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RESUMO: A cirurgia cardiaca em pacientes
idosos € marcada por um risco elevado de
complicacdes pos-operatodrias. Esta revisdo
aborda as complicagcdes mais comuns e suas
prevaléncias, incluindo delirium, infecgdes,
insuficiéncia renal e problemas respiratorios.
Discutem-se também os avangos recentes
no tratamento e estratégias preventivas,
com énfase na importancia de uma
abordagem multidisciplinar e personalizada
para melhorar os resultados e a qualidade
de vida dos pacientes idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Cardiaca;
Complicagdes PoOs-Operatdrias; Pacientes
Idosos; Manejo; Estratégias Preventivas.
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BEYOND SURGERY: UNRAVELING THE PATH TO OPTIMIZED RECOVERY IN
ELDERLY POST-CARDIAC SURGERY PATIENTS

ABSTRACT: Cardiac surgery in elderly patients is characterized by an increased risk of
postoperative complications. This review addresses the most common complications and
their prevalences, including delirium, infections, renal insufficiency, and respiratory problems.
Recent advances in treatment and preventive strategies are also discussed, emphasizing the
importance of a multidisciplinary and personalized approach to improve outcomes and quality
of life in elderly patients.

KEYWORDS: Cardiac Surgery; Postoperative Complications; Elderly Patients; Management;
Preventive Strategies.

INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca em pacientes idosos € um desafio clinico que tem se tornado
cada vez mais relevante a medida que a populacdo envelhece. Com o aumento da
longevidade, também cresce a necessidade de procedimentos cardiacos em idosos, o que
traz consigo uma complexidade adicional devido & maior vulnerabilidade a complicacbes
pbs-operatérias. Este artigo busca explorar esse cenario, examinando as complica¢des
mais comuns que afetam os idosos ap0s cirurgia cardiaca, destacando os avancos recentes
no seu tratamento e apresentando estratégias direcionadas a prevencao e redugédo da
incidéncia dessas complicagdes.

No contexto das complicagbes poOs-operatdrias, os idosos se destacam como
um grupo particularmente suscetivel, devido a uma série de fatores intrinsecos. Entre
as complicacbes frequentes, destacam-se o delirium, infec¢des, insuficiéncia renal e
problemas cardiovasculares, que, quando ocorrem, ndo apenas aumentam a morbidade
e mortalidade, mas também prolongam o periodo de internagédo (Krumholz et al., 1999)
(Inouye et al., 2006) (Fong et al., 2015) (Zisberg et al., 2015) (Saczynski et al., 2012) (Eeles
etal., 2012) .

Um dos desafios é identificar os fatores de risco especificos que tornam os idosos
mais vulneraveis a essas complicacdes. A propria idade avancada ja é um fator de risco,
mas condi¢cdes médicas pré-existentes, como diabetes, hipertensdo e doengas pulmonares
cronicas, exacerbam ainda mais essa vulnerabilidade. A fragilidade, que se caracteriza pela
reducédo da forca, resisténcia e funcéo fisioldgica, emerge como um indicador significativo
de desfechos adversos em pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca (Afilalo et al.,
2010) (Fried et al., 2001) (Rockwood et al., 2005) (Dasgupta et al., 2009) (Robinson et al.,
2011) (Uchmanowicz et al., 2019).

Apesar desses desafios, houve avancos notaveis no manejo das complicagoes pos-
operatorias em idosos. Esses avangos incluem abordagens multidisciplinares que abrangem
avaliagbes geriatricas pré-operatorias, monitoramento intensivo e a implementacéo de
protocolos de reabilitacdo aprimorados. Interven¢des como o gerenciamento otimizado da
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dor e estratégias de mobilizagéo precoce demonstraram eficacia na redugéo da incidéncia
de complicag¢des, incluindo delirium e insuficiéncia respiratoria (Brown et al., 2016) (Ellis
et al., 2011) (Clegg et al., 2016) (Conroy et al., 2010) (Rubenstein et al., 2002) (Bula et al.,
2001).

