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Resumo

Introducado: Em Portugal, a percentagem de idosos e a esperanca média de vida a nascenca
tém aumentado nas ultimas décadas, atingindo em 2011 valores de 19,03% e 79,8 anos. A
cirurgia de urgéncia em idosos apresenta risco elevado de mortalidade, morbilidade e
complicacdes principalmente devido a dificuldade diagndstica, presenca de mdltiplas co-
morbilidades e pobre reserva funcional do idoso, levando ao aumento do tempo de

permanéncia hospitalar e custos associados.

Objetivo: Estudar as principais causas de tratamento cirdrgico na area de cirurgia geral de

urgéncia e a mortalidade intra-hospitalar em idosos.

Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo observacional transversal tendo como
amostragem os idosos (265 anos) submetidos a procedimentos de cirurgia geral de urgéncia no
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. durante um periodo de dois anos (Janeiro de 2011 a
Dezembro de 2012). Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, obitos, causas

cirurgicas e tempo de internamento.

Resultados: Foram estudados 563 idosos (52% do sexo masculino; 48% do sexo feminino). A
média de idades foi de 79,1 + 7,6 anos. As mulheres apresentaram média de idades (80,5
anos) superior a dos homens (77,8 anos). Foram registados 130 6bitos, a taxa de mortalidade
intra-hospitalar foi de 23,1%, sendo de 31,5% e 15,5% para as faixas etarias de 80 anos e mais
e 65-79 anos, respetivamente. As causas cirurgicas mais frequentes foram a Doenca Vascular
Periférica (20,5%), as Hérnias (12,7%) e a Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares
(12,4%). A Insuficiéncia Vascular do Intestino apresentou a maior taxa de letalidade (55,0%).

0 tempo médio de permanéncia hospitalar pos-cirurgia foi de 13,6 dias (mediana - 8 dias).

Conclusado: No periodo do estudo foi observada uma média de idade elevada nos idosos
submetidos a cirurgia geral de urgéncia, sendo a média de idades no sexo masculino inferior a
do sexo feminino. A mortalidade intra-hospitalar foi acima dos 20% (23,1%), e para os idosos
com mais de 80 anos foi 2,3 vezes superior a da faixa etaria dos 65-79 anos. A Doenca
Vascular Periférica constituiu a causa cirtrgica mais frequente em ambos os sexos, sendo as
Hérnias a segunda causa cirdrgica mais frequente. A Insuficiéncia Vascular do Intestino foi a
causa cirdrgica que apresentou a maior letalidade. O tempo médio de permanéncia hospitalar

foi acima de 10 dias (13,6 dias).
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Abstract

Introduction: In Portugal, the percentage of elderly population and the life expectancy at
birth have increased in the last decades, reaching values of 19,03% and 79,8 years in 2011.
Urgent surgery in the elderly has an elevated risk of mortality, morbidity and complications,
mainly due to diagnostic difficulty, multiple co-morbidities and poor physiological reserve in

the elder, leading to increased length of hospital stay and associated costs.

Objectives: To study the main causes of surgical treatment and in-hospital mortality in

elderly patients undergoing urgent general surgery procedures.

Methods: An observational cross-sectional descriptive study was conducted taking as sample
the elderly (=65 years) undergoing urgent general surgery procedures at Centro Hospitalar do
Médio Tejo, E.P.E., over a two year period (January 2011 to December 2012). Gender, age,

death, surgical causes and length of hospital stay were the variables analyzed.

Results: 563 elderly were studied (52% male; 48% female). Mean age was 79,1 = 7,6 years.
Women have presented higher mean age (80,5 years) than men (77,8 years). During the study
period were registered 130 deaths, general in-hospital mortality rate was 23,1%, being 31,5%
and 15,5% for those aged 80 years and over and 65-79 years, respectively. Peripheral vascular
disease (20,5%), Hernia (12,7%) and Gallbladder, Pancreas and Biliary Tract Pathology (12,4%)
were the most frequent causes of surgical procedures. Vascular Insufficiency of Intestine had
the highest fatality rate (55,0%). The average length of hospital stay was 13,6 days (median

was 8 days).

Conclusions: During the study period was observed an elevated mean age in the elderly
undergoing urgent general surgery, being the male mean age lower than that presented by
women. In-hospital mortality rate was above 20% (23,1%), and for the elderly aged 80 years
and over was 2,3 times higher than the age group of 65-79 years. Peripheral vascular disease
was the leading surgical cause for both genders, being the Hernias the second most frequent
surgical cause. Vascular Insufficiency of Intestine presented the highest fatality rate. The

average length of hospital stay was above 10 days (13,6 days).

