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Mensagem Central 
A idade cronológica não deve ser encarada como contraindicação ou impedimento 
para realização de qualquer procedimento médico, desde que haja indicação técnica 
para tal. Isso porque nem sempre as idades cronológica e biológica são equivalentes. 
O processo de envelhecimento é heterogêneo e individual, variando de acordo com 
fatores genéticos, ambientais e socioeconômicos. Dessa forma, indivíduos de mesma 
idade podem estar em estágios diferentes do envelhecimento. Este artigo sugere a 
aplicação de protocolos que identifiquem as necessidades individuais de atendimento 
cirúrgico ao idoso.  
 
Perspectiva 
APOIO não é apenas avaliação multidimensional realizada por equipe de geriatria. Ele 
comunica essa equipe com outras especialidades, integrando clínicos e cirurgiões 
para dividir entre eles a responsabilidade da tomada de decisão quanto ao tratamento 
cirúrgico ao idoso. Destaca-se que APOIO não descreve apenas a pontuação ou 
classificação do paciente em cada escala ou índice de risco pré-operatório, mas 
oferece conclusão com texto escrito que resume quais os sistemas vulneráveis do 
paciente e recomenda, individualmente, os cuidados perioperatórios e precauções a 
serem adotadas para minorar os riscos.  
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RESUMO - Introdução: A idade cronológica não deve ser encarada como 
contraindicação ou impedimento para realização de qualquer procedimento médico, 
desde que haja indicação técnica para tal. Isso porque nem sempre as idades 
cronológica e biológica são equivalentes. O processo de envelhecimento é 
heterogêneo e individual, variando de acordo com fatores genéticos, ambientais e 
socioeconômicos. Objetivo: Revisar os cuidados publicados sobre o atendimento 
cirúrgico multidimensional do idoso e o papel que o protocolo APOIO pode ter na 
tomada de decisão. Método: Revisão integrativa feita colhendo informações publicadas 
em plataformas virtuais em português e inglês. Inicialmente foi realizada busca por 
descritores relacionados ao tema e identificados por meio do DeCS utilizando-se os 
seguintes termos: “avaliação pré-operatória, idoso, fraturas, complicações 
perioperatórias, e cirurgia” e artigos que utilizaram o protocolo APOIO com busca AND 
ou OR, considerando o título e/ou resumo. Após, considerando-se somente os que 
tinham maior relação ao tema, foi realizada a leitura na íntegra dos textos. Resultado: 
Foram incluídos 21 artigos. Conclusão: APOIO é avaliação multidimensional que 
comunica a geriatria com anestesiologia e especialidades cirúrgicas, integrando 
clínicos e cirurgiões na tomada de decisão quanto ao tratamento cirúrgico ao idoso. 
Ela oferece conclusão com texto escrito que resume quais os sistemas vulneráveis 
recomendando cuidados perioperatórios e precauções a serem adotadas para minorar 
os riscos do procedimento.  
PALAVRAS-CHAVE - Avaliação pré-operatória. Idosos. Fraturas. Complicações 
perioperatórias.  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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INTRODUÇÃO 
 
A idade cronológica não deve ser encarada como contraindicação ou 

impedimento para realização de qualquer procedimento médico, desde que haja 
indicação técnica para tal. Isso porque nem sempre as idades cronológica e biológica 
são equivalentes. O processo de envelhecimento é heterogêneo e absolutamente 
individual, variando de acordo com fatores genéticos, ambientais e socioeconômicos. 
Portanto, indivíduos de mesma idade podem estar em estágios diferentes do 
envelhecimento e apresentarem padrões fenotípicos discrepantes, sem que isso 
signifique, necessariamente, que um deles é patológico. 

 A grande questão que se coloca em estudo, na prática da geriatria e 
gerontologia, é justamente saber reconhecer os padrões individuais de 
envelhecimento e adequar as intervenções às necessidades de cada pessoa idosa. A 
capacidade funcional, muito mais do que a idade, é o critério mais valioso ao se pesar 
riscos e benefícios de determinado procedimento e indicá-lo ou não. 

 Está publicada ferramenta denominada “APOIO” (Avaliação Pré-Operatória de 
Idosos e Orientação de Cuidados), acróstico escolhido para ser instrumento de auxílio 
às equipes de cirurgia, de anestesiologia e outras para a tomada de decisão. Nele, a 
avaliação é realizada por equipe multiprofissional, que além de fazer a avaliação pré-
cirúrgica, assiste paralelamente os pacientes durante a hospitalização para orientar 
cuidados clínicos adequados, compensações de doenças crônicas, orientações às 
equipes multidisciplinares e seus cuidadores. 