A abordagem multidisciplinar desempenha um papel fundamental nesse contexto.
Envolvendo especialistas em geriatria, juntamente com cardiologistas, cirurgibes e
fisioterapeutas, € possivel implementar estratégias de cuidado mais abrangentes e
personalizadas, levando a melhores resultados no pés-operatorio (Alam et al., 2014)
(Forman et al., 2016) (Cruz-Jentoft et al., 2010) (Herrmann et al., 1992) (Covinsky et al.,
2011) (Goldman et al., 1984).

Nesse cenéario desafiador da cirurgia cardiaca em idosos, é fundamental
compreender a complexidade das complicagbes pos-operatorias, bem como estar ciente
das estratégias de prevencdo e tratamento que tém evoluido para garantir o bem-estar
e a qualidade de vida desses pacientes. Este artigo busca aprofundar o entendimento
dessas questoes, fornecendo insights valiosos para a pratica clinica e aprimoramento dos
cuidados oferecidos aos idosos submetidos a cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA

Objetivo da Revisao

+ O objetivo desta revisao é sintetizar as informacdes disponiveis sobre o0 manejo
das complicacdes pds-operatorias de cirurgia cardiaca em pacientes idosos,
focando nas complicagbes mais prevalentes, avancos na terapéutica e estraté-
gias de prevencéo.

Critérios de Elegibilidade

+  Foram incluidos estudos e revisdes publicados até abril de 2023. Os critérios
de inclusdo abrangem artigos em inglés que discutem complicacbes pos-ope-
ratorias em cirurgias cardiacas em pacientes idosos, com foco em delirium,
infec¢des, insuficiéncia renal e problemas respiratorios. Excluimos estudos que
nao se concentram especificamente em pacientes idosos ou que nao abordam
complicagdes pbs-operatorias.

Fontes de Informacao

» Asinformacdes foram coletadas a partir de uma revisao da literatura disponivel,
incluindo artigos académicos, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas. Foram
consultadas bases de dados como PubMed, Google Scholar e bases de dados
de gerontologia e cardiologia.
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Estratégia de Busca

» Utilizou-se uma combinacéo de termos-chave relevantes para a pesquisa,

como “complicacbes pos-operatérias”, “cirurgia cardiaca”, “pacientes idosos”,
“gerenciamento de complicacdes” e “cirurgia cardiovascular em idosos”. Os ar-
tigos foram selecionados com base em sua relevancia para o tema da reviséo.

Selecao dos Estudos

»  Os estudos foram selecionados com base em sua relevancia para o tema da
revisdo. A selecao inicial baseou-se nos titulos e resumos dos artigos, seguida
de uma leitura completa para determinar sua aplicabilidade.

Extracao de Dados

»  Os dados extraidos incluiram o tipo de estudo, a populacédo estudada, as com-
plicacbes pds-operatérias abordadas, os métodos de tratamento e prevencao
propostos e os principais resultados e conclusdes.

Avaliacao da Qualidade dos Estudos

» Aqualidade dos estudos incluidos foi avaliada com base em sua metodologia,
tamanho da amostra, relevancia clinica e consisténcia dos resultados.

Sintese dos Dados

+  Os dados foram sintetizados qualitativamente, com foco nas principais tendén-
cias, descobertas e recomendagdes dos estudos incluidos.

RESULTADOS

Natureza e Frequéncia das Complicacoes

Estudos recentes indicam que as complicagbes mais frequentes em pacientes
idosos apos cirurgias cardiacas incluem delirium, insuficiéncia respiratoria, infeccbes e
complicagdes renais. Estas complicagdes estdo significativamente associadas ao aumento
da mortalidade e ao prolongamento da estadia hospitalar. A prevaléncia de delirium, por
exemplo, varia entre 20-50% em pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca, com
impacto substancial nos desfechos (Krumholz et al., 1999) (Inouye et al., 2006) (Fong et al.,
2015) (Zisberg et al., 2015) (Saczynski et al., 2012) (Eeles et al., 2012) .
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Fatores de Risco Identificados

Fatores de risco para complica¢des pds-operatédrias incluem idade avancada,
fragilidade, comorbidades multiplas e tempo prolongado de cirurgia. Estudos demonstram
que a presenca de trés ou mais comorbidades em pacientes idosos aumenta o risco de
eventos adversos pds-operatorios em até 60% (Afilalo et al., 2010).