Keywords
Elderly, general surgery, urgent, mortality, morbidity
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1. Introducao

Nas Ultimas décadas tem-se verificado um aumento significativo da populacao idosa (= 65
anos) a nivel mundial, sendo este crescimento mais intenso nos paises em
desenvolvimento.(1) Portugal apresenta uma percentagem de populacdao idosa
tendencialmente crescente. Informacées dos Censos de 2011 revelam uma percentagem de
idosos de 19,03%, valor superior ao de 16,35% observado nos Censos de 2001,(2) verificando-

se também o aumento da esperanca média de vida.

0 envelhecimento da populacdo, as suas consequéncias e estratégias para melhor lidar com
esta problematica, sdo temas cada vez mais pertinentes, principalmente na area da salde, na

qual os idosos sao os principais consumidores de recursos.(3-6)

Com o aumento da idade, aumenta também a procura de cuidados de salde diferenciados
devido as caracteristicas peculiares deste grupo etario. Apesar de haver grande variabilidade
entre individuos idosos no que diz respeito as alteracbes anatomicas, fisiologicas e
bioquimicas, de uma forma geral, o processo de envelhecimento caracteriza-se por uma
diminuicdo da reserva fisiologica, tendo como principais consequéncias o aumento das
doencas crénico degenerativas, reducao das capacidades funcionais e um elevado risco de
morte. (4, 7)

Nos idosos sao varias as patologias que necessitam de intervencao por parte da Cirurgia Geral,
sendo a percentagem de cirurgias nesta faixa etaria superior a dos grupos mais jovens.(5) As
principais causas de cirurgia geral de urgéncia variam em diferentes estudos realizados, sendo
mais frequentes a nivel abdominal a colecistite aguda, a hérnia encarcerada e a obstrucao
intestinal (4, 8) e a nivel extra-abdominal as vasculopatias periféricas.(9, 10) Sao
relativamente escassos os estudos no ambito da Cirurgia Geral em idosos, nomeadamente a

nivel da cirurgia de urgéncia/emergéncia.

Comparativamente as cirurgias eletivas, as cirurgias de urgéncia e emergéncia tém custos
economico-sociais muito superiores tanto a nivel da reducao da qualidade de vida do doente e
aumento de morbilidade e mortalidade associadas, como ao nivel do aumento dos tempos de
internamento e consumo de recursos hospitalares. Estes custos aumentam quando se trata de

cirurgias de urgéncia e emergéncia em doentes idosos.(4, 10, 11)

Estudos realizados na area da cirurgia em idosos demonstram que a idade avancada nédo é por
si s6 fator independente para o aumento da mortalidade e morbilidade pés-cirurgica, estando
o prognostico relacionado com a presenca de patologias prévias, estado geral do doente,

scores de gravidade (ASA physical status classification system, POSSUM, APACHE), tempo
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entre o inicio da sintomatologia e o tratamento cirdrgico, entre outros.(7, 12) Como tal, a
decisdo da nado realizacdo de cirurgias eletivas baseada apenas na idade do doente, é
prejudicial ndo s6 para o doente como para os sistemas de salde, ja que muitas das vezes se
verifica um agravamento do estado clinico do doente sendo necessaria uma intervencdo de

urgéncia.

O conhecimento das principais patologias que necessitam de tratamento cirlrgico em
caracter de urgéncia em idosos é importante para a organizacdo dos servicos de salde e um

planeamento dos cuidados adequados a este grupo populacional.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Estudar as principais causas de tratamento cirlrgico em caracter de urgéncia na area de

Cirurgia Geral em idosos.

2.2. Objetivos Especificos

Em idosos, residentes na regidao do Médio Tejo, submetidos a cirurgia geral de urgéncia
determinar:

a) As principais causas de cirurgia por idade e género;

b) A taxa de mortalidade intra-hospitalar por género e idade;
c) A taxa de letalidade por causa cirdrgica;
d) O tempo médio de permanéncia hospitalar.
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3. Material e métodos

3.1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo descritivo (com caracter analitico) de tipo observacional,

retrospetivo, transversal.

3.2. Local do estudo

Servico de Urgéncia - Cirurgia Geral do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE.

3.3. Populacao alvo

Idosos submetidos a cirurgia geral de urgéncia no Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE.

3.4. Tipo de amostragem

Por conveniéncia.

3.5. Amostra

Constituida pelos idosos submetidos a cirurgia geral de urgéncia no Centro Hospitalar do
Médio Tejo E.P.E., durante um periodo de dois anos (de 1 de Janeiro de 2011 a 31 de
Dezembro de 2012). Para o estudo das causas cirurgicas os dados foram reagrupados
considerando todos os episodios de internamento dos idosos submetidos a cirurgia geral de

urgéncia ocorridos neste mesmo periodo.

3.5.1. Critérios de inclusao

- Idade igual ou superior a 65 anos;

- Ter sido submetido a cirurgia geral de urgéncia.
3.5.2. Critérios de exclusao

Nao existéncia de informagdes necessarias a realizacao do estudo.

3.6. Fonte de dados

Os dados foram obtidos a partir dos registos de cirurgias existentes no Sistema Integrado de

Informacao Hospitalar (SONHO) em formato Excel® fornecidos pelo departamento da Unidade
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Hospitalar de Gestao de Inscritos para Cirurgia (UHGIC). A recolha dos dados foi autorizada

pela Comissao de Etica e Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE.

3.7. Variaveis

As variaveis analisadas foram:

a) Sexo

b) Idade - os dados foram agrupadas em duas faixas etarias: 65-79 anos e 80 anos e mais.

c) Obitos - foram considerados apenas os 6bitos ocorridos durante a permanéncia

hospitalar.

d) Causas Cirlrgicas - para a analise das causas cirirgicas foi considerado o primeiro

diagndstico que motivou o procedimento cirlrgico de urgéncia sendo também

utilizada a informacao do grupo nosoldgico e do procedimento cirdrgico realizado.

As causas cirlrgicas foram organizadas em 14 grupos:

= O 00 N O U1 A W N =

0.
11.
12.
13.
14.

Complicacées de Procedimentos
Doenca Vascular Periférica
Hemorragia digestiva

Hérnia

Neoplasia

Oclusao Intestinal

Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares
Patologia do Apéndice

Peritonite

Abcessos e Fasceites
Traumatismo Abdominal

Ulcera Péptica

Insuficiéncia Vascular do Intestino

Outras Causas

e) Tempo de internamento - em dias

3.8. Pesquisa de literatura de referéncia

Foi realizada a partir das bases de dados B-ON e Pubmed.
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3.9. Analise estatistica

Foi realizada primeiramente uma analise estatistica descritiva dos dados recolhidos, incluindo
o calculo de Intervalos de Confianca a 95% (95%IC). Na parte indutiva, para a comparacao de
frequéncias em variaveis nominais realizou-se o teste de Chi-quadrado (3%). A comparacéo da
idade entre sexos foi feita através do teste nao-paramétrico de Mann-Whitney apos
verificacdo da nao-normalidade da sua distribuicdo por sexo através do teste de Kolmogorov--

-Smirnov.

Para o tratamento dos dados foram utilizados os softwares Microsoft Office Excel 2007® e IBM

SPSS statistics 19 ®.
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4. Resultados

Entre 1 de Janeiro de 2011 e 31 de Dezembro de 2012, no CHMT foram realizados
procedimentos de cirurgia geral de urgéncia a 1210 doentes, sendo que 565 destes eram
idosos (265 anos). Foram excluidos 2 idosos por nao existéncia de informacdes necessarias a
realizacdo do estudo, sendo a amostra final constituida por 563 idosos (46,5% do total de

cirurgias de urgéncia realizadas).

Dos 563 idosos estudados, 270 (48,0%; 95%IC = 43,8% - 52,1%) eram do sexo feminino e 293
(52,0%; 95%IC = 47,9% - 56,2%) do sexo masculino. Em relacdo a idade, 296 (52,6%; 95%IC =
48,5% - 56,7%) idosos pertenciam a faixa etaria entre 65-79 anos, sendo que 267 (47,4%; 95%IC
= 43,3% - 51,5%) pertenciam a faixa etaria de 80 anos e mais. A média total de idades foi de
79,1 + 7,6 anos (x + DP) e os valores variaram dos 65 aos 99 anos. Para a faixa etaria de 65-79
anos, a média de idades foi de 73,0 anos e para a faixa etaria mais elevada (=80 anos) a

média de idades foi de 85,8 anos.

A média de idades para o sexo feminino foi de 80,5 + 7,8 (95%IC = 79,6 - 81,4). O valor
minimo observado foi de 65 anos e o maximo de 99 anos. Para o sexo masculino as idades
variaram dos 65 aos 98 anos e a média de idade foi de 77,8 + 7,2 (95%IC = 77,0 - 78,6) anos.
Os homens idosos apresentaram valores de idades em média inferiores aos das mulheres
idosas (p<0,05).

Observou-se que 43,3% (95% IC = 37,4% - 49,2%) das idosas do sexo feminino estavam incluidas
na faixa etaria entre 65-79 anos, pelo que 56,7% (95% IC = 50,8% - 62,6%) das idosas se
encontravam na faixa etaria mais elevada (280 anos). Concluiu-se que as cirurgias no sexo
feminino foram realizadas mais frequentemente na faixa etaria mais elevada (p<0,05). Para
os idosos do sexo masculino, cerca de 61,1% (95% IC = 55,5% - 66,7%) das cirurgias foram
realizadas na faixa etaria dos 65-79 anos e 38,9% (95% IC = 33,3% - 44,5%) na faixa dos 80 e
mais (p<0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo da populacédo idosa (> 65 anos) submetida a cirurgia geral de urgéncia por género
e faixa etaria (n=563), no Centro Hospitalar do Médio Tejo, 2011-2012.

Faixa Etéria Feminino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
65-79 117 (43,3) 179 (61,1) 296 (52,6)
>80 153 (56,7) 114 (38,9) 267 (47,4)
Total 270 (100) 293 (100) 563 (100)
p(x%)=0,000

Na tabela 2 e na figura 1 estdo apresentados os obitos por faixa etaria e sexo. No periodo do
estudo ocorreram 130 o6bitos, a taxa de mortalidade intra-hospitalar (TM) foi de 23,1%. A faixa
etaria de 80 anos e mais foi a que apresentou maior risco de mortalidade, com uma TM de
31,5% (84/267) sendo este valor significativamente superior (p<0,05) ao da taxa de
mortalidade intra-hospitalar da faixa etaria 65-79 anos (TM 15,5%; 46/296) numa razado de

2,02:1.

A taxa de mortalidade intra-hospitalar para o sexo masculino foi de 22,2% (65/293) e de 24,1%

(65/270) para o sexo feminino (p>0,05).

Nas idosas nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) entre as

taxas de mortalidade intra-hospitalar por faixas etarias (65-79 anos e 80 anos e mais).

Para os idosos do sexo masculino, verificou-se que a TM para a faixa etaria de 80 anos e mais
foi de 34,2%, valor 2,36 vezes superior ao observado no grupo de idosos da faixa etaria dos 65

aos 79 anos, que foi de 14,5% (p<0,05).

Tabela 2 - Taxa de Mortalidade Intra-hospitalar (TM/100) da populacao idosa (> 65 anos) submetida a
cirurgia geral de urgéncia por género e faixa etaria, no Centro Hospitalar do Médio Tejo, 2011-2012.

. ‘. Feminino Masculino Total
Faixa Etaria obito/n TM% obito/n  TM% obito/n  TM%
(95%IC) (95%IC) IC 95%
6579 20/117 17,1 26/179 14,5 46/296 15,5
(10,3 - 23,9) 9,4 - 19,7) (11,4 - 19,7)
.80 45/153 29,4 39/114 34,2 84/267 31,5
2 (22,2 - 36,6) (25,5 - 42,9) (25,9 - 37,0)
Total 65/270 24,1 65/293 22,2 130/563 23,1
(19,0 - 29,2) (17,4 - 26,9) (19,6 - 26,6)
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Figura 1 - Taxa de Mortalidade Intra-hospitalar (TM/100) da populacao idosa (265 anos) submetida a
cirurgia geral de urgéncia, por género e faixa etaria, no Centro Hospitalar do Médio Tejo, 2011-2012.

No periodo do estudo foram realizados 582 procedimentos de cirurgia de urgéncia em idosos.
As principais causas cirlrgicas por faixa etaria estdo apresentadas na tabela 3. A principal
causa, representando 20,5% dos casos, foi a Doenca Vascular Periférica. As Hérnias
contribuiram com 12,7% dos casos e a Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares foi

responsavel por 12,4%.

A Doenca Vascular Periférica continuou a ser a principal causa em ambos os grupos etarios. Na
faixa etaria de 65-79 anos destacam-se as Complicacdes de Procedimentos e a Patologia da
Vesicula, Pancreas e Vias Biliares com 13,4% dos casos. Na faixa etaria de 80 anos e mais, as
Hérnias sao responsaveis por 15,6% dos procedimentos cirurgicos, seguidas pela Patologia da

Vesicula, Pancreas e Vias Biliares com 11,3%.
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Tabela 3 - Distribuicao do nimero (n=582) e percentagem das causas de cirurgia geral de urgéncia em
idosos (265 anos) realizadas no Centro Hospitalar do Médio Tejo em 2011-2012 segundo faixa etaria (65-
79, n=307; 80 anos e mais, n=275).

Causa 65-79 % 280 % Total %
Doenca Vascular 44 143% 75 27,3% 119 20,5
Periférica

Hérnia 31 10,1% 43 15,6% 74 12,7
Patologia da Vesicula,

Pancreas e Vias 41 13,4% 31 11,3% 72 12,4
Biliares

Complicagoes de 141 13,4% 16 5,8% 57 9,8
Procedimentos

Oclusao Intestinal 29 9,4% 23 8,4% 52 8,9
Abcessos e Fasceites 28 9,1% 18 6,5% 46 7,9
Neoplasia 19 6,2% 16 5,8% 35 6,0
Patologia do 18 5,9% 6 22% 24 41
Apéndice

Insuf1c1eqc1a Vascular 10 3,3% 10 3,6% 20 3,4
do Intestino

Ulceras Pépticas 7 2,3% 12 4,4% 19 3,3
Peritonite 9 2,9% 9 3,3% 18 3,1
Traumatismo o o

Abdominal 6 2,0% 0 0,0% 6 1,0
Hemorragia Digestiva 3 1,0% 1 0,4% 4 0,7
Outras Causas 21 6,8% 15 5,5% 36 6,2

As principais causas de procedimentos cirurgicos de urgéncia por género e faixa etaria estao
apresentadas nas tabelas 4 e 5, e nas figuras 2 e 3. Em ambos os sexos, a principal causa foi a
Doenca Vascular Periférica contribuindo com 19,0% para o sexo feminino e 21,7% para o sexo

masculino.

Para o sexo feminino, a Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares foi a principal causa
cirirgica na faixa etaria de 65 - 79 anos com 17,8% dos casos, seguindo-se as Hérnias e os
Abscessos e Fasceites com 13,6% e 11,9% respetivamente. Nas idosas da faixa etaria de 80
anos e mais a principal causa cirirgica foi a Doenca Vascular Periférica com 27,1% dos casos,
seguindo-se as Hérnias com 16,1% e a Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares com
9,0%.

Para o sexo masculino, a Doenca Vascular Periférica continuou a ser principal causa em ambas
as faixas etarias. Para a faixa etaria de 65-79 anos as Complicacoes de Procedimentos
constituiram a segunda causa mais frequente com 16,4% seguida pela Patologia da Vesicula,
Pancreas e Vias Biliares com 10,6%. Nos idosos do sexo masculino pertencentes a faixa etaria
de 80 anos e mais as Hérnias e a Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares foram as
causas mais frequentes a seguir a Doenca Vascular Periférica com 15,0% e 14,2%

respetivamente.

10



Cirurgia Geral de Urgéncia em Idosos

Tabela 4 - Distribuicao do nimero (n=273) e percentagem das causas de cirurgia geral de urgéncia em
idosas (265 anos) do sexo feminino realizadas no Centro Hospitalar do Médio Tejo em 2011-2012 segundo
a faixa etaria (65-79, n= 118; 80 anos e mais, n=155).

Feminino
Causa 65-79 % >80 % Total %
Doenca Vascular 10 8,5% 2 271% 52 19,0%
Periférica
Hérnia 16 13,6% 25 16,1% 41 15,0%
Patologia da
Vesicula, Pancreas e 21 17,8% 14 9,0% 35 12,8%
Vias Biliares
Abcessos e Fasceites 14 11,9% 9 5,8% 23 8,4%
Complicaces de 10 8,5% 11 7,1% 21 7,7%
Procedimentos
Oclusao Intestinal 11 9,3% 10 6,5% 21 7,7%
Neoplasia 10 8,5% 8 5,2% 18 6,6%
Insuficiéncia 9 0
Vascular do Intestino 8 6,8% 8 5,2% 16 5,9%
Ulceras Pépticas 4 3,4% 9 5,8% 13 4,8%
Peritonite 1 0,8% 6 3,9% 7 2,6%
Patologia do 3 2,5% 3 1,9% 6 2,2%
Apéndice
Traumatismo 9 o
Abdominal 1 0,8% 0 0,0% 1 0,4%
Hemorragia Digestiva 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Outras Causas 9 7,6% 10 6,5% 19 7,0%

Tabela 5 - Distribuicao do nimero (n=309) e percentagem das causas de cirurgia geral de urgéncia em
idosos (265 anos) do sexo masculino realizadas no Centro Hospitalar do Médio Tejo em 2011-2012
segundo a faixa etaria (65-79, n= 189; 80 anos e mais, n=120).

Masculino
Causa 65-79 % 280 % Total %
D V (
Poritenica cHar 34 18,0% 33 27,5% 67 21,7%
Patologia da
Vesicula, Pancreas e 20 10,6% 17 14,2% 37 12,0%
Vias Biliares
Somplicacoes de 3 16,4% 5 4,2% % 11,7%
Hérnia 15 7,9% 18 15,0% 33 10,7%
Oclusao Intestinal 18 9,5% 13 10,8% 31 10,0%
Abcessos e Fasceites 14 7,4% 9 7,5% 23 7,4%
Patologia do 15 7,9% 3 2,5% 18 5,8%
Apéndice
Neoplasia 9 4,8% 8 6,7% 17 5,5%
Peritonite 8 4,2% 3 2,5% 11 3,6%
Ulceras Pépticas 3 1,6% 3 2,5% 6 1,9%
Traumatismo 5 2,6% 0 0,0% 5 1,6%
Insuficiéncia
Vascular do 2 1,1% 2 1,7% 4 1,3%
Intestino
Bfg“;;’tqggg'a 3 1,6% 1 0,8% 4 1,3%
Outras Causas 12 6,3% 5 4,2% 17 5,5%
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Doenca Vascular Periférica
Complicacoes de Procedimentos
Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares
Hérnia

Oclusao Intestinal

Abcessos e Fasceites

Neoplasia

Patologia do Apéndice
Insuficiéncia Vascular do Intestino
Peritonite

Ulceras Pépticas

Traumatismo Abdominal
Hemorragia Digestiva

Outras Causas

OFeminino

B Masculino

30 20 10 O 10 20 30 40
Figura 2 - Distribuicao das causas cirlrgicas por género na populacao idosa pertencente a faixa etaria

65-79 anos (n=307), submetida a cirurgia geral de urgéncia no Centro Hospitalar do Médio Tejo no
periodo de 2011-2012.

Doenca Vascular Periférica 42 |
Hérnia
Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares
Oclusao Intestinal
Abcessos e Fasceites
Neoplasia
Complicacoes de Procedimentos
Ulceras Pépticas
Insuficiéncia Vascular do Intestino
Peritonite
Patologia do Apéndice
Hemorragia Digestiva
Traumatismo Abdominal
Outras Causas

OFeminino

B Masculino

60 40 20 0 20 40

Figura 3 - Distribuicao das causas cirdrgicas por género na populacao idosa pertencente a faixa etaria 80
anos e mais (n=275), submetida a cirurgia geral de urgéncia no Centro Hospitalar do Médio Tejo no
periodo de 2011-2012.

Na tabela 6 é apresentada a distribuicdo dos obitos e letalidade por causas cirdrgicas. A
Insuficiéncia Vascular do Intestino apresentou a maior taxa de letalidade com 55,0%, a menor

taxa de letalidade observada pertenceu a Patologia do Apéndice com um valor de 8,3%.
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Tabela 6 - Distribuicao dos casos, obitos (n=130) e letalidade por causas cirlrgicas em idosos (265 anos)
submetidos a cirurgia geral de urgéncia no Centro Hospitalar do Médio Tejo, no periodo 2011-2012.

Casos Obitos Letalidade

Doenca Vascular Periférica 119 18 15,1%
Hérnia 74 12 16,2%
Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares 72 11 15,3%
Complicagées de Procedimentos 57 17 29,8%
Oclusao Intestinal 52 12 23,1%
Abcessos e Fasceites 46 9 19,6%
Neoplasia 35 9 25,7%
Patologia do Apéndice 24 2 8,3%
Insuficiéncia Vascular do Intestino 20 11 55,0%
Ulceras Pépticas 19 4 21,1%
Peritonite 18 7 38,9%
Traumatismo Abdominal 6 1 16,7%
Hemorragia Digestiva 4 1 25,0%
Outras Causas 36 16 44 ,4%

O tempo médio de permanéncia hospitalar pos-cirurgia foi de 13,6 dias (valor maximo 201
dias; valor minimo 0 dias), a mediana foi de 8 dias. Em relacdo aos géneros feminino e
masculino, o tempo médio de permanéncia foi semelhante em ambos, 13,3 dias e 13,8 dias

respetivamente.

0O tempo médio de permanéncia para a faixa etaria de 65 a 79 anos foi de 15,4 dias e para a

faixa etaria mais elevada foi de 11,5 dias.

O Traumatismo Abdominal foi a causa com maior tempo médio de permanéncia hospitalar
(30,3 dias). As causas cirirgicas com menor tempo médio de permanéncia hospitalar foram as

Hérnias e a Patologia do Apéndice com 7,9 e 5,3 dias respetivamente. (Tabela 7)
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Tabela 7 - Tempo médio de internamento (em dias) por causa cirdrgica em idosos (265 anos) submetidos
a cirurgia geral de urgéncia no Centro Hospitalar do Médio Tejo, no periodo de 2011-2012.

Tempo
Patologia Médio
Traumatismo Abdominal 30,3
Complicagoes de Procedimentos 18,7
Insuficiéncia Vascular do Intestino 18,7
Peritonite 17,1
Abcessos e Fasceites 16,4
Hemorragia Digestiva 15,5
Doenca Vascular Periférica 14,3
Neoplasia 14,0
Oclusao Intestinal 13,5
Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares 12,1
Ulceras Pépticas 9,8
Hérnia 7,9
Patologia do Apéndice 5,3
Outras Causas 13,2
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5. Discussao

Em Portugal, a esperanca média de vida ao nascer tem aumentado progressivamente, em

1970 o seu valor era de 67,1 anos tendo atingido o valor de 79,8 anos em 2011.(13)

A populacao idosa é a principal consumidora de recursos na area da saude, atingindo este

consumo o seu nivel maximo nos Gltimos 2 anos de vida.(6)

Na area da cirurgia geral este aumento ndo é excecdo verificando-se que os idosos sdo
submetidos a mais procedimentos cirlrgicos que em qualquer outra faixa etaria, sendo muitos
desses procedimentos realizados em regime de urgéncia. Estes procedimentos de cirurgia de
urgéncia tém maior risco de mortalidade e co-morbilidades do que os procedimentos eletivos.
Apesar da importancia crescente da Cirurgia de Urgéncia em idosos, sdo poucos os estudos

disponiveis sobre esta tematica, particularmente a nivel nacional.

A auséncia de estudos recentes com metodologia semelhante ao presente estudo, dificulta

uma analise comparativa dos resultados obtidos.

A média de idades observada no presente estudo foi de 79,1 anos. Ingraham e colaboradores
(2011), nos Estados Unidos da América, ao estudar 17806 idosos (=65 anos) submetidos a
cirurgia geral de urgéncia no periodo de 2005 a 2008 encontraram uma média de idade de
76,2 anos.(14) Ozkan e colaboradores (2010), na Turquia onde a esperanca média de vida ao
nascer é aproximadamente 69 anos, estudaram os idosos com mais de 65 anos submetidos a

cirurgia abdominal de urgéncia obtendo uma média de idade de 73,32 anos.(8)

Neste estudo nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas em relacao as
proporcdes entre géneros. No entanto observou-se uma diferenca nas médias de idade entre
0s sexos, superior para as idosas do sexo feminino. No sexo feminino, observou-se que a maior
parte das idosas submetidas a cirurgia de urgéncia estavam na faixa etaria com idades
superiores a 80 anos, ao contrario do sexo masculino onde a maior parte dos idosos se
encontravam na faixa etaria dos 65 aos 79 anos. Estes resultados estdao de acordo com a maior
esperanca média de vida ao nascer para as mulheres em Portugal que é de 82,6 anos, e de

76,7 anos para os homens.(13)

A taxa de mortalidade intra-hospitalar observada foi de 23,1%. Ozkan e colaboradores (2010)
e Arenal e Bengoechea-Beeby (2003) estudando idosos submetidos a cirurgia abdominal de

urgéncia encontraram taxas de mortalidade de 15,2% e 22% respetivamente. (8, 15)

Observou-se que a taxa de mortalidade intra-hospitalar para a faixa etaria de 80 anos e mais
(31,5%) correspondeu ao dobro da taxa de mortalidade da faixa etaria de 65-79 anos (15,5%),

sendo esta diferenca esperada, uma vez que as co-morbilidades e o risco de mortalidade
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aumentam com a idade mais avancada.(12) Preston e colaboradores (2008) consideraram que
as co-morbilidades sao preditores de complicaces pos-cirirgicas mais importantes do que a

idade isoladamente. (7)

Em relacdo a mortalidade por género, ndao houve diferenca significativa entre as taxas de
mortalidade, ainda que a média de idades das mulheres tenha sido superior a dos homens.
Para os idosos do sexo masculino na faixa etaria dos 80 anos e mais, observou-se uma maior
taxa de mortalidade em relacdo ao grupo etario de 65 a 79 anos. Este resultado ndo foi
observado nas mulheres. Uma possivel explicacdao para estes resultados necessitaria de um
estudo com maior nimero de casos e Obitos para a sua confirmacao e analise das causas e co-

morbilidades associadas.

A Doenca Vascular Periférica foi a principal causa cirlrgica, representando 20,5% dos casos e
constitui a principal causa no sexo masculino nos dois grupos etarios estudados e no grupo
etario das mulheres mais idosas (80 anos e mais). Excluindo-se este grupo, as Hérnias e
Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares constituiram as principais causas encontradas,

semelhante ao observado por Ozkan e colaboradores (2010).(8)

As patologias da vesicula biliar constituem uma importante causa de morbilidade para as
mulheres, particularmente acima dos 50 anos. A causa cirdrgica mais frequente nas idosas
pertencentes a faixa etaria dos 65-79 anos foi a Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias
Biliares, seguida pelas Hérnias. Salientando-se que foi o Unico grupo etario no qual a Doenca

Vascular Periférica ndo constituiu uma importante causa cirurgica.

Em relacdo a letalidade por oclusdo intestinal encontrada neste estudo (23,1%), Arenal e
colaboradores (2003) estudando cirurgia abdominal em idosos (70 anos e mais) encontraram
resultados semelhantes (21%). O mesmo nao foi observado em relacdo a letalidade por
insuficiéncia vascular do intestino a qual foi de 55% no presente estudo e de 70% na série
relatada.(15)

0 tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 13,6 dias. O tempo médio de permanéncia
para a faixa etaria dos 65-79 anos (15,4 dias) foi superior ao da faixa etaria de 80 anos e
mais. Este facto talvez possa ser explicado com a maior taxa de mortalidade na faixa etaria

de 80 anos e mais, que foi 2,3 vezes superior.

As causas cirrgicas com menor tempo médio de internamento registado foram as Hérnias (7,9
dias) e a Patologia do Apéndice (5,3 dias). Estes resultados provavelmente poderao estar

relacionados com o diagndstico e o tratamento mais precoce destas patologias.

A principal limitacao deste estudo foi a impossibilidade da recolha dos dados diretamente dos
processos clinicos ndo permitindo realizar um estudo e analise das co-morbilidades prévias e

da identificacao das complicacdes de procedimentos.
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Espera-se que estudos semelhantes venham a ser realizados em outras instituicdes do pais, de
forma a estender a analise para o estudo dos fatores de risco e das consequéncias a curto e

longo prazo do procedimento cirirgico de urgéncia no estado funcional do idoso.

17



Cirurgia Geral de Urgéncia em Idosos

6. Conclusoes

e Os idosos (265 anos) submetidos a cirurgia de urgéncia no CHMT no periodo de Janeiro
de 2011 a Dezembro de 2012 apresentaram uma média de idades elevada (79,1 anos),
sendo a média de idades dos idosos do sexo masculino (77,8 anos) inferior a média de
idades das idosas do sexo feminino (80,5 anos).

e A taxa de mortalidade intra-hospitalar geral foi de 23,1%. A mortalidade intra-
hospitalar da faixa etaria de 80 anos e mais foi 2,3 vezes superior a da faixa etaria
dos 65 aos 79 anos.

e A causa cirlrgica mais frequente em ambos os sexos foi a Doenca Vascular Periférica,
seguida pelas Hérnias. Para as idosas de 65 a 79 anos, a causa cirdrgica mais
frequente foi a Patologia da Vesicula, Pancreas e Vias Biliares. A maior letalidade por
causa cirurgica foi observada no grupo de Insuficiéncia Vascular do Intestino.

e O tempo médio de permanéncia hospitalar pos-cirurgia foi de 13,6 dias.
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