e absolutamente
individual, variando de acordo com fatores genéticos, ambientais e socioeconémicos.
Portanto, individuos de mesma idade podem estar em estagios diferentes do
envelhecimento e apresentarem padrbes fenotipicos discrepantes, sem que isso
signifique, necessariamente, que um deles € patoldgico.

A grande questdo que se coloca em estudo, na pratica da geriatria e
gerontologia, € justamente saber reconhecer os padrbes individuais de
envelhecimento e adequar as intervengdes as necessidades de cada pessoa idosa. A
capacidade funcional, muito mais do que a idade, é o critério mais valioso ao se pesar
riscos e beneficios de determinado procedimento e indica-lo ou néo.

Esta publicada ferramenta denominada “APOIO” (Avaliagao Pré-Operatéria de
Idosos e Orientacao de Cuidados), acroéstico escolhido para ser instrumento de auxilio
as equipes de cirurgia, de anestesiologia e outras para a tomada de decis&o. Nele, a
avaliacao é realizada por equipe multiprofissional, que além de fazer a avaliagao pré-
cirurgica, assiste paralelamente os pacientes durante a hospitalizagdo para orientar
cuidados clinicos adequados, compensagdes de doengas cronicas, orientagdes as
equipes multidisciplinares e seus cuidadores.

O objetivo deste estudo foi revisar os cuidados publicados sobre o atendimento
cirurgico multidimensional do idoso e o papel que o protocolo APOIO pode ter na
tomada de deciséo.

METODO

Revisao integrativa feita colhendo-se informacdes publicadas e selecionadas a
partir da pesquisa em platoformas virtuais (SCIELO — Scientifi ¢ Electronic Library
Online, Bibliomed, BVS - Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed e Scopus). Inicialmente
foi realizada busca por descritores relacionados ao tema, os quais foram identificados
por meio do DeCS utilizando-se os seguintes: “avaliagdo pré-operatoria, idoso,
fraturas, complicagbes perioperatorias, cirurgia” e artigos que utilizaram o protocolo
APOIO, com busca AND ou OR. Apdés, foi realizada analise do titulo, resumo e integra
dos artigos por 2 dos autores, e, em seguida, selecionados apenas o0s artigos que
foram acordados por ambos. Ao final, foram incluidos 21 artigos.

DISCUSSAO

A populagao idosa ¢é a faixa etaria que mais cresce em numeros absolutos no
Brasil. As proje¢cdes apontam que, em 2030, o seu numero superara o de criangas €
adolescentes de 0-14 anos em aproximadamente 2,28 milhdes. Em 2050, a populacao
idosa representara cerca de 30% da populagao brasileira, enquanto as criancas e os
adolescentes, 14% (Figura 1).
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Fonte: Censo demografico 2022 (2010/2022)
FIGURA 1 - Piramide etaria brasileira segundo sexo e grupos de idade

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

De acordo com a literatura, as principais complicagdes clinicas que ocorrem em
idosos submetidos a procedimentos cirurgicos foram: cardiovasculares, respiratérias,
renais, infecgdes, lesdes por pressao, desnutricao e delirium.’

O aumento da expectativa de vida e, consequentemente, o aumento da
populagao geriatrica, faz com que essas fraturas apresentem projecdo de aumento
exponencial de custos nas proximas décadas, com expectativa de gasto médico anual
chegando a 9,8 bilhdes de ddlares nos EUA até o ano de 2040.2

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 operagdo 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 anestesiologia,
que utiliza a classificagdo de ASA (American Society of Anesthesiology) para
determinar o perfil do paciente a ser anestesiado.® Quando é idoso ou portador de
doenca cardiovascular conhecida, € usual que o anestesiologista solicite a avaliacao
do cardiologista e sua liberagao para a realizagao do procedimento. A cardiologia, por
sua vez, baseia sua avaliagdo na diretriz de Avaliacdo Pré-operatodria 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.®
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APOIO - Avaliagao pré-operatéria de idosos e orientagao de cuidados

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 estéo sujeitos os idosos quando submetidos a operacdes, além
de levar em conta a capacidade funcional, informacéo que pode ser valiosa para a
escolha de técnicas anestésica e cirurgica mais adequadas, e a denominaram de
APOIO com 9 dominios de avaliagao (Figuras 2 e 3).