Avancos na Terapéutica e Prevencéao

Avancos na terapéutica incluem o uso de protocolos de reabilitagdo precoce
e manejo intensivo da dor, que demonstraram eficacia na reducdo da incidéncia de
complicagdes como delirium e insuficiéncia respiratoria. Estratégias de mobilizagéo precoce
e gerenciamento otimizado da dor estdo sendo cada vez mais adotadas para acelerar a
recuperacao e minimizar complicagdes (Brown et al., 2016) (Ellis et al., 2011) (Clegg et al.,
2016) (Conroy et al., 2010) (Rubenstein et al., 2002) (Bula et al., 2001).

Impacto da Abordagem Multidisciplinar

A implementacdo de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo avaliacbes
geriatricas pré-operatérias e monitoramento intensivo, mostrou melhorias significativas nos
desfechos poés-operatérios. Pacientes idosos que receberam cuidados multidisciplinares
apresentaram taxas mais baixas de complicacdes e uma recuperagao mais rapida (Alam et
al., 2014) (Forman et al., 2016) (Cruz-Jentoft et al., 2010) (Herrmann et al., 1992) (Covinsky
et al., 2011) (Goldman et al., 1984).

DISCUSSAO

Complicacdes Pds-Operatodrias e Fatores de Risco Associados

A cirurgia cardiaca em pacientes idosos é complexa devido a alta incidéncia de
complicagbes poés-operatérias. Estudos como o de Krumholz et al. (1999) ressaltam a
importancia de considerar a sindrome do pds-hospital, onde pacientes sdo particularmente
vulneraveis a eventos adversos. Fatores como fragilidade, comorbidades mudltiplas e
duracéo prolongada da cirurgia aumentam significativamente o risco de complicacges.
A compreensao desses fatores de risco é crucial para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapéuticas.
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Impacto das Intervencoes de Reabilitacao e Manejo da Dor

As intervengbes focadas na reabilitagdo precoce e no manejo otimizado da dor,
conforme relatado por Brown et al. (2016), demonstraram ser eficazes na reducéo de
complicagdes, como delirium e insuficiéncia respiratoria. Estas intervencbes sédo parte
integral de um programa de recuperacdo acelerada, visando minimizar o tempo de

imobilizacdo e promover uma recuperagcdo mais rapida e segura.

Beneficios da Abordagem Multidisciplinar

A abordagem multidisciplinar no cuidado de pacientes idosos submetidos a
cirurgia cardiaca € fundamental. Conforme apontado por Alam et al. (2014), a inclusédo de
especialistas em geriatria no planejamento e execugao do cuidado p6s-operatorio melhora
significativamente os desfechos. Essa abordagem assegura que todos os aspectos da
saude do paciente idoso — fisicos, cognitivos e sociais — sejam considerados.

Desafios e Avancos Futuros

Apesar dos avang¢os no manejo das complicacdes pds-operatérias, ainda existem
desafios significativos. A necessidade de estratégias mais eficazes para identificar e
gerenciar pacientes em alto risco de complicacdes é evidente. Além disso, pesquisas
futuras sdo necessarias para otimizar ainda mais os protocolos de reabilitagdo e manejo da
dor para esta populagéo vulneravel.

Portanto, o manejo das complicagbes poOs-operatorias em pacientes idosos que
passam por cirurgia cardiaca esta evoluindo, com um foco crescente na personaliza¢ao do
cuidado e na adocado de abordagens multidisciplinares. Apesar dos desafios, os avancos
na terapéutica e nas estratégias de prevencéo estao melhorando os desfechos para esses

pacientes.

CONCLUSAO

A gestdo de complicagbes pds-operatdrias em cirurgias cardiacas em pacientes
idosos é um aspecto critico da medicina geriatrica e cardiologia. Esta reviséo evidencia a
alta prevaléncia de complica¢des como delirium, insuficiéncia respiratoria e infeccoes nessa
populagdo, ressaltando a importancia de abordagens multidisciplinares e personalizadas.
Os avancos na terapia e prevencdo, como a reabilitacdo precoce e o manejo otimizado
da dor, sé@o essenciais para melhorar os desfechos e a qualidade de vida dos pacientes
idosos. Continuar a desenvolver e refinar estas estratégias é fundamental para enfrentar os

desafios Unicos apresentados por esta populagédo vulneravel.
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