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Resumo

Introdugao:

O envelhecimento progressivo da populacdo tem condicionado um aumento substancial do
numero de doentes idosos submetidos a intervencges cirurgicas, sendo que a diminuigdo da reserva
funcional, a multimorbilidade, a polimedicacdo e a fragilidade tornam esta populacdo
particularmente vulneravel a complicacGes peri-operatérias e ao declinio funcional. Esta
dissertacdo teve como objetivo sistematizar a evidéncia recente sobre as melhores praticas

médicas no periodo peri-operatério da populagdo geriatrica.

Metodologia:

Foi realizada uma revisdao narrativa da literatura nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e
Scopus, complementada pela consulta de diretrizes e consensos clinicos. Foram abrangidos artigos
publicados entre 2020 e 2025, incluindo estudos originais, revisdes sistematicas, meta-analises e
recomendacdes de sociedades cientificas e excluiram-se estudos cuja populacdo-alvo apresentasse

idade inferior a 65 anos.

Desenvolvimento:

A evidéncia analisada permite identificar estratégias praticas em cada fase do percurso peri-
operatdrio do doente idoso. No periodo pré-operatério, destacam-se a revisdo da terapéutica, a
pré-habilitacio multimodal e a otimizagdo nutricional. No intra-operatério, salientam-se a
fluidoterapia orientada por objetivos, a monitorizagdo anestésica avancgada e a escolha apropriada
da técnica e do agente anestésico. No pds-operatorio, os disturbios neurocognitivos peri-
operatdrios (PNDs) representam uma das principais complica¢des, sendo a sua prevengado baseada
em avaliagcdo cognitiva, intervencGes ndo farmacoldgicas, analgesia multimodal e mobilizacdo

precoce.

Conclusao:

A otimizacdo peri-operatoria do doente idoso requer uma abordagem estruturada, individualizada
e multidisciplinar ao longo de todo o percurso cirurgico. Os estudos recentes apoiam a atualizacdo
dos protocolos clinicos e a integracdo de estratégias dirigidas a fragilidade, a fun¢do cognitiva, a

estabilidade hemodindamica, ao controlo da dor e a recuperagdo funcional.

Palavras-chave:
Idoso; Peri-operatdrio; Fragilidade; Disfuncdo Cognitiva; Prevencdo de Delirium; Anestesia; Pré-

habilitacdo; Avaliacdo Geriatrica



Abstract

Introduction:

The progressive aging of the population has led to a substantial increase in the number of elderly
patients undergoing surgical procedures; reduced functional reserve, multimorbidity,
polypharmacy, and frailty make this population particularly vulnerable to perioperative
complications and functional decline. The objective of this dissertation was to synthesize recent

evidence on best medical practices during the perioperative period in the geriatric population.

Methodology:

A narrative review of the literature was conducted in the PubMed, ScienceDirect, and Scopus
databases, supplemented by a review of clinical guidelines and consensus statements. Articles
published between 2020 and 2025 were included, encompassing original studies, systematic
reviews, meta-analyses, and recommendations from scientific societies; studies whose target

population was under 65 years of age were excluded.

Development:

The analyzed evidence allows for the identification of practical strategies at each stage of the
perioperative pathway for elderly patients. In the preoperative period, key elements include
treatment review, multimodal prehabilitation, and nutritional optimization. Intraoperatively, goal-
directed fluid therapy, advanced anesthetic monitoring, and the appropriate choice of anesthetic
technique and agent. In the postoperative period, perioperative neurocognitive disorders (PNDs)
represent one of the main complications; their prevention is based on cognitive assessment,

nonpharmacological interventions, multimodal analgesia, and early mobilization.

Conclusion:

Perioperative optimization of the elderly patient requires a structured, individualized, and
multidisciplinary approach throughout the entire surgical pathway. Recent studies support the
updating of clinical protocols and the integration of strategies targeting frailty, cognitive function,

hemodynamic stability, pain control, and functional recovery.

Keywords:
Elderly; Perioperative Care; Frailty; Cognitive dysfunction; Delirium prevention; Anesthesia;

Prehabilitation; Geriatric Assessment
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Introducao

Atualmente, o envelhecimento progressivo da populagdo nos paises desenvolvidos tem
condicionado um aumento substancial da prevaléncia de interveng¢des cirurgicas em doentes
idosos, consensualmente entendidos como individuos com idade igual ou superior a 65 anos. Esta
faixa etaria representa uma proporc¢do crescente dos doentes submetidos a cirurgia eletiva e
urgente, o que acarreta implicacGes diretas na organizacdo dos sistemas de salude e na qualidade

dos cuidados prestados. 2

E importante realcar que a populacdo geriatrica caracteriza-se por ser particularmente
vulneravel ao stress fisioldgico decorrente da cirurgia e da anestesia. O envelhecimento associa-se
a alteracgOes fisioldgicas e patoldgicas relevantes, a diminuicdo progressiva da reserva funcional
cardiovascular, renal, respiratdria e neuroldgica e a uma elevada prevaléncia de multimorbilidade,
polimedicacdo e fragilidade, condicionado estes doentes ndo s6 a um risco peri-operatorio
aumentado, como também os tornam suscetiveis a complicages com impacto a longo prazo,
nomeadamente disturbios neurocognitivos peri-operatérios (PNDs), declinio funcional,

dependéncia e mortalidade precoce. 2

Logo, é fundamental uma gestdo otimizada destes doentes, que integre medidas dirigidas
as diferentes fases do percurso cirurgico. No periodo pré-operatério, destacam-se a revisdo e a
otimizacdo da terapéutica farmacoldgica, a avaliacdo funcional e cognitiva, a otimizagdo nutricional,
bem como as estratégias de pré-habilitacio multimodal.>®’ No intra-operatdrio, a evidéncia
recente sustenta a importancia da manutencdo da estabilidade hemodindmica e da gestdo
criteriosa de fluidos, da selec¢do individualizada da estratégia anestésica, bem como da utilizagdo

4811 No pds-operatorio, tornam-se prioritarios

de técnicas de monotorizagdo neuroldgica avancada.
a prevencdo e o tratamento precoce dos distlrbios neurocognitivos peri-operatdrios, o controlo
adequado da dor, além da mobilizagdo precoce, com o objetivo de reduzir o tempo de

internamento, limitar a incapacidade e preservar a autonomia funcional. 3

Dados os avangos recentes a nivel cirdrgico, anestésico e de monitorizacdo avangada,
torna-se crucial sintetizar a evidéncia disponivel acerca das estratégias peri-operatdrias associadas

a melhores desfechos clinicos nesta popula¢do.?*®



Metodologia

A presente dissertacdo integra uma revisao narrativa da literatura desenvolvida com o
objetivo de determinar quais as melhores praticas médicas no periodo peri-operatdrio aplicadas ao

doente idoso.

A pesquisa bibliografica foi realizada em bases de dados biomédicas relevantes, incluindo
PubMed, ScienceDirect e Scopus, sendo complementada pela consulta de guidelines e relatérios de
organizacOes internacionais, nomeadamente a American Society of Anesthesiologists (ASA), a
European Society of Cardiology (ESC), a European Society of Anaesthesiology and Intensive Care
Medicine (ESAIC) e a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), bem como as
recomendacBes da ACS NSQIP/American Geriatrics Society, os critérios de prescricdo geriatrica
STOPP/START e as recomendac¢des PROSPECT para analgesia pds-operatédria. Foram utilizados
termos de pesquisa em inglés, combinados através de operadores booleanos AND e OR,
nomeadamente: “Elderly”, “Perioperative Care”, “Frailty”, “Cognitive dysfunction”, “Surgical
prehabilitation”, “Delirium Prevention” e “geriatric assessment”. Adicionalmente, foram ainda
analisadas as listas de referéncias bibliograficas de artigos considerados relevantes, com o objetivo
de identificar literatura adicional pertinente para a revisdo. A dissertacdo abrange artigos
publicados entre 2020 e 2025. Foram incluidos artigos cientificos originais, revisdes sistematicas,
revisoes narrativas, meta-analises, estudos observacionais, ensaios clinicos (randomizados ou ndo),
além de consensos e diretrizes clinicas que apresentassem relevancia cientifica e relacdo com o

tema em estudo.

Os critérios de inclusdo englobaram artigos publicados em lingua inglesa, com acesso ao
texto integral e estudos que abordassem multiplos aspetos clinicos do periodo peri-operatério no
idoso. Foram excluidos estudos duplicados ou sem acesso ao texto integral, artigos que ndo
abordavam o contexto peri-operatério, artigos em que a idade efetiva ou a idade média da
populacdo-alvo era inferior a 65 anos e publicacdes cujo conteldo ndo apresentava relacdo direta

com o objetivo da revisao.

Apds a identificacdo e selecdo dos estudos relevantes, os artigos incluidos foram analisados
criticamente, o que permitiu a sintese narrativa das evidéncias disponiveis, incluindo os principais

métodos utilizados, os resultados e as conclusdes apresentados na literatura.



Periodo Pré-Operatorio

Gestdo da Terapéutica Farmacoldgica

A otimizacdo da terapéutica farmacoldgica deve ser realizada de forma individualizada,
integrando as comorbilidades, o stress fisioldgico expetavel, a complexidade do procedimento
cirdrgico e o equilibrio entre os riscos hemorragico e trombético. Adicionalmente, recomenda-se a
transmissdo clara de informacdes relativas a manutengdo, suspensdo ou ajuste da medicacdo
habitual durante o periodo perioperatério.®

A gestdo de farmacos cardiovasculares no peri-operatdrio tem sido alvo de debate, dada a
elevada prevaléncia de hipertensdo e insuficiéncia cardiaca nesta faixa etaria. No que toca aos
inibidores dos sistema renina-angiotensina (IECAs) e aos antagonistas dos recetores de
angiotensina Il (ARAs), as diretrizes da ESC de 2022 recomendam considerar a sua suspensdo no dia
da cirurgia com o objetivo de reduzir o risco de hipotens3o intra-operatéria.® No entanto, a
evidéncia recente permanece heterogénea. O ensaio clinico Stop-or-Not revelou que, apesar da
maior incidéncia de hipotensdo intraoperatdria com a estratégia de continuagdo, ndo se verificaram
diferencas nas taxas de complicagdes major ou de mortalidade em comparacdo com a estratégia
de suspens3o.2 Paralelamente, o estudo SPACE demonstrou que a descontinuacdo destes farmacos
se associou a um maior risco de eventos hipertensivos clinicamente significativos, sem reducao da
incidéncia de lesdo miocardica. Assim, a decisdo devera ser individualizada, sendo a manutencdo
da terapéutica crénica uma opgao aceitdvel sem aumento da instabilidade hemodinamica.?

A otimizacdo da terapéutica antitrombdtica exige igualmente uma analise criteriosa do
equilibrio entre o risco hemorragico do procedimento e o risco tromboembdlico inerente a sua

interrupgdo.®

Relativamente aos antiagregantes plaquetdrios, as diretrizes da ESC recomendam a
manutenc¢do da aspirina, particularmente em doentes com histdria de intervencdo coronaria
percutanea, reservando a sua suspensao, pelo menos 7 dias antes da cirurgia, para procedimentos
com elevado risco hemorragico.® Em contextos especificos, como a fratura da anca do idoso, a
evidéncia disponivel sugere que a cirurgia ndo devera ser sistematicamente adiada apenas para

interrupcdo de antiagregantes.'

No que diz respeito aos anticoagulantes, em especifico aos anticoagulantes orais diretos
(DOACs) a gestao deve ser efetuada com base no farmaco utilizado, na funcdo renal e no risco
hemorragico individual, podendo a suspensdo ndo ser necessaria em procedimentos de baixo risco,
de acordo com as recomendac¢des da ESC.®2 Contudo, a literatura disponivel permanece

heterogénea. Alguns estudos sugerem que, em contexto de cirurgia urgente, nomeadamente na



fratura da anca, o adiamento da cirurgia por mais de 24-48 horas para aguardar a depuracao
farmacoldgica poderd n3o ser benéfico.'* Por outro lado, dados observacionais em doentes idosos
sob terapéutica com DOACs demonstram associacdo com maior mortalidade e maior necessidade
transfusional, podendo estes resultados refletir uma maior complexidade clinica basal desta

populac¢do.r®

Em relacdo a terapéutica de ponte, as guidelines da ESC ndo aconselham a sua utilizagdo
sistematica, reservando-a para doentes com elevado risco tromboembdlico.® Apesar disso, num
grupo especifico de idosos com stents coronarios implantados ha mais de um ano, a utilizacdo de
heparina de baixo peso molecular (HBPM) associou-se a menor incidéncia de lesdo miocardica peri-
operatdria e de eventos isquémicos. Ainda assim, estes resultados ndo sdo diretamente

generalizaveis a pratica clinica global.®

Assim, importa salientar que os doentes idosos frequentemente apresentam
polimedicacdo e multimorbilidade, fatores associados ao aumento do risco de interacdes
medicamentosas e de disfun¢Ges neurocognitivas peri-operatdrias. A evidéncia disponivel relativa
a suspensdo farmacoldgica no periodo pré-operatorio é heterogénea e ndo demonstra de forma
consistente uma relacao direta com dano, logo, recomendam-se abordagens interdisciplinares e a
utilizacdo de ferramentas validadas, como os critérios STOPP/START, para apoio a decisdo
clinica.®”'” Adicionalmente, dados observacionais na populacdo geridtrica, particularmente em
contexto ortopédico, demonstraram que intervengdes multidisciplinares de suspensdo
farmacolégica podem reduzir o nimero total de farmacos potencialmente inapropriados, com

impacto favoravel na diminuic3o de eventos adversos intra-hospitalares.’

Deste modo, a gestdo farmacoldgica pré-operatdria no doente idoso deve assentar numa
abordagem individualizada e multidisciplinar, com o intuito de minimizar os riscos hemorragico,
tromboembdlico e hemodindmico, sem comprometer a estabilidade clinica ou atrasar

desnecessariamente procedimentos urgentes. &7

Pré-habilitacao

A pré-habilitacdo define-se como um conjunto de interven¢Ges multimodais iniciadas no
periodo pré-operatério, com o objetivo de preparar o doente para o stress cirurgico. Ao contrario
da reabilitacdo, que visa recuperar a fungdo apds a agressao cirurgica, a pré-habilitacdo intervém
de forma proativa antes da cirurgia. A evidéncia atual enquadra-a nos principios ERAS (Enhanced

Recovery After Surgery) como uma abordagem multidisciplinar, habitualmente multimodal, que

4



combina exercicio fisico, nutricdo e uma componente psicoldgica ou redutora de stress, com o
objetivo de reduzir o risco de complica¢des pds-operatdrias e acelerar a recuperagdo.’®2°

No idoso, a pré-habilitagdo multimodal ganha particular relevancia, pois o risco peri-
operatdrio ndo depende apenas da idade cronoldgica, mas, especialmente, da reserva fisioldgica e
da presenca de comorbilidades. Os estudos recentes sugerem que os idosos apresentam, com
maior frequéncia, fragilidade prévia, capacidade funcional diminuida e reservas fisioldgicas
reduzidas, o que os coloca em situacao de risco aumentado de complicagdes a curto prazo,
recuperacdo prolongada e declinio funcional a longo prazo. Neste contexto, a pré-habilitacdo torna-
se uma estratégia com potencial para modificar o progndstico cirdrgico num grupo em que a
intervencdo tardia pode nao ser suficiente para compensar o défice basal e para ultrapassar uma

abordagem centrada apenas na estratificacdo de risco.*

Condicionamento Fisico

O condicionamento fisico constitui um dos componentes mais estudados da pré-
habilitacdo. A literatura atual preconiza que programas estruturados de exercicio pré-operatodrio,
qgue incluam treino aerdbio, fortalecimento muscular, exercicios funcionais e, em doentes
selecionados, treino muscular inspiratério, podem melhorar a capacidade funcional pré-operatoria,
nomeadamente a tolerancia ao esforco e a performance em testes de marcha, contribuir para um

menor risco de complicacdes e favorecer a recuperacdo pds-operatdria. 19222

Ainda assim, os resultados ndo sdo totalmente uniformes e o beneficio parece depender
do tipo de cirurgia, do perfil basal do doente, da dura¢do do programa, da intensidade do treino e
do grau de supervisdo. Programas de exercicio estruturados podem originar ganhos especificos,
nomeadamente na forca muscular inspiratdria, no entanto nem sempre culminam na reducdo clara

de complicacdes ou do tempo de internamento.?*%*

No que respeita a intensidade e duragdo, a evidéncia indica que programas de exercicio de
alta intensidade, com uma frequéncia minima de cinco a seis sessdes semanais e com pelo menos
parte das sessOes supervisionadas por um fisioterapeuta, sdo vidveis e com perfil de seguranca
adequado em doentes idosos com baixa aptiddo fisica, incluindo no contexto domicilidrio. 2* A
maioria dos planos estudados decorre entre duas semanas e trés meses, e periodos mais longos,
entre seis e doze semanas, aparentam associar-se a ganhos funcionais mais sustentados. Contudo,
a duracdo ideal persiste em debate, sendo que em determinados contextos a janela temporal pré-

operatdria é limitada, o que torna programas de menor durac3o a Unica opgao vidvel. 202324



A supervisdo surge como um elemento relevante dos programas de condicionamento fisico,
especialmente em idosos frageis ou com baixa aptidao fisica, pois é fundamental para a promoc¢do
da adesdo, da seguranca e da progressdo adequada da intensidade do exercicio fisico. Porém,
embora haja dados que sugerem maior beneficio do exercicio supervisionado comparativamente
ao ndo supervisionado, nomeadamente na reducdo do tempo de internamento em cirurgia
colorretal, a heterogeneidade dos estudos ndao permite determinar de forma definitiva que a

supervisdo seja superior em todos os contextos.%2%%

Assim, o exercicio fisico deve ser valorizado como eixo central da pré-habilitacdo, mas
prescrito de forma individualizada, ajustado a reserva funcional, a fragilidade e ao procedimento
cirdrgico previsto, em vez de ser aplicado como um protocolo rigido e universal. A evidéncia
demonstra que o condicionamento fisico, enquanto componente da pré-habilitagdo multimodal, é
mais eficiente quando associado a outras interveng¢des, nomeadamente a um programa que inclua
otimizacgdo nutricional e apoio psicoldgico. Contudo, sdo necessarios ensaios clinicos com amostras
de maior dimensdo e populacbes mais homogéneas para consolidar recomendag¢des mais
especificas quanto ao tipo, a intensidade e a durag3o ideais do exercicio pré-operatério neste grupo

eta’ rio 19,23,24,26

Otimizacdo nutricional

A componente nutricional merece destaque no contexto da pré-habilitacdo, em particular
porque a malnutricdo e a sarcopenia sdo frequentes na populagdo idosa cirdrgica e muitas vezes
nao sdo detetadas, sobretudo quando ha obesidade sarcopénica. Os dados disponiveis indicam que
o catabolismo induzido pela cirurgia é agravado pela malnutricdo e pela subalimentacdo no periodo
peri-operatorio, com implicagdes na cicatrizagcdo, na funcdo imunitaria e na recuperacao funcional.
De acordo com as diretrizes da ESPEN, é recomendado avaliar o estado nutricional antes e depois
de cirurgia major, iniciar suporte nutricional quando existe risco nutricional e preferir a via oral ou
entérica sempre que possivel. Importa salientar que, nos doentes com risco nutricional grave, é
aconselhado instituir suporte nutricional durante 7 a 14 dias antes de cirurgia major, mesmo que

tal possa implicar adiar temporariamente a intervencao, incluindo em contexto oncoldgico.?”

No ambito da pré-habilitacdo multimodal, a otimizacdo nutricional potencia os ganhos
obtidos pelo exercicio fisico, dado que um aporte proteico adequado é fundamental para a sintese
muscular induzida pelo treino. Os estudos em cirurgia colorretal e abdominal identificaram uma

aceleracdao da recuperacdao da funcdo intestinal e uma reducdo significativa na duracao do



internamento e das complicacdes graves associadas a pré-habilitacdo multimodal, com destaque

para o contributo da componente nutricional que incorpora aconselhamento dietético.?°

Apoio psicoldgico e educacao

A dimensdo psicoldgica e educacional do doente apresenta-se como uma componente
frequentemente subestimada relativamente ao exercicio ou a nutricdo, mas a evidéncia emergente
aponta-a como relevante. A ansiedade pré-operatoria, a literacia em salde diminuida, a incerteza
acerca do pds-operatorio e as expectativas desajustadas associam-se a pior adesdo terapéutica,
maior consumo de analgésicos e recuperacdo mais lenta. As recomendagdes da ACS NSQIP/AGS
descrevem esta componente como parte da pré-habilitacdo multimodal, que inclui estratégias de
coping, educacdo sobre o percurso cirlrgico, a anestesia e o processo de recuperacdo. Na pratica,
pode ser algo tdo simples como explicar ao doente e a familia o que vai acontecer, quais sdo os
objetivos funcionais antes e depois da cirurgia, como usar os exercicios respiratdrios, quando se

deve levantar, o que comer e quais sinais devem motivar o contacto com a equipa.?®2

Na populagdo geriatrica, esta educagdo deve ainda ter atencdo a cognicdo, uma vez que o
défice cognitivo pré-operatério é comum e frequentemente ndo reconhecido e, quando essa
informacdo ndo é transmitida a equipa clinica, perdem-se oportunidades de prevenir outros
disturbios neurocognitivos peri-operatdrios. Portanto, embora nem sempre conste como
componente formal dos programas classicos de pré-habilitacdo, a saude cognitiva deve ser
integrada na preparacdo pré-operatdria do idoso. Isto abrange o envolvimento de cuidadores, o
fornecimento de instrugdes simples, a promogdo do sono, a garantia do acesso a dculos e aparelhos
auditivos, a eviccdo de farmacos potencialmente inapropriados e a comunicagdo a equipa sobre o

risco de delirium.>*®

Consideracoes Integradas

Em sintese, a luz da evidéncia atual, a pré-habilitacdo multimodal surge como uma
estratégia relevante na preparacdo pré-operatoria do idoso, com resultados mais consistentes em
cirurgia abdominal e colorretal, no entanto, a variabilidade dos achados noutros contextos, como
artroplastia da anca, aconselha alguma prudéncia na sua generaliza¢gdo. Mais do que um protocolo
uniforme, deve ser compreendida como uma abordagem flexivel e adaptada ao risco individual,

incluida numa equipa multidisciplinar e, idealmente, orientada por avaliacdo geriatrica.’®%%¢



Gestao Nutricional

Enquadramento e Limitacoes do Jejum Prolongado

A gestdo nutricional no periodo pré-operatério tem vindo a ganhar cada vez mais
reconhecimento nos principios ERAS, com especial relevancia no doente idoso. N3o apenas porque
a idade se associa a um maior risco cirurgico, mas também porque muitos destes doentes
comparecem a cirurgia com maior vulnerabilidade metabdlica, alguma perda de massa muscular e
uma capacidade mais limitada de compensar o stress fisioldgico imposto pelo procedimento, sendo

o risco de complicagbes pds-operatdrias substancialmente superior ao da populac3o geral. 11230

O jejum prolongado a partir da meia-noite corresponde a pratica convencional de
preparacdo pré-operatéria. Esta recomendacdo era fundamentada na redugdo do volume e da
acidez gastrica e, consequentemente, no risco de aspiracdo pulmonar durante a anestesia.
Contudo, a evidéncia mais recente tem vindo a questionar a necessidade de periodos tdo extensos
de abstinéncia oral, sugerindo até que estes podem ser prejudiciais. O jejum prolongado, além de
clinicamente desnecessario na maioria dos casos eletivos, favorece um estado catabdlico que
agrava a resposta ao stress cirdrgico, aumenta a resisténcia a insulina e a hiperglicemia pds-
operatéria e promove a perda de massa e forga musculares, as quais sdo consequéncias

especialmente deletérias no doente idoso com reservas fisioldgicas ja comprometidas. 2932

Suplementacdo com Hidratos de Carbono

As orientacdes da ASA de 2023 vieram reforcar esta mudanca de paradigma. Com base
numa revisdo sistematica extensa, demonstrou-se a seguranca da ingestdo de liquidos claros com
hidratos de carbono até duas horas antes de procedimentos eletivos sob anestesia geral, regional
ou sedacdo em adultos saudaveis. As mesmas diretrizes verificam que os liquidos com hidratos de
carbono, quer sejam simples ou complexos, parecem reduzir a sensacao de fome e sede em
comparag¢do com o jejum absoluto ou os liquidos ndo caldricos, sem que tenha sido documentado

qualquer episddio de aspira¢do nos ensaios clinicos incluidos. 2

A administracdo oral de hidratos de carbono nas horas que precedem a cirurgia contribui
para a transicdo metabdlica do organismo do estado de jejum para um estado metabolicamente
alimentado. Esta estratégia reduz substancialmente a resisténcia a insulina e atenua a resposta

catabdlica ao stress cirurgico, com efeitos favoraveis na preservacdo de massa muscular e na



sintese de albumina sérica.?®*° Alguns dados apontam ainda para uma possivel modulacdo da

resposta imunitaria associada a menor incidéncia de complica¢®es infeciosas pds-operatdrias. 393!

No contexto especifico da cirurgia ortopédica no idoso, no qual a fratura do fémur proximal
e as fraturas osteopordticas constituem cenarios de elevada morbimortalidade, a evidéncia
disponivel, embora ainda limitada por amostras relativamente reduzidas, aponta para beneficios
clinicamente relevantes. A literatura recente sugere que a suplementacdo pré-operatéria de
hidratos de carbono se associa a menor dor no pds-operatério, melhor recuperacdo funcional
precoce e reducao do tempo de internamento hospitalar em doentes idosos submetidos a cirurgia
de fratura do fémur.>° De forma convergente, estudos em doentes com fraturas osteoporéticas
verificaram que esta intervenc¢do podera estar associada a uma reduc¢do da mortalidade a curto
prazo e a um internamento menos prolongado, sem registos de casos de aspira¢do.3! Um estudo
de viabilidade realizado especificamente em doentes idosos com fratura da anca mostrou que a
implementacdo da ingestdo de hidratos de carbono nesta populagdo é exequivel, com elevada
adesdo e auséncia de eventos adversos. Concluiu-se que a principal barreira a implementacgdo nédo
reside nos doentes, mas sim na necessidade de coordenacao multidisciplinar e na formacao das
equipas de enfermagem relativamente aos protocolos de administracdo de liquidos claros no
periodo imediatamente anterior a cirurgia, o que indica que a barreira é muitas vezes mais logistica

do que clinica.?®

A seguranca desta estratégia depende, em grande parte, do esvaziamento gastrico, sendo
gue os dados disponiveis sdo globalmente tranquilizadores. A literatura demonstrou que a ingestdo
de bebidas com hidratos de carbono até duas horas antes da cirurgia ndo aumenta de forma
significativa o volume gastrico residual em doentes idosos, sem registo de episddios de regurgitacdo
ou aspira¢do.®® N3o obstante, convém manter alguma cautela e reconhecer que o envelhecimento
se pode associar a altera¢Ges do esvaziamento gastrico sobretudo quando existem comorbilidades,
polimedicacdo ou refluxo gastroesofagico ndo diagnosticado, o que justifica uma decisdo orientada

por uma avalia¢do individualizada do risco. 333

Neste sentido, a ecografia gastrica pré-anestésica tem emergido como uma ferramenta
particularmente atil. Permite realizar a avaliagdo ndo invasiva do conteldo gastrico a cabeceira do
doente e auxilia na identificacdo de casos de esvaziamento inesperadamente lento e na adaptacao
da abordagem anestésica em conformidade, sendo a sua utilizacdo considerada de particular
releviancia no doente idoso submetido a suplementacdo pré-operatéria de hidratos de carbono.
Importa ainda destacar que os valores de referéncia utilizados em adultos mais jovens ndo devem

ser aplicados de forma automatica no idoso, j4 que a maior complacéncia gastrica associada ao



envelhecimento pode conduzir a uma sobrestimacao do risco de aspiracao caso sejam aplicados de

forma acritica.33*

Consideracoes Integradas

Em sintese, os dados atuais apoiam a incorpora¢do da administracdo pré-operatoéria de
hidratos de carbono nos protocolos de preparacao do doente idoso submetido a cirurgia eletiva ou
semi-eletiva. A sua ingestdo até duas horas antes da anestesia revela-se segura e associa-se a
beneficios metabdlicos e funcionais com potencial impacto na recuperagdo pds-operatéria. Ainda
assim, a sua aplicacdo deve ser criteriosa e doentes com esvaziamento gastrico comprometido,
diabetes mellitus descompensada ou risco elevado de aspiracdao devem ser avaliados com especial
cuidado. De acordo com a evidéncia atual, para que esta pratica seja realmente incorporada na
pratica clinica, é fundamental que haja uma formacdo multidisciplinar e atualizagdo de protocolos

institucionais.!%2%32
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Periodo Intra-Operatoério

Gestao de Fluidos

A gestdo de fluidos durante a cirurgia deve procurar um equilibrio particularmente
cuidadoso. O envelhecimento compromete a reserva fisioldgica cardiovascular, renal e pulmonar,
tornando estes doentes simultaneamente vulnerdveis a hipovolemia, que pode comprometer a
perfusdo tecidular e promover instabilidade hemodinamica, e a sobrecarga hidrica, que pode
contribuir para edema pulmonar, infecdes, complicacGes cardiovasculares ou deiscéncia
anastomoética. Os esquemas convencionais de reposi¢do hidrica tém por base férmulas fixas que
ndo consideram as diferencas individuais, o que resulta frequentemente em administracao
excessiva de cristaloides com consequéncias clinicas mensuraveis, incluindo maior taxa de
complicacBes pds-operatdrias e recuperacdo mais lenta. Os parametros estaticos habitualmente
utilizados para orientar a reposi¢cdo volémica, nomeadamente a pressdo venosa central, a pressdo
arterial média e o débito urindrio, tém sensibilidade e especificidade limitadas para detetar estados
de hipovolemia ou sobrecarga nesta faixa etdria, e a sua utilidade como guia de fluidoterapia tem
sido repetidamente questionada.®>3¢

Neste contexto, a evidéncia sugere que a fluidoterapia orientada por objetivos (GDFT), que
utiliza varidveis dindmicas, nomeadamente a variacdo do volume sistdlico (SVV) e o indice de
variabilidade pletismografica (PVI), é mais adequada do que esquemas fixos ou baseados apenas
em parametros estdticos. Estas varidaveis exploram as alteragdes respiratdrias induzidas pela
ventilagdo mecanica para inferir a resposta a fluidos, permitindo uma abordagem mais

individualizada, e a sua introdugdo na pratica clinica representou um avanco significativo.'>%

A literatura atual revela que a GDFT orientada por SVV, tipicamente obtida através do
sistema Vigileo/FloTrac, se associa a reduc¢do dos volumes totais administrados, melhoria do
balanco hidrico e diminuicdo das complicagGes pds-operatdrias, com beneficios documentados a

nivel pulmonar, gastrointestinal e cognitivo.1%11,3>37

O PVI é avaliado de forma ndo invasiva através de oximetria de pulso convencional e,
comparativamente ao SVV, representa uma alternativa tecnicamente mais simples e
economicamente mais acessivel. Wang et al. verificaram que a GDFT com base no PVI, embora se
associe a reducdo das complicagbes cardiopulmonares, ndo diminui as complicacGes pods-
operatdrias globais, o que pode ser explicado pelo facto de que os préprios esquemas

convencionais, com a disseminacdo dos principios ERAS, adotaram progressivamente estratégias

mais restritivas, diminuindo a diferenca de volumes administrados entre os grupos.’
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Para além das varidveis mencionadas, a pressdo oncotica coloidal plasmatica (COP) tem
sido explorada como parametro adicional na orientacdo da GDFT. A evidéncia sugere que a
incorporacdo da COP como alvo adicional de GDFT, em combinacdao com o SVV, se associa a menor
incidéncia de complicagGes pulmonares pds-operatdrias, ja que esta variavel regula o equilibrio de
fluidos entre o espaco intravascular e extravascular e é determinante na prevencdo de edema
pulmonar intersticial, cujo risco é particularmente elevado em idosos, em que os niveis de proteinas
plasméticas sdo frequentemente reduzidos.3” Porém, importa realcar que esta abordagem ainda
carece de validacdo em estudos de maior escala e multicéntricos. Paralelamente, ha dados que
demonstram que a GDFT, ao favorecer maior estabilidade hemodindmica e melhor perfusdo
cerebral intraoperatéria, pode reduzir a incidéncia de disfuncdo cognitiva pds-operatéria precoce
(POCD), com impacto nos niveis de biomarcadores de neuroinflamac30.1° Estes resultados
sugestionam que a otimizacdo hidrica pode ter impacto para além dos desfechos cirtrgicos mais

imediatos.

Assim, os estudos disponiveis preconizam que a monitorizacdo isolada de varidveis de
débito cardiaco pode ser insuficiente em doentes de maior risco e que a integracdo de parametros
adicionais de homeostasia tem o potencial de otimizar os resultados. Apesar dos dados atuais ainda
nado permitirem dissociar a contribuicdao independente de cada intervengao, a combinacao da GDFT
com pré-carga de hidratos de carbono pré-operatéria aparenta potenciar a recuperacdo da funcgdo
intestinal, apresentar beneficios na retoma precoce da alimentacdo oral e na reducgdo de

complicacdes pds-operatdrias.?

E fundamental reconhecer que os beneficios da GDFT n3o sdo uniformes em todos os
contextos cirurgicos, dado que em doentes de menor risco ou em procedimentos com perdas
hemorragicas reduzidas, o impacto nos desfechos clinicos pode ser marginal. Isto foi demonstrado
pelo estudo de Sae-Phua et al. em contexto de craniotomia eletiva, onde a GDFT melhorou o
balanco hidrico, mas ndo se verificou reducdo no tempo de internamento em UCI, nem nas
complicacBes pods-operatdrias. Por conseguinte, estes resultados indicam que o beneficio da
otimizacdo hidrica se encontra condicionado pela magnitude do risco cirurgico e das perdas

volémicas associadas ao procedimento.®*®

Em sintese, a literatura atual aponta de forma consistente para a superioridade das
estratégias individualizadas e orientadas por objetivos no doente idoso submetido a cirurgia de
médio a alto risco, privilegiando a monitorizacdo dindmica em detrimento de esquemas fixos. A sua
implementacdo deve ser ajustada ao contexto clinico e ao perfil de risco individual. Ndo deixa de

ser crucial destacar que as limitacGes metodoldgicas dos estudos disponiveis obrigam a ter
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precaucdo na generalizacdo das conclusdes e reforcam a necessidade de ensaios multicéntricos de

maior dimens3o, antes de se estabelecerem recomendacdes universais.>*>%’

Técnicas de Monitorizacao Anestésica

A monitorizacdo intraoperatdria no doente idoso vai muito além dos parametros
convencionais. O doente idoso é particularmente vulneravel aos efeitos da anestesia geral e, nos
ultimos anos, a investigacdo tem convergido em torno de trés grandes eixos com potencial
neuroprotetor: o eletroencefalograma processado, os novos indices multiparamétricos de
consciéncia e a gestdo hemodinamica individualizada. Os dados disponiveis apoiam a sua
integracdo numa abordagem peri-operatdria mais personalizada, ainda que cada uma, por si so,

seja insuficiente para responder a complexidade do problema.*3-40

Monitorizacdo por eletroencefalograma processado

Numa fase inicial, o eletroencefalograma processado (pEEG), nomeadamente através do
indice biespectral (BIS), foi desenvolvido para titular a profundidade da anestesia e evitar situacoes
de consciéncia intraoperatdria. No entanto, a sua relevancia clinica no idoso estende-se muito para
além deste objetivo inicial. 4

A literatura atual sugere que a anestesia excessivamente profunda se associa ao
surgimento de padrdes de supressao de surto no EEG. Este padrdao constitui um marcador de
disfuncdo cerebral aguda com implica¢des cognitivas significativas e é caracterizado por uma linha
isoelétrica com surtos intermitentes de atividade. Ele pode ser identificado no EEG em bruto e
reflete, na maioria das vezes, sobredosagem anestésica ou hipoperfusdo cerebral. Estudos
observacionais revelam que as suas consequéncias ndo sdo apenas imediatas e ha uma associagdo
entre a duracdo da supress3o de surto e o risco aumentado de delirium pds-operatério.*32

A evidéncia recente demonstra, paralelamente, que a anestesia orientada por EEG se
encontra associada a uma diminuicdo significativa da incidéncia de delirium e de infecGes pos-
operatdrias, embora sem impacto estatisticamente significativo na mortalidade a longo prazo.
Estes resultados sdo relevantes, pois ultrapassam uma limitacdo importante de meta-analises
anteriores, que corresponde as dimensdes amostrais insuficientes.*38

E essencial salientar que, segundo os dados atuais, esta pratica ndo deve ser reduzida a

mera vigilancia do valor numérico do indice BIS, tal como objetivado nas guidelines da ESAIC de
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2024, que sublinham que o anestesiologista ndo se deve limitar a avaliar o indice processado, mas
deve ser treinado parainterpretar o EEG em bruto e o espetro de densidade (density spectral array).
Esta recomendacdo é especialmente importante no idoso em que a atividade elétrica cerebral
diminui fisiologicamente com a idade, o que pode originar valores de BIS falsamente elevados e
induzir o clinico a aprofundar desnecessariamente a anestesia, incrementando paradoxalmente o
risco que se pretende prevenir. De modo a permitir uma titulagdo mais segura nesta faixa etaria,
pode ser util ajustar a sensibilidade do monitor para tornar as bandas alfa mais visiveis no espectro
de densidade.*

A manutencdo de um intervalo de BIS entre 40 e 60, com supressdo de surto proxima de
zero, constitui o alvo recomendado pelos principais protocolos atuais, sendo que este objetivo ndo
sé reduz a probabilidade de sobredosagem anestésica, como também aparenta contribuir para uma
maior estabilidade hemodindmica intraoperatdria, com potenciais beneficios indiretos na perfusdo
cerebral e organica.®®*

A monitorizagdo por BIS mostrou ter impacto na recuperacdo precoce, para além dos
resultados cognitivos, uma vez que os dados disponiveis sugerem que os doentes idosos
monitorizados com BIS apresentam tempos de emergéncia e de extubacdo mais curtos, menor
consumo de agentes anestésicos e melhores pontuagdes de qualidade de recuperagdo no periodo
pos-operatdrio imediato. Mesmo quando o BIS ndo reduz marcadamente a incidéncia de delirium
pods-operatdrio, pode ainda assim otimizar a recuperacdo funcional, o que, no doente geriatrico,

tem implicacdes diretas na autonomia e na durac3o do internamento.*?

Monitorizacdo Multiparamétrica da Consciéncia e da Nocicepcdo

Uma limitagdo reconhecida do BIS é que avalia apenas a dimensdo da sedacdo, sem
considerar a componente nociceptiva da anestesia. A evidéncia sugere que a abordagem
biparamétrica com recurso ao indice de consciéncia (loC) tem potencial para uma titulagdo
anestésica mais precisa, em especifico em contextos cirurgicos em que a estimula¢do dolorosa é
variavel. O loC é desenvolvido a partir da analise do EEG e é constituido pela profundidade de
sedacdo (loC1) e pela profundidade da analgesia (IoC2). Num doente geriatrico com diminuicdo da
reserva fisioldgica, tanto o excesso de hipnose como o excesso de estimulacdo nociceptiva ndo

tratada podem comprometer o progndstico cognitivo pds-operatdrio.*3%4

Neste contexto, tém surgido instrumentos que integram simultaneamente a profundidade

da sedacdo e a profundidade da analgesia. O ensaio randomizado de Qi et al. fornece evidéncia
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preliminar de que a monitorizacdo combinada de 1oC1 e loC2 pode reduzir a incidéncia de disfunc¢do
cognitiva pds-operatdria relativamente a monitorizagdo isolada por BIS. Estes resultados revelam-
se promissores, mas carecem ainda de validacdo em estudos de maior dimensao antes de poderem

sustentar recomendacdes formais.*

O protocolo POEGEA ao promover o controlo simultdneo da analgesia através de um indice
de nocicepcdo, de objetivos hemodinamicos individualizados e da oximetria cerebral, representa
um passo metodoldgico crucial nesta direcdo. Este tipo de abordagem multimodal é provavelmente
o caminho mais promissor, pois consiste na atuacdo de forma integrada sobre os multiplos

determinantes do progndstico cognitivo do doente idoso.*

Oximetria Cerebral Regional

A oximetria cerebral regional, medida por espetroscopia de infravermelho préximo (NIRS),
permite monitorizar, de forma continua e ndo invasiva, a oxigenac¢ado dos tecidos cerebrais frontais,
refletindo o equilibrio entre o aporte e o consumo de oxigénio cerebral, oferecendo uma perspetiva
complementar a do EEG que avalia a atividade elétrica cortical. Na populacdo geriatrica, esta
técnica mostra-se particularmente Util, pois a reserva cerebrovascular e a autorregulacdo cerebral
encontram-se frequentemente diminuidas. Em cirurgias associadas a altera¢des importantes da

ventilagdo, oxigenacdo ou perfusdo, revelou-se de grande interesse.*>4*

A evidéncia disponivel sugere que as intervengdes guiadas por oximetria cerebral reduzem
a incidéncia de disfungdo cognitiva pds-operatdria em doentes idosos submetidos a cirurgia ndo
cardiaca, sem beneficio claramente demonstrado em cirurgia cardiaca, ja que nesta, os eventos
microembdlicos podem comprometer territérios cerebrais para além dos lobos frontais
monitorizados, concebendo resultados falsamente tranquilizadores. Na cirurgia ndo cardiaca, a
hipotensdo sistémica ou a anemia, as quais constituem as causas mais frequentes de hipdxia
cerebral global, sdo bem captadas pela dessaturacao frontal, tornando a oximetria cerebral um

instrumento mais fidedigno neste contexto.**%

Estudos em contextos especificos, como a cirurgia toracica com ventilagdo unipulmonar,
sustentam que a monitorizacdo da saturagdo regional cerebral de oxigénio pode reduzir
complicacbes neurocognitivas no pds-operatdrio, pois permite identificar episédios de

dessaturacdo cerebral que poderiam passar despercebidos com monitoriza¢do convencional.*

Assim, a recomendacdo pratica é utilizar NIRS em idosos de alto risco ou em cirurgias com

risco previsivel de dessaturacdo cerebral. Perante uma detecdo de uma reducdo significativa da
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saturacdo cerebral regional relativamente ao valor basal, estdo indicadas intervencdes corretivas
desde a verificacdo do posicionamento do sensor ao ajuste da profundidade anestésica, conciliando
com a otimizacdo dos parametros de ventilacdo e de pressdo de perfusdo cerebral através de

medidas de interven¢do hemodinamica.*43%

Gestdo Hemodinamica Individualizada

Uma dimenséao reiteradamente subestimada na monitorizacdo intraoperatdria do idoso é
a gestao da pressdo arterial. Como o doente idoso tem, normalmente, uma autorregulacao
cerebrovascular comprometida, é mais vulneravel a episddios de hipotensdo, mesmo que
transitérios e clinicamente silenciosos no imediato. Embora, em muitos protocolos, manter uma
pressdo arterial média acima de 65 mmHg seja considerado aceitavel, em doentes nesta faixa etaria

esse valor pode representar uma redugdo substancial face ao seu basal individual habitual.*>*

No estudo de Hu et al, a manutencdao de alvos tensionais mais elevados do que os
habitualmente utilizados na pratica clinica geral associou-se a uma reduc¢do marcada da incidéncia
de delirium pés-operatério em doentes idosos submetidos a cirurgia ndo cardiaca. Embora este
resultado nao signifique que todos os idosos devam ser mantidos com pressdes elevadas, corrobora
gue, apesar da hipotensdo relativa intraoperatdria poder ser indcua no adulto jovem, tem potencial
de ser clinicamente relevante no idoso e comprometer silenciosamente a perfusao cerebral

durante horas de cirurgia.*®

O ensaio piloto de Pang et al avaliou uma estratégia de regulacdo individualizada dos alvos
tensionais em idosos submetidos a cirurgia abdominal major, na qual se definiram objetivos intra-
operatdrios a partir da pressdo arterial basal pré-operatoéria de cada doente, em vez de se aplicarem
limiares populacionais fixos. Esta abordagem reduziu de forma notavel a exposicdo a pressdo
arterial média inferior a 65 mmHg e associou-se a menos episddios de hipoperfusdo orgénica, com
potencial beneficio também a nivel renal, com redugdo clinicamente relevante de lesdo renal
aguda, que, no idoso, é uma complicacdo com implicacbes progndsticas que se estendem muito
para além do periodo peri-operatério imediato. A estratégia individualizada é pertinente sobretudo
no doente idoso hipertenso crénico, cuja curva de autorregulacdo cerebral estad deslocada para a
direita, o que torna valores de pressao arterial normalmente considerados adequados em valores

potencialmente hipoperfusivos.***°
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Consideracoes Integradas

Apesar do interesse crescente nesta area, a qualidade global da evidéncia persiste baixa a
moderada, limitada pela heterogeneidade metodoldgica entre estudos. As recomendacgbes
apontam para a utilizacdo de monitorizacdo por indice EEG para orientar a profundidade da
anestesia, bem como a monitorizacdo multiparamétrica, incluindo a andlise de supressao de surto
e do espetro de densidade, para o uso de NIRS em doentes ou procedimentos com risco aumentado
de hipoperfusao cerebral, e para a manutencdo da pressao arterial proxima do basal individual, de
maneira a evitar hipotensao prolongada. Assim, a monitoriza¢do intraoperatoria avangada no idoso
deve ser encarada como parte de uma estratégia integrada de neuroprotecdo peri-operatdria com
o objetivo de reduzir a variabilidade da pratica anestésica e evitar agressées fisioldgicas silenciosas

num doente que tem menos margem para erros de titulagio.*38414345

Estratégias Anestésicas

A escolha da estratégia anestésica no doente idoso deve ser encarada como uma decisdo
individualizada e n3o se limita a selecio de um Unico agente farmacoldgico. E uma decisdo
multidimensional que inclui o perfil fisioldgico do doente, o tipo e a duracdo da cirurgia, os objetivos
de recuperacdo e os riscos especificos associados ao envelhecimento.? Os dados mais atuais tém
obrigado a revisdo de praticas até recentemente consideradas consensuais e desafiado paradigmas

estabelecidos.

Para entender as opg¢Ges anestésicas no idoso, é necessario compreender as alteracdes que
o envelhecimento impGe ao comportamento dos farmacos. A distribuicdo, o metabolismo e a
eliminacdo dos anestésicos estdo extremamente modificados devido a redugdo da massa muscular,
ao aumento da gordura corporal e a diminuicdo da fun¢do renal e hepatica. Em termos praticos, os
doentes nesta faixa etaria necessitam habitualmente de doses significativamente mais baixas para
atingir a mesma profundidade anestésica, e os efeitos prolongam-se mais tempo, logo, a titulagdo

cuidadosa torna-se, por isso, ndo s6 recomendavel, mas indispensavel.?4®
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Anestesia geral versus regional

A crenca de que a anestesia regional poderia ser mais protetora no idoso, na medida em
gue reduz complicacdes cognitivas pds-operatdrias, ao evitar a exposicdo a anestésicos sistémicos,
foi amplamente desafiada pelos grandes ensaios aleatorizados da ultima década. O estudo REGAIN
comparou anestesia espinhal a geral em idosos submetidos a cirurgia de fratura da anca e concluiu
gue a mortalidade, a recuperagdo da marcha independente e a incidéncia de delirium pods-

operatdrio foram semelhantes entre os dois grupos.*’

No entanto, apesar dos dados ndo apoiarem uma técnica em detrimento da outra, em
termos de sobrevivéncia e recuperacdo funcional, a equivaléncia nos desfechos funcionais ndo
implica que as duas abordagens sejam idénticas em todos os aspetos. Lin et al. demonstraram que
a anestesia espinhal se associou a menor risco de hipotensdo intraoperatdria e a menor
necessidade de vasopressores em idosos com fratura da anca, apesar dos restantes desfechos pds-
operatdrios serem compardveis. Assim, a recomendac¢do pratica traduz-se na preferéncia pela
anestesia regional em idosos com func¢do cardiovascular comprometida, uma vez que uma menor
carga de hipotensdo intraoperatdria pode influenciar a gestdo anestésica, mesmo que ndo se
traduza em diferencas funcionais a longo prazo.*® Em conformidade com as diretrizes da ASA de
2025, recomenda-se que a escolha entre técnicas seja individualizada, sem favorecer

categoricamente uma técnica sobre a outra.?

Anestesia inalatéria versus TIVA

A escolha entre anestesia inalatéria e anestesia intravenosa total (TIVA) continua a ser um
tema com resultados pouco lineares, sendo de realcar que as recomendac¢des da ASA de 2025

consideram ambas as técnicas aceitaveis na populacdo geridtrica.?

Contudo, alguns contextos podem justificar a preferéncia por uma abordagem especifica,
e uma dimensdo menos explorada na comparac¢do entre agentes anestésicos é o seu impacto na
funcdo renal, particularmente relevante no idoso, em que a reserva renal é frequentemente
reduzida e a lesdo renal aguda pds-operatdria constitui uma complicacdo recorrente. Assim, Zhang
et al. mostraram que, em idosos submetidos a cirurgia de fratura da anca, a TIVA com propofol se
associou a melhor funcdo renal na primeira hora pds-operatéria, maior débito urinario
intraoperatdrio e menores niveis de renina plasmatica relativamente ao sevoflurano, embora as

diferencas entre os grupos ndo persistam apds 24 horas. Em conformidade, estes dados ndo
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provam beneficio renal a longo prazo, mas sugerem que a escolha do agente anestésico ndo é
indiferente do ponto de vista renal, sobretudo em doentes com fatores de risco adicionais,

nomeadamente diabetes e doenca renal crénica.*

Em relacdo aos doentes oncoldgicos, um subgrupo de particular relevancia clinica, ja que o
cancro é mais prevalente com o avancar da idade, a hipotese de que a TIVA com propofol poderia
oferecer vantagem em termos de sobrevivéncia, devido as suas propriedades imunomoduladoras,
originou consideravel investigacdo. No entanto, o ensaio multicéntrico de Cao et al. em idosos
submetidos a cirurgia oncoldgica major ndo encontrou qualquer diferencga entre propofol-TIVA e
sevoflurano nos desfechos oncolégicos a longo prazo, nomeadamente na sobrevivéncia global e na
sobrevivéncia livre de recorréncia. Portanto, a evidéncia disponivel ndo sustenta a escolha da TIVA

em relac3o a anestesia inalatéria com base em presumiveis beneficios oncoldgicos.>*°

Na pratica, é sensato que a escolha entre TIVA e anestesia inalatdria seja tomada com base
em fatores mais concretos, como o risco de PONV (postoperative nausea and vomiting), a
estabilidade hemodinamica, a fun¢do renal, a necessidade de monitorizagcdo neurofisioldgica, a

experiéncia da equipa e as caracteristicas da cirurgia.>4%>2

Agentes Anestésicos Inalatérios: desflurano e sevoflurano

No contexto da anestesia inalatdria, a decisdo entre desflurano e sevoflurano também
requer cautela. Apesar do desflurano ter perfil farmacocinético associado a eliminacdo mais rapida,
Taschner et al., através de um ensaio aleatorizado em que idosos foram submetidos a cirurgias de
curta duragdo com anestesia guiada por BIS, ndo identificaram diferencas significativas entre o
desflurano e o sevoflurano no tempo de recuperagdo pds-anestésica, na incidéncia de PONV, nem
em desfechos cognitivos. Por conseguinte, as diferencas farmacocinéticas entre os dois agentes
parecem tornar-se clinicamente irrelevantes neste contexto, o que, associado ao impacto
ambiental reconhecidamente superior do desflurano, constitui um argumento adicional para optar
pelo sevoflurano em procedimentos de curta duracao. Ndo obstante, esta conclusao nao deve ser

extrapolada automaticamente para cirurgias major, nas quais a evidéncia continua menos robusta.>*

Agentes anestésicos intravenosos: propofol, remimazolam e ciprofol
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O propofol tem sido historicamente o agente de elei¢cdo para a inducao e manutencao da
TIVA, porém, no idoso, o seu perfil cardiovascular é problematico e a sua utilizagcdo exige titulacdo
cautelosa. Isto, pois a hipotensdo pds-inducgdo e a bradicardia sdo efeitos frequentes e clinicamente
relevantes nesta populacdo, cuja tolerdncia hemodinamica e a autorregulacdo se encontram

frequentemente comprometidas pelas comorbilidades de base.>>?

Neste ambito, dois agentes mais recentes tém reunido evidéncia crescente como

alternativas potencialmente mais seguras, os quais s30 o ciprofol e o remimazolam. #6°?

O ciprofol é um sedativo estruturalmente derivado do propofol que permite obter efeitos
anestésicos equivalentes com doses substancialmente menores. Num ensaio aleatorizado em
idosos submetidos a cirurgia espinhal com monitorizacdo neurofisioldgica, Fan et al. demonstraram
gue o ciprofol se associou a menor supressao das amplitudes dos potenciais evocados motores e
somatossensitivos, sem prolongar laténcias, o que tem implica¢des praticas relevantes em cirurgias
onde a integridade da monitoriza¢do neurofisiolégica é fundamental para a seguranca do doente.
Além disso, apresentou estabilidade hemodinamica superior a do propofol, com menor incidéncia
de hipotensdo e menor necessidade de farmacos vasoativos. Contudo, trata-se de evidéncia

recente e ainda limitada a circunstancias especificas, pelo que deve ser interpretada com cautela.>?

O remimazolam, uma benzodiazepina de acdo ultracurta, surge como uma alternativa
interessante. Ele oferece a vantagem adicional de reversibilidade farmacoldgica com flumazenil, o
gue constitui uma margem de seguranca adicional na populagdo geriatrica. Pereira et al. verificaram
que, comparado com o propofol, o remimazolam reduziu significativamente a incidéncia de
hipotensdo perioperatdria, de bradicardia e de dor a injecdo em idosos submetidos a anestesia
geral. Em contrapartida, associou-se a maior tempo até a perda de consciéncia, sem diferencas

explicitas no tempo de extubac3o ou na agitacdo ao despertar.*®

Assim, a literatura disponivel preconiza que ambos representam alternativas
farmacologicamente fundamentadas ao propofol, especialmente em doentes com elevado risco

cardiovascular.

Anestesia multimodal e reducdo de opioides intraoperatérios

A minimizacdo da exposicdo a opioides durante a anestesia tem fundamento fisioldgico
robusto na populagdo geriadtrica, j& que estes farmacos podem contribuir para depressdo
respiratdria, hipoxemia, nduseas, vomitos e risco acrescido de delirio. Ndo obstante, a reducdo do
uso de opioides ndo deve implicar analgesia insuficiente, pois a dor mal controlada também

constitui um fator de stress fisioldgico e, no pds-operatoério, pode promover delirium e imobilizacdo.

20



A literatura atual verificou que a anestesia total intravenosa sem opioides, em comparacdo a
anestesia baseada em opioides, apresentou reducao significativa de hipoxemia, delirium e PONV,
além de maior estabilidade hemodindmica intraoperatdria. No entanto, a custa de maior incidéncia

de bradicardia e de tempos de extubac3o ligeiramente superiores.>

A dexmedetomidina, agonista alfa-2 adrenérgico com propriedades sedativas e analgésicas,
tem sido amplamente utilizada como adjuvante intraoperatério para diminuir o consumo de
opioides e de agentes volateis. Liu et al. demonstraram, em idosos submetidos a artroplastia da
anca, que doses mais baixas proporcionaram estabilidade hemodinamica adequada, sem o risco de
bradicardia e hipotensdo associados a doses mais elevadas, sendo esta consideracao de grande
importancia em doentes nesta faixa etdria, cuja capacidade de compensacdo autondmica é

frequentemente diminuida.>**

Consideracoes integradas

Assim, a evidéncia disponivel ndo aponta para uma técnica anestésica universalmente
superior no idoso. Porém, sustenta alguns principios orientadores, nomeadamente a
individualizacdo da abordagem com base no perfil hemodindmico e funcional do doente, a
preferéncia por agentes com menor impacto cardiovascular, como o remimazolam ou o ciprofol,
em doentes de risco, e a integracdo de estratégias multimodais que minimizem a exposicdo a
opioides. A escolha entre anestesia geral, regional, TIVA ou inalatdria deve ser orientada pelas
caracteristicas do doente e pelos requisitos cirurgicos, considerando o risco cardiovascular, a

func3o renal, a vulnerabilidade cognitiva e o tipo de cirurgia.>#6%5253
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Periodo Pos-Operatdrio

Disturbios Neurocognitivos no Idoso

Os PNDs constituem uma das complicagdes mais frequentes e clinicamente relevantes do
idoso cirurgico, associando-se a maior morbilidade, prolongamento do internamento, deterioragdo
funcional e aumento da mortalidade a longo prazo.*®

O termo PNDs foi adotado por consenso internacional como designag¢ao que abrange as
diferentes formas de comprometimento cognitivo associadas ao periodo peri-operatério,
explicitadas na tabela I. Na pratica clinica, o delirium pds-operatdrio (POD) corresponde ao subtipo
de maior relevancia neste caso devido a sua elevada prevaléncia no idoso e as suas consequéncias
diretas sobre o desmame ventilatério, a recuperacio funcional e o progndstico.**>°

A avaliacdo cognitiva pré-operatdria é uma etapa fundamental na gestdo peri-operatoria
do doente idoso, uma vez que o défice cognitivo basal e a idade avancada constituem os principais
preditores independentes de PND e, desta forma, permite identificar precocemente o doente em
risco.*>>% As diretrizes da ESAIC de 2024 recomendam a utilizac3o de instrumentos validados, como
o Mini-Mental State Examination (MMSE) ou o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), no pré-
operatdrio, e a aplicacdo diaria de ferramentas de rastreio do delirium, nomeadamente o Confusion
Assessment Method (CAM) ou o Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-
ICU), em doentes ventilados, nos primeiros trés dias apds a cirurgia. E fundamental garantir que,
no pds-operatorio, a avaliacdo seja repetida e incluida na observacdo clinica didria, especialmente
em doentes frageis, ventilados, submetidos a cirurgia major ou com altera¢des cognitivas prévias,
dado que o delirium tem evolucado flutuante e pode nao estar presente no momento da avaliacao
médica. Além disso, o delirium na forma hipoativa, muito comum no idoso, é facilmente confundido

com fadiga, depressdo ou sedaco residual.*®

Estratégias de prevencdo

Intervencdes ndo farmacoldgicas

Acerca da prevencdo de PND, as intervencGes ndo farmacoldgicas multicomponentes
constituem a abordagem de primeira linha, com evidéncia consistente de reducdo significativa da
incidéncia de POD na cirurgia eletiva em idosos. Na pratica, incluem medidas simples, iniciadas
ainda no pré-operatorio, tal como referido na sec¢do sobre pré-habilitacdo multimodