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Abordagem médica do idoso
candidato a cirurgia toracica'

Medical approach of the elderly patient proposed

to thoracic surgery
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RESUMO

O aumento da esperanga de vida, e 0 consequen-
te aumento da populacdo idosa, veio confrontar-nos
com a resolugiio de problemas cirargicos que anteri-
ormente nio se colocavam. Para tal contribuiram a
melhoria das técnicas cirurgicas, de anestesia, de
reanimagdo e de reabilitagio que permitiram
intervir neste grupo etirio com muito maior segu-
ran¢a. No entanto, algumas particularidades dos
idosos devem ser tomadas em considera¢do de modo
a reduzir a morbilidade e a mortalidade peri-ope-
ratéria. Basicamente, estas particularidades tém a
ver com as alteracdes fisiolégicas do processo de

ABSTRACT

Life expectation and growing aged population
created new problems in the surgical management
of thoracic diseases in these patients. Advances on
surgical, anesthesic and intensive care techniques
made possible surgical management of several
thoracic situations with a great decrease of surgical
risk. However we must keep in mind some particula-
rities of the physiology of the elderly patient in order
to reduce the morbility and mortality of thoracic
surgery. These particularities are due to the effect of
aging in respiratory physiology, and the greater
prevalence of co-morbilities. These modifications
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senescéncia e com a maior prevaléncia de doencas
concomitantes do que nos individuos mais jovens.
Embora as alteragdes fisioldgicas nido poupem
nenhum orgio nem sistema, apenas aqui abordare-
mos os aspectos relacionados com o aparelho
respiratorio e as alteracdes que interferem com a
farmacodindmica.

Comecamos por abordar as alteragoes fisiologi-
cas do envelhecimento do aparelho respiratério,
nomeadamente as alteragées da for¢a muscular, a
diminui¢do da retrac¢iio eldstica, o aumento da
rigidez da parede tordcica e as alteragdes anatomi-
cas. Referimo-nos a repercussio destas alteracdes na
funciio respiratéria: diminui¢do do FEV,,eda CV,
diminuicio da PaO, e resposta ventilatéria a hipo-
xémia. Revimos sumdriamente as alteracdes dos
mecanismos de defesa do aparelho respiratério, e
das complicacdes possiveis em fun¢iio destas modifi-
cagdes, nomeadamente 0 maior risco para o apareci-
mento de pneumonias e atelectasias no pés-operaté-
rio. Debru¢amo-nos sobre os aspectos da farmacodi-
nimica dos farmacos resultantes das modificagdes
da estrutura e funcionamento dos orgdos que se
traduzem em alterac¢des da absor¢io, distribui¢do,
metabolismo, e excre¢io dos farmacos. Referimo-
-nos a alguns aspectos do cilculo do risco operatério
neste grupo etario. Finalmente propomos uma
abordagem destes doentes no periodo peri-operato-
rio com vista a reduzir a morbilidade e a mortalida-
de deste periodo.
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Palavras-chave: Idoso; Cirurgia toracica; Riscos;
Avaliagdo e preparagao pré-operatoria.

INTRODUCAO

O aumento da esperanga de vida para além de
aumentar a populagdo idosa, veio confrontar-nos com
a necessidade de intervengdes cirirgicas que anterior-
mente ndo se colocavam. Por outro lado, o aperfeigo-
amento das técnicas cirurgicas, de anestesia, de
reanimagdo e de reabilitagdo, permitiram intervir
neste grupo etario com uma seguranga impensavel
anteriormente. No entanto, algumas particularidades
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occur in every organ and system but we only review
those related with respiratory tract and with phar-
macodinamics. We first review the phisiologic
modifications of the respiratory tract with aging,
namely muscular retraction, elastic recoil, augmen-
ted thoracic cage rigidity and anatomic changes.
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Key-words: Thoracic surgery; Elderly; Risks; Preope-
rative assessment

dos 1dosos devem ser tomadas em consideragdo de
modo a reduzir a morbilidade e a mortalidade peri-
-operatoria.

Basicamente, estas particularidades tém a ver com
as alteragdes fisiologicas do processo de senescéncia
e com uma prevaléncia de doengas concomitantes
muitas vezes cronicas, superior a dos individuos mais
jovens.

Embora as alteragdes fisiologicas ndo poupem
nenhum orgdo nem sistema, abordaremos aqui

Margo/Abril 1999



ABORDAGEM MEDICA DO IDOSO CANDIDATO A CIRURGIA TORACICA

essencialmente os aspectos relacionados com o
aparelho respiratério.

ALTERACOES FISIOLOGICAS DO
ENVELHECIMENTO DO APARELHO RESPIRATORIO

A grande dificuldade ao abordarmos os efeitos do
envelhecimento sobre o aparelho respiratorio ¢
separar estas modificagdes das resultantes dos multi-
plos factores que ao longo da vida vao ter repercus-
soes sobre o aparelho respiratorio, como o tabaco, a
poluigdo ambiental e profissional, os antecedentes de
doengas respiratorias, os factores socio-economicos,
a raga e a metodologia usada nos diferentes estudos

(Fig- 1) (3).

Acgao do tabaco

Poluigao ambiental
Exposi¢do profissional
Doengas anteriores
Factores socio-economicos
Morfometria

Raga

8883838043

Metodologias dos estudos

Fig. 1 - Dificuldades na avaliagdo dos efeitos da idade
no aparelho respiratorio

No individuo idoso, alguns trabalhos apontam
para a existéncia de alteragdes do tecido conjuntivo,
que conduzem a diminui¢do da forga de retracgdo
elastica do pulmao. Por outro lado, surge descalcifi-
cagdo da grelha costal, calcificagdo das cartilagens
condro-esternais e costo-vertebrais e diminuigdo dos
discos intervertebrais que provocam um aumento da
rigidez da caixa toracica. Surge ainda diminuigo da
forca muscular e alteragdes anatomicas da caixa
toracica, resultantes do aumento da curvatura verte-
bral, do didmetro antero-posterior do térax do espago-
-morto anatémico, do didmetro alveolar e dos bron-
quiolos terminais e uma diminuigao do didmetro dos
bronquiolos (6).
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Todas estas modificagdes do aparelho respiratorio
tém repercussdes funcionais. Ha um discreto aumen-
to da capacidade pulmonar total ¢ um aumento
acentuado do volume residual, enquanto que o
volume corrente e o volume de reserva expiratoria
sofrem uma diminuigdo (Fig. 2).

Quanto a Capacidade Vital (CV) e ao Volume
Expiratorio Maximo por Segundo (FEV ,,), sofrem um
decréscimo progressivo com a idade. No que diz
respeito as trocas gasosas, ha um decréscimo lento e
progressivo da PaO, e um aumento do gradiente de
pressdes entre a pressdo alveolar e a pressdo arterial
do O,. Verifica-se ainda com a idade uma diminuigdo
da resposta ventilatoria a hipercapnia (8).

ALTERACOES DOS MECANISMOS DE DEFESA
DO APARELHO RESPIRATORIO

A par duma diminui¢do das defesas gerais do
organismo, também o aparelho respiratorio, dotado
de um notavel mecanismo de defesa contra as agres-
sdes, sofre com o processo de senescéncia uma
quebra.

Ocorrem também alteragdes das defesas mecani-
cas, do sistema imunitario e por outro lado as doengas
coexistentes, tdo frequentes nestas idades, vao tam-
bém contribuir para a diminuigdo das defesas do
aparelho respiratorio (6).

Alteragoes mecanicas

A diminuigdo da forga de retracgdo elastica do
pulmdo e o enfraquecimento da musculatura respira-
toria vdo tornar a tosse menos eficaz, o que juntamen-
te com as alteragdes do tapete muco-ciliar vai contri-
buir para uma diminui¢do dos mecanismos de limpe-
za da arvore traqueo-brénquica.

Alteragdes do sistema imunitdrio

Observam-se ndo so6 alteragdes do sistema imuni-
tario inespecifico como da imunidade especifica,
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Fig. 2— Alteracdes dos volumes pulmonares com a idade

celular e humoral, factores que poderdo 6bviamente
contribuir para o aparecimento de complicagdes de
natureza infecciosa (5).

DOENCAS COEXISTENTES

Como ja referido anteriormente, este grupo etario
sofre habitualmente de varias doengas concomitante-
mente, algumas das quais interferem claramente com
os mecanismos de defesa.

Apenas a titulo de exemplo referiremos aqui as
neoplasias, que podem acompanhar-se de neutrope-
nia e de uma colonizagdo alterada. Por outro lado, a
ma nutrigdo também tdo frequente, aumenta a coloni-
zagdo e reduz os mecanismos de imunidade celular e
humoral; também a diabetes, que predispde para a
colonizagdo com bactérias patogénicas, reduz a
clearance muco-ciliar e a fungdo dos neutréfilos e dos
macréfagos. Quanto as cardiopatias sabe-se que
predispdem a uma redugdo da drenagem linfatica (5).
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SIGNIFICADO CLINICO DAS ALTERACOES
FISIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO

As alteragdes da mecanica ventilatoria ja descritas
traduzem-se por um decréscimo do FEV,, daCV e da
PaO, (Fig. 3). Perante isto, ao avaliarmos o valor
obtido numas provas funcionais do 1doso, ¢ necessa-
rio ter em conta que os valores tedricos deverdo ser
apropriados a idade. A diminui¢do da resposta
ventilatéria a hipercapnia acarreta um risco aumenta-
do para entrar em insuficiéncia respiratoria, facto que
devera ser tomado em consideragdo, particularmente
nos doentes com patologia respiratéria concomitante.
A hipoxémia e a necessidade de ventilag@o mecanica
mais prolongada s3o também algumas das complica-
¢oes operatorias dos idosos.

Por sua vez a diminuigdo das defesas do aparelho
respiratorio, principalmente a diminuigdo do reflexo
da tosse, as alteragdes do tapete muco-ciliar, junta-
mente com perturbagdes da degluti¢do e modificagdes
da flora da orofaringe, facilitam a aspiragdo de secre-
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Alteragoes

Alt..da mecanica ventilatoria ss=—gse— Alteragoes funcionais

Significado
{ FEV1

L CV
4 Pa0;
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L

Aspiragao e pneumonia
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Fig. 3 - Alteracoes fisiologicas do aparelho respiratorio € seu significado clinico

¢oes da orofaringe, dificultam a eliminagdo das
secrecoes bronquicas sendo a pneumonia ¢ as atelec-
tasias complicagoes possiveis da cirurgia toracica no
idoso (Fig. 3).

AVALIACAO DO RISCO OPERATORIO

Perante estas particularidades da senescéncia do
aparelho respiratdrio o acto cirurgico deve ser prece-
dido de uma avaliagdo criteriosa do risco cirurgico
para o doente em causa.

Séo factores a ponderar, o tabagismo, a albuminé-
mia, os antecedentes de patologia respiratona, o grau
de obstrug¢do bronquica, o tipo e a duragdo da cirurgia
¢ a maior ou menor integridade da fung@o respiratoria
(Fig. 4). Tem-se tentado encontrar um conjunto de
parametros que permita fazer uma avalia¢do correcta
do risco cirtrgico. No entanto este processo ainda
carece de alguma investigagdo. De qualquer modo a
ASA (Associagdo Americana de Anestesistas) aconse-
Iha o recurso aos parametros descritos na Tabela I (3).

No caso do doente que vai ser sujeito a uma
ressec¢do pulmonar, a avaliag@o do risco da mesma,
ndo difere da preconizada para os restantes grupos
etarios (7).

Esta avaliagdo passa obrigatoriamente pela
realizagdo de um estudo funcional respiratério que
inclua espirometria, gasometria arterial e capacidade
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Tabagismo

Albuminémia

Antecedentes de patologia respiratoria
Grau de obstrugdo bronquica

Tipo & duragao da cirurgia

Fungao respiratoria

» Capacidade maxima respiratoria < 50%
»  VEMS < 2000ml

» | Paco, <45 mmHg

§ 88§38 483

Fig. 4= Factores a ponderar na avaliagao do risco operatorio

de difusdo. Naqueles doentes em que a fungdo pré-ope-
ratoria ¢ boa, pode-se avangar para a cirurgia sem
problemas adicionais. Nos doentes em que o FEV,, €
< 60% do teorico e/ou que a Difusdo do CO (DLCO)
€ < 60% do valor teérico, deve-se avangar para inves-
tigagOes adicionais. Estas incluem a cintigrafia de
ventilagdo-perfusdo quantificada, a fim de calcular o
valor provavel da espirometria pos-operatoria. Se
esses resultados forem >40% do normal, entdo a
cirurgia € possivel, no caso contrério deve avangar-se
para a realizagdo duma ergometria (5). Os doentes
com um FEV,, e uma DLCO estimados > 35% do
normal e cujo VO, ¢ >15ml/Kg/ min, podem avancar
para uma ressec¢do o mais limitada possivel, desde
que sob consentimento informado. Nos restantes
casos, 0 risco cirdrgico € muito elevado, ou melhor,
proibitivo, devendo ser consideradas terapéuticas
altenativas.
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TABELA I
Avaliagdo do risco cin'xrg‘co
Classe Definigao Mortalidade perioperatoria
(%)

1 Individuo saudavel Nao avaliado
11 Doenga sistémica ligeira, 1

sem limitagdes funcionais
1 Doenga sisteémica grave, 4

com limitagoes funcionais
v Doenga incapacitante, com ameaga 25

permanente da vida
V Moribundo, sobrevivencia pouco Ndo avaliado
provavel, com ou sem cirurgia

ASPECTOS PARTICULARES DA TERAPEUTICA

Até aqui temo-nos referido apenas ao envelheci-
mento do aparelho respiratorio. No entanto, obvia-
mente que todos os orgdo e sistemas sdo afectados
pelo processo natural de senescéncia.

Estas alteragdes estruturais e funcionais vio
repercutir-se na farmacocinética, pelo que a terapéuti-
ca nestes doentes tem de ser instituida tendo em
mente estas alteragdes.

A absor¢do dos farmacos esta alterada em virtude
de um aumento do pH gastrico, da diminuigdo da area
de absor¢do, da perfusdo esplénica e da motilidade
gastro-intestinal.

Também a distribuicao esta alterada em virtude
do decréscimo do débito cardiaco, do volume de agua
corporal, da massa corporal total, da albumina sérica
e da gordura corporal.

A redugdo da massa hepatica e da perfusdo hepati-
ca e renal, vao condicionar o metabolismo de farma-
cos cujo metabolismo depende destes orgdos e
finalmente a excre¢do dos farmacos esta reduzida em
consequéncia da redugdo da filtragdo glomerular e da
secre¢do tubular.

Ao medicar estes doentes ha pois necessidade de
conhecer bem a farmacocinética de cada farmaco no
1doso e actuar em fungdo desses conhecimentos. Ndo
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esquecer a necessidade nestes doentes de efectuar
controlos periddicos dos niveis séricos dos farmacos,
nomeadamente das teofilinémias.

PREPARACAO PRE-OPERATORIA

Tal como noutros grupos etérios, a morbilidade e a
mortalidade peri e pds-operatérias, vdo depender muito
estreitamente da preparagdo pré-operatoria (Fig. 5).

A avaliagdo geral do doente ¢ a estabilizagdo de
doencas ‘concomitantes sdo factores essenciais na
prevencdo das complicagdes, ja que algumas patolo-

Avaliagiio e estabilizacio de doengas concomitantes
Suspender o consumo do tabaco
Optimizar o estado nutricional
Optimizar a terapéutica da D.P.O.C.
~ Broncodilatadores
» B-2-simpaticomimeéticos
» Teofilina
- Antibiéticos
Readaptagio funcional respiratéria
~ Drenagem, educacao da tosse e relaxamento
= Treino dos musculos respiratorios
= Aerossois

1488

Fig. 5~ Preparagdo pré-operatoria
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gias nestes doentes, nomeadamente a diabetes, a
hipertensdo arterial, as doengas cardio-vasculares.
etc., podem ser contra-indicagdes absolutas quando
descompensadas, mas ndo impeditivas quando
correctamente controladas.

A DPOC ¢, com ou sem insuficiéncia respiratoria
acompanhante, uma das patologias associadas mais
habituais nos doentes com patologia respiratoria
submetidos a cirurgia toracica. A optimizagdo da
terapéutica deste quadro, mediante a administragdo
de broncodilatadores, fluidificantes e eventualmente
antibioticos sao fundamentais para o seu controlo.

A suspensdo do consumo do tabaco. ¢ também
uma medida importante, uma vez que se sabe ser um
factor precipitante da tosse além de diminuir as
defesas do aparelho respiratorio, contribuindo para
uma maior incidéncia de pneumonias do pos-opera-
torio. Deve ser feita pelo menos nas 8 semanas que
precedem a inférvengao cirurgica (1).

Nao esquecer o risco de embolia pulmonar.
principalmente nos doentes com hemoconcentragao,
como os doentes com hipoxémia cronica, devendo
ponderar-se a indicagdo duma terapéutica anticoagu-
lante. Nestas 1dades o risco de hemorragia no SNC
pode ndo a aconselhar, devendo no entanto fazer-se
conten¢ao dos membros inferiores no sentido de fazer
a profilaxia das tromboses profundas dos membros
inferiores (1).

A desnutrigdo, tdo habitual neste grupo etario, vai
diminuir a forga muscular, dificultando a mecanica
ventilatéra e contribuindo também para a retengio
das secregdes bronquicas € para o aparecimento de
pneumonias. E pois fundamental optimizar o estado
nutricional, sendo de toda a conveniéncia a colabo-
racdo de uma nutricionista:

Finalmente, e tdo ou mais importante que os
factores anteriormente descritos ¢ a adopgdo dum
Programa de Reabilitagdo Respiratoria.
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REABILITACAO RESPIRATORIA
NO CANDIDATO A CIRURGIA TORACICA

Também neste caso o Programa de Reabilitagdo
Respiratoria tem de adaptar-se de forma particular ao
doente em questdo (4). Os objectivos da reabilitagdo
respiratoria no candidato a cirurgia toracica sdo a
preparagdo do doente para a cirurgia e o atingimento
do mais elevado nivel funcional no pés-operatério. O
Programa de Reabilitagdo Respiratdria consta duma
fase pré-operatoria, duma fase pos-operatéria imedia-
ta e uma fase pos-operatoria tardia.

Na fase pré-operatoria, que deve ser por exce-
Iéncia ambulatéria e 0 mais curta possivel (cerca de
uma semana), as principais atitudes desenvolvidas
pelo técnico de reabilitagdo e apos a optimizagdo da
terapéutica meédica, sdo o ensino de técnicas de
expansdo toracica, da tosse eficaz e da utilizagdo do
espirdmetro incentivo. Na fase pos-operatoria ime-
diata, pretende-se sobretudo prevenir as atelectasias
¢ a retencdo de secregoes, pelo que € fundamental o
controlo da dor, a realiza¢do de técnicas que promo-
vam a limpeza das vias aéreas, com recurso frequente
a aerossoloterapia. E também fundamental a utiliza-
¢do do espirometro incentivo e a mobilizagdo e
deambulagdo precoces. Por tltimo a fase pos-opera-
toria tardia (apds a alta hospitalar) pretende a redugdo
de atitudes viciosas € a retoma progressiva da vida
normal.

CONCLUSOES

A idade do doente ndo € hoje como anteriormente,
um obstaculo a cirurgia. No entanto varias atitudes
tém de ser tomadas em consideragdo, nomeadamente
a avaliagdo do risco anestésico e cirirgico, a presenga
de co-morbilidades que devem ser estabilizadas e
ainda a necessidade de instituigdo dum programa de
reabilitagdo respiratoria, adaptado ao doente em
questdo. Importante ainda a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar destes doentes.
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