1) Risco intrinseco ao procedimento
Uma das escalas que classifica o risco intrinseco ao procedimento cirurgico em
3 categorias (alto, intermediario e baixo) é a de Lee’. Esta escala foi desenvolvida
para prever o risco de eventos adversos relacionados a cirurgia e € baseada em
caracteristicas do procedimento cirurgico em si, como sua complexidade e o potencial
de complicacdes. Leva em conta o porte do procedimento, sua duragcdo, perda de
fluidos, sangramento e o estresse hemodinamico que ele desencadeia.

2) Risco global da American Society of Anesthesiology (ASA)

Essa classificacdo é sistema utilizado para avaliar o estado fisico do paciente
antes da operacao e classifica os pacientes em diferentes categorias com base em
sua condicdo médica geral, o que ajuda prever o risco anestésico e cirurgico.’” Ela
divide os pacientes em 6 categorias: ASA |, saudaveis; ASA Il, com doengas
sistémicas leves; ASA Ill, com doengas sistémicas graves; ASA IV, com doencgas
sistémicas graves e incapacitantes; ASAV, moribundos; e ASA VI, em estado de morte
cerebral e cujos 6rgaos estdo sendo doados para transplante.®

3) Risco cardiaco
Foi optado por associar 2 indices de risco validados e recomendados pelas
Diretrizes Brasileiras de Cardiologia, a fim de aumentar a acuracia da avaliagao. Trata-
se dos algoritmos de Lee e do American College of Physicians.®” O algoritmo de Lee
€ ferramenta desenvolvida para ajudar na avaliagdo do risco de eventos
cardiovasculares perioperatérios e o do American College of Physicians (ACP) para
risco cardiaco pré-operatério para identificar complicacbes cardiovasculares
perioperatorias e orientar as estratégias de manejo pré-operatério para reduzir esse
risco.%’
4) Risco pulmonar
Complementando anamnese e exame fisico, a APOIO traz 2 escores de risco:
o indice de Risco Revisado de Complicacdes Respiratérias (ARISCAT)® e a
calculadora de risco de pneumonia pds-operatdria de Arozullah.® Esses escores usam
a combinacgéao de fatores de risco, como idade, tipo da operacéo, saude geral e fungéo
pulmonar

5) Risco de tromboembolismo venoso profundo e tromboembolismo
pulmonar
APOIO utiliza as diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular para avaliagcao do risco dos pacientes em pré-operatério e, assim, é possivel
recomendar as melhores maneiras de prevencao de eventos trombéticos para cada
paciente. 10
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6) Risco renal
Para estimar o risco de insuficiéncia renal pos-operatorio, APOIO utiliza o
General Surgery Acute Kidney Injury Risk Index Classification System, validado em
2009, por ser de facil aplicagdo e boa predigdo do prognodstico.™

7) Risco de lesbes por presséo
Sabe-se que o principal fator de risco para o desenvolvimento de lesées por
pressao é a imobilidade. APOIO inclui avaliagdo do risco de lesao por pressao por
meio da Escala de Braden." Ela da a dimensao, em corte transversal no tempo, do
risco de desenvolver leséo por pressdo de cada paciente.?

8) Capacidade funcional

A capacidade funcional de um individuo idoso refere-se a sua aptidao para
executar as atividades cotidianas necessarias para a manutencao de sua autonomia
e qualidade de vida. APOIO avalia a capacidade funcional dos idosos através de 3
escalas: a) de atividades basicas da vida diaria de Katz e composta por 6 itens, que
avaliam o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado;'3b) de atividades
instrumentais da vida diaria de Lawton e Brody, para avaliar a capacidade funcional
do idoso na realizagédo dessas atividades e apresenta 7 dominios,’*'® ¢) questionario
de Pfeffer que versa sobre os mesmos dominios que os anteriores, porém ¢é aplicado
apenas quando o paciente € portador de deméncia e quem responde as perguntas &
o familiar ou cuidador.®

9) Avaliagéo nutricional
A miniavaliagao nutricional € composta por 2 seg¢des: a triagem e a avaliagao
global, que é mais extensa e detalhada do que a primeira. APOIO inclui apenas a
secao de triagem que agrupa os pacientes em 3 categorias: estado nutricional normal;
risco de desnutrigdo; e desnutrido."”
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1.RISCO INTRINSECO AO PROCEDIMENTO
Alto (Risco cardiaco = 5%) Intermediario (Risco cardiaco entre 1 e 5%)

Cirurgias vasoulares arteriais de aorta e vasculares | Endarterectomia de cardtida e correcdo endovascular de aneurisma de
periféricas aorta abdominal

Baixo | Risco cardiaco < 1%)
Procedimentos endoscdpicos
Procedimentos superficais
Cirurgia de catarata

Cirurgias de urgéncia ou emergéncia Cirurgia de cabega e pescofo

Cirurgias ortopédicas Cirurgia de mama
Cirurgias intraperitoneais e intratoracicas Cirurgia ambulatorial
Cirurgias prostaticas

2.RISCO GLOBAL (ASA)

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

[} Doenga Sistémica Leve - sem limitac3o fundional ou =70 anos 51-70 anos 1% 8% 9% 39%

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

v Doenga Sistémica Incapacitante, que é ameaga constante a vida

W Maoribundo - ndo deve sobreviver 24h com ou sem a cirurgia

Wi 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%)

1l juma variavel, risco 0,9%)

Doenga arterial corondria (ondas O, sintomas de isquemia, uso de nitrato)
Insuficiéncia cardiaca congestiva (clinica, RX tdrax com congestdo)
Doenga cerebrovasoular Il {duas variaveis, 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 < 6m (10 pontos) EAP alguma vez na vida (5 pontos)
1AM > &m (5 pontos)
Angina classe Il (10 pontos)

POZ < 60, pCOZ > 50, K<3, U > 107, C>3,00u
Suspeita de EAD critica (20 pontos) restrito ao leita (5 pontos)
Ritmo ndo sinusal ou RS cf ESSY no ECG (5 pontos)
Idade = 70 pontos (5 pontos)

»5 ESV no ECG (5 pontos)

Se 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
Histaria de angina
Dk alteractes isquémicas do 5T 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 Cirdrgica Infecgdo Respiratdria no Ultimo Mas 17
=50 1] Periferica o Anemia pré-op (Hbs 10g/dl) 11
51-80 Abdominal Alta 15 Cirurgia de Emergéncia g
=80 16 Intratoracica 24
Sat02 pré-operatdria Duracdo da Cirurgia (horas) Total de Pontos Risco Pulmonar
z96 [i] =12 i} < 26 pontos Risco Baixo [1.6%)
91-95 ] »2ai 16 26 - 44 pontos Risco Intermediario (13.3%)
< 90 24 >3 23 245 pontos 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% dltimos 6m 7 | Cirurgia de Emergéncia 3
Pescogo ou Neurocirurgia 8| 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 | Pontas % Risco
F0-79 anos 13 47,08 a 64, 2mg/dL 2 1 0a15 0,24
&0-69 anas 9 = 64,2 mgfdL 3 2 16225 12
50-59 anos 4 3 26240 a
4 41a55 9.4
5 =55 15,8

FIGURA 2 — APOIO dominios de avaliacido 1 a 4
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5.RISCO DE TVP

Fatores de risco

Idade avancada Insuficiéncia cardiaca TVF prévia
Cancer Paralisia Obesidade
Risco baixo Risco moderado Rizco Alto

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

fatores de risco

6. RISCO DE INSUFICIENCIA RENAL

Preditores menores
Clearence estimada entre 30 e 50ml/min
IC

Alto risco

Creatinina > 2mg/dL ou clearance de creatinina estimado <30mL/min

Ictericia
DM

Risco moderado

7. RISCO DE LESAO POR PRESSAO

Percepgdo Sensorial

1. Totalmente limitado

2. Muito limitado

Cirurgias em pacientes 40-60 anos
com um fator de risco, ou cirurgias
em pacientes >80 anos sem

Presenca de 2 ou mais preditores menores

3. Levemente limitado
3.0casionalmente molhada
3. Anda ocasionalmente

3. Levemente limitado

[Estado de hipercoagulabilidade

Risco Muito Alto

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

Desidratagao

Relagao ureia/creatining > 40
Baio risco

Presenga de um preditor menor

4. Nenhuma limitacso

4. Raramente molhada

4. Anda frequentemente
4_M3o apresenta limitagGes
4. Excelente

3. Nenhum problema

Umidade 1.Completamente molhada 2. Muito molhada

Atividade 1. Acamado 2. Confinado a cadeira

Maobilidade 1. Totalmente imavel 2. Bastante limitado

Nutrigao 1. Muito pobre 2. Provavelmente inadequada 3. Adequado
Fricg@o e Cisalhamento 1. Problema 2. Problema em potencial

> 17 sem risco 12 a 14 risco moderado 15 e 16 risoo leve < = 11 risco alto

8. CAPACIDADE FUNCIONAL
Atividades Basicas de Vida Didria (Katz)
Tomar banho
‘Vestir-se

Higiene Pessoal

Transferéncia de local
Continéncia

Alimentar-se sozinho

Atividades Instrumentais de Vida Didria (Lawton-Brody)

Usar o telefane

Deslocar-se (taxi, dnibus, automavel)

Fazer compras

Preparar refeigdes

Questiondrio de Pfeffer

1. E capaz de cuidar da seu proprio dinheiro?

E capaz de preparar as refeigies?

. E responsdvel pela sua medicagio?

W s i B

10. E capaz de ficar sozinhafa) em casa?
9. TRIAGEM NUTRICIONAL

A) Ingest3o de alimentos nos dltimos 3 meses
0 = perda de apetite severa
1 = perda de apetite moderada
2 = nenhuma perda de apetite
B} Perda de peso nos ditimos 3 meses
0 = perda de peso superior a2 3 kg
1 = n3o sabe
2 = perda de pesoentre 12 3 kg
3 = nenhuma perda de pesa

Fazer os trabalhos de c@sa.
Lavar pequenas pegas de roupa
Administrar as proprias medicages

Gerenciar o proprio dinheira

. E capaz de fazer compras sozinho [por exemplo de comida e roupa)?
E capaz de aquecer agua para fazer café ou cha e apagar o fogdo?

E capaz de se manter a par dos acontecimentos e do gue se passa na vizinhanca?
. E capaz de prestar atencdo, entender e disoutir um programa de radio, televisio?

. E capaz de se lembrar de compromissos e acontecimentos familiares?

. E capaz de andar pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta para casa?

C} Mobilidade
0 = preso & cama ou a cadeira
1 = pode sair da cama/cadeira, mas nao sai
2 = s5ai
D) Estresse psicoldgico ou doenga aguda nos dltimos 3 meses
O =sim 2 = ndo
E) Problemas neuropsicoldgicos
0 = deméncia severa ou depressao
1 = deméncia leve

2 = sem problemas psicoldgicos

—
& = lndependente
4 = Dependéncia moderada

2 ou menos = Muito dependente

—_Jfo8

—_f30

Avaliagio:

5im, & capaz

Munca o fez, mas poderia fazer agora
Com alguma dificuldade, mas faz
Munca fez e teria dificuldade agora
Mecessita de ajuda

Mao & apaz

W e e OO

F} Indice de Massa Carporal [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

Pontuacao da Triagem ___ /14

12-14 pontos: estado nutricional normal
8- 11 pontos: sob risco de desnutrigdo
0 7 pontos: desnutrido

FIGURA 3 - APOIO dominios de avaliacdo 5 a 9.

Segundo Gallardo et al.’®, em torno de 35% dos pacientes idosos submetidos
a operacao para correcao de fratura do quadril sdo readmitidos no hospital dentro de
1 ano e cerca de 8-10% ja no primeiro més apds a alta. Na maior parte das vezes, séo
reinternados n&o por complicacdes ortopédicas, mas por descompensagdes clinicas
como doengas pulmonares, infecgao, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal. Tais
dados corroboram com a tese de que o reconhecimento precoce, ainda em periodo
pré-operatorio, dos sistemas organicos mais vulneraveis a descompensacdes pos-
operatorias de cada individuo pode melhorar o desfecho na medida em que guia as
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intervencgdes clinicas para que os tratamentos sejam otimizados e o risco de piora
clinica reduza.

Os idosos, apesar de representarem cerca de 12% da populacdo dos paises
desenvolvidos, sdo submetidos a 1/3 das operacdes anuais, e cerca de 75% das
mortes que ocorrem no perioperatdrio sdo daqueles acima de 65 anos. A mortalidade
das operacgdes realizadas em condi¢cdes de emergéncia é proporcionalmente 3 vezes
maior em relagcao as operagdes eletivas.

Encaminhar ou ndo um idoso para UTI apds o procedimento cirurgico € conduta
que precisa ser ponderada, baseada em quais riscos de descompensagdo sao
relevantes para o individuo em questao e definir se a vigilancia precisa ser em unidade
de terapia intensiva ou se pode ser feita em leito comum. APOIO, por sua
caracteristica multidimensional, consegue subsidiar tal decisdo de maneira assertiva
e ponderada. Salienta-se que o recurso de UTI é escasso no Brasil e seu custo
financeiro é elevado, portanto deve ser reservado aqueles que nao podem ser
corretamente manejados em outro ambiente. Ao aplicar APOIO, e reconhecendo a
vulnerabilidade e as chances de complicacdo para cada individuo, é possivel
individualizar a indicagao ou nao de internamento em UTI no pds-operatorio, deixando
de lado o simplismo de basear-se apenas no tipo de procedimento ou idade
cronoldgica do paciente, mas considerando suas reservas organicas e funcionais e
sua capacidade de manter a homeostase diante do estresse cirurgico.

Mais recentemente, os pesquisadores tém relacionado a “Sindrome de
Fragilidade” com piores progndsticos e piores resultados pods-operatorios.'®2! A
maioria dos estudos analisa a relagdo entre a fragilidade do paciente e as
complicagdes, ou o porte cirurgico, ou ainda a presenga de comorbidades.??

Ha estudos de revisdo que citam os diferentes dominios de avaliagao pré-
operatoria e algumas escalas de estratificagdo de risco para cada sistema.?’23 A
singularidade do APOIO reside na criagdo de protocolo de avaliagdo pré-operatoéria
com os principais dominios reunidos em unico material, com os calculos do percentual
de risco em que cada individuo se encontra e com a possibilidade de ser aplicado sem
a necessidade de recorrer a diferentes especialistas. Na pratica isso traz agilidade ao
processo avaliativo e reduz o tempo de espera para realizar a operagéo proposta.?*

CONCLUSAO

APOIO nao é apenas avaliacdo multidimensional realizada por equipe de
geriatria. Ela comunica essa equipe com as da anestesiologia e especialidades
cirurgicas, integrando os profissionais clinicos e cirurgides para dividir entre eles a
responsabilidade da tomada de decisdo quanto ao tratamento cirurgico ao idoso.
Destaca-se que APOIO ndo descreve apenas a pontuagdo ou classificacdo do
paciente em cada escala ou indice de risco pré-operatoério, mas oferece conclusao
com texto escrito que resume quais os sistemas vulneraveis do paciente e recomenda,
individualmente, os cuidados perioperatérios e precaugcdes a serem adotadas para
minorar os riscos de cada paciente.
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