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

 
MÉTODO 

  
Revisão integrativa feita colhendo-se informações publicadas e selecionadas a 

partir da pesquisa em platoformas virtuais (SciELO – Scientifi c Electronic Library 
Online, Bibliomed, BVS - Biblioteca Virtual em Saúde, Pubmed e Scopus). Inicialmente 
foi realizada busca por descritores relacionados ao tema, os quais foram identificados 
por meio do DeCS utilizando-se os seguintes: “avaliação pré-operatória, idoso, 
fraturas, complicações perioperatórias, cirurgia” e artigos que utilizaram o protocolo 
APOIO, com busca AND ou OR. Após, foi realizada análise do título, resumo e íntegra 
dos artigos por 2 dos autores, e, em seguida, selecionados apenas os artigos que 
foram acordados por ambos. Ao final, foram incluídos 21 artigos. 
 

DISCUSSÃO 
 
A população idosa é a faixa etária que mais cresce em números absolutos no 

Brasil. As projeções apontam que, em 2030, o seu número superará o de crianças e 
adolescentes de 0-14 anos em aproximadamente 2,28 milhões. Em 2050, a população 
idosa representará cerca de 30% da população brasileira, enquanto as crianças e os 
adolescentes, 14% (Figura 1). 
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Fonte: Censo demográfico 2022 (2010/2022) 

 
FIGURA 1 - Pirâmide etária brasileira segundo sexo e grupos de idade 

 
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 
financeira. 

De acordo com a literatura, as principais complicações clínicas que ocorrem em 
idosos submetidos a procedimentos cirúrgicos foram: cardiovasculares, respiratórias, 
renais, infecções, lesões por pressão, desnutrição e delirium.1 

O aumento da expectativa de vida e, consequentemente, o aumento da 
população geriátrica, faz com que essas fraturas 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 2040.2   

 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 sofrerão 
algum tipo de fratura por osteoporose.3 

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.4 

A avaliação pré-operatória é tradicionalmente realizada pela anestesiologia, 
que utiliza a classificação de ASA (American Society of Anesthesiology) para 
determinar o perfil do paciente a ser anestesiado.5 Quando é idoso ou portador de 
doença cardiovascular conhecida, é usual que o anestesiologista solicite a avaliação 
do cardiologista e sua liberação para a realização do procedimento. A cardiologia, por 
sua 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.6 
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APOIO - Avaliação pré-operatória de idosos e orientação de cuidados 
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 a 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 (Figuras 2 e 3). 
 

1) Risco intrínseco ao procedimento 
Uma das escalas que classifica o risco intrínseco ao procedimento cirúrgico em 

3 categorias (alto, intermediário e baixo) é a de Lee7. Esta escala foi desenvolvida 
para prever o risco de eventos adversos relacionados à cirurgia e é baseada em 
características do procedimento cirúrgico em si, como sua complexidade e o potencial 
de complicações. Leva em conta o porte do procedimento, sua duração, perda de 
fluidos, sangramento e o estresse hemodinâmico que ele desencadeia.  
 

2) Risco global da American Society of Anesthesiology (ASA) 
Essa classificação é sistema utilizado para avaliar o estado físico do paciente 

antes da operação e classifica os pacientes em diferentes categorias com base em 
sua condição médica geral, o que ajuda prever o risco anestésico e cirúrgico.7 Ela 
divide os pacientes em 6 categorias: 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.5  
 

3) Risco cardíaco 
Foi optado por associar 2 índices de risco validados e recomendados pelas 

Diretrizes Brasileiras de Cardiologia, a fim de aumentar a acurácia da avaliação. Trata-
se dos algoritmos de Lee e do American College of Physicians.6,7 O algoritmo de Lee 
é ferramenta desenvolvida para ajudar na avaliação do risco de eventos 
cardiovasculares perioperatórios e o do American College of Physicians (ACP) para 
risco cardíaco pré-operatório para identificar complicações cardiovasculares 
perioperatórias e orientar as estratégias de manejo pré-operatório para reduzir esse 
risco.6,7  

4) Risco pulmonar 
Complementando anamnese e exame físico, a APOIO traz 2 escores de risco: 

o Índice de Risco Revisado de Complicações Respiratórias (ARISCAT)8 e a 
calculadora de risco de pneumonia pós-operatória de Arozullah.9 Esses escores usam 
a combinação de fatores de risco, como idade, tipo da operação, saúde geral e função 
pulmonar  
 

5) Risco de tromboembolismo venoso profundo e tromboembolismo 
pulmonar 
APOIO utiliza as diretrizes da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia 

Vascular para avaliação do risco dos pacientes em pré-operatório e, assim, é possível 
recomendar as melhores maneiras de prevenção de eventos trombóticos para cada 
paciente. 10 
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6) Risco renal 
 Para estimar o risco de insuficiência renal pós-operatório, APOIO utiliza o 

General Surgery Acute Kidney Injury Risk Index Classification System, validado em 
2009, por ser de fácil aplicação e boa predição do prognóstico.11 

 
7) Risco de lesões por pressão 

Sabe-se que o principal fator de risco para o desenvolvimento de lesões por 
pressão é a imobilidade. APOIO inclui avaliação do risco de lesão por pressão por 
meio da Escala de Braden.11 Ela dá a dimensão, em corte transversal no tempo, do 
risco de desenvolver lesão por pressão de cada paciente.12 
 

8) Capacidade funcional 
A capacidade funcional de um indivíduo idoso refere-se a sua aptidão para 

executar as atividades cotidianas necessárias para a manutenção de sua autonomia 
e qualidade de vida. APOIO avalia a capacidade funcional dos idosos através de 3 
escalas: a) de atividades básicas da vida diária de Katz e composta por 6 itens, que 
avaliam o desempenho do indivíduo nas atividades de autocuidado;13 b) de atividades 
instrumentais da vida diária de Lawton e Brody, para avaliar a capacidade funcional 
do idoso na realização dessas atividades e apresenta 7 domínios,14,15 c) questionário 
de Pfeffer  que versa sobre os mesmos domínios que os anteriores, porém é aplicado 
apenas quando o paciente é portador de demência e quem responde às perguntas é 
o familiar ou cuidador.16 

 
9) Avaliação nutricional 

 A miniavaliação nutricional é composta por 2 seções: a triagem e a avaliação 
global, que é mais extensa e detalhada do que a primeira. APOIO inclui apenas a 
seção de triagem que agrupa os pacientes em 3 categorias: estado nutricional normal; 
risco de desnutrição; e desnutrido.17 
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FIGURA 2 – APOIO domínios de avaliação 1 a 4   
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FIGURA 3 - APOIO domínios de avaliação 5 a 9. 

 
Segundo Gallardo et al.18, em torno de 35% dos pacientes idosos submetidos 

à operação para correção de fratura do quadril são readmitidos no hospital dentro de 
1 ano e cerca de 8-10% já no primeiro mês após a alta. Na maior parte das vezes, são 
reinternados não por complicações ortopédicas, mas por descompensações clínicas 
como doenças pulmonares, infecção, insuficiência cardíaca e insuficiência renal. Tais 
dados corroboram com a tese de que o reconhecimento precoce, ainda em período 
pré-operatório, dos sistemas orgânicos mais vulneráveis a descompensações pós-
operatórias de cada indivíduo pode melhorar o desfecho na medida em que guia as 
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intervenções clínicas para que os tratamentos sejam otimizados e o risco de piora 
clínica reduza.  

Os idosos, apesar de representarem cerca de 12% da população dos países 
desenvolvidos, são submetidos a 1/3 das operações anuais, e cerca de 75% das 
mortes que ocorrem no perioperatório são daqueles acima de 65 anos. A mortalidade 
das operações realizadas em condições de emergência é proporcionalmente 3 vezes 
maior em relação às operações eletivas. 

Encaminhar ou não um idoso para UTI após o procedimento cirúrgico é conduta 
que precisa ser ponderada, baseada em quais riscos de descompensação são 
relevantes para o indivíduo em questão e definir se a vigilância precisa ser em unidade 
de terapia intensiva ou se pode ser feita em leito comum. APOIO, por sua 
característica multidimensional, consegue subsidiar tal decisão 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 àqueles que não podem ser 
corretamente manejados em outro ambiente. Ao aplicar APOIO, e reconhecendo a 
vulnerabilidade e as chances de complicação para cada indivíduo, é possível 
individualizar a indicação ou não de internamento em UTI no pós-operatório, deixando 
de lado o simplismo de basear-se apenas no tipo de procedimento ou idade 
cronológica do paciente, mas considerando suas reservas orgânicas e funcionais e 
sua capacidade de manter a homeostase diante do estresse cirúrgico. 

Mais recentemente, os pesquisadores têm relacionado a “Síndrome de 
Fragilidade” com piores prognósticos e piores resultados pós-operatórios.19-21 A 
maioria dos estudos analisa a relação entre a fragilidade do paciente e as 
complicações, ou o porte cirúrgico, ou ainda a presença de comorbidades.22  

Há estudos de revisão que citam os diferentes domínios de avaliação pré-
operatória e algumas escalas de estratificação de risco para cada sistema.21,23 A 
singularidade do APOIO reside na criação de protocolo de avaliação pré-operatória 
com os principais domínios reunidos em único material, com os cálculos  do percentual 
de risco em que cada indivíduo se encontra e com a possibilidade de ser aplicado sem 
a necessidade de recorrer a diferentes especialistas. Na prática isso traz agilidade ao 
processo avaliativo e reduz o tempo de espera para realizar a operação proposta.24 
 

CONCLUSÃO 
 

APOIO não é apenas avaliação multidimensional realizada por equipe de 
geriatria. Ela comunica essa equipe com as da anestesiologia e especialidades 
cirúrgicas, integrando os profissionais clínicos e cirurgiões para dividir entre eles a 
responsabilidade da tomada de decisão quanto ao tratamento cirúrgico ao idoso. 
Destaca-se que APOIO não descreve apenas a pontuação ou classificação do 
paciente em cada escala ou índice de risco pré-operatório, mas oferece conclusão 
com texto escrito que resume quais os sistemas vulneráveis do paciente e recomenda, 
individualmente, os cuidados perioperatórios e precauções a serem adotadas para 
minorar os riscos de cada paciente.  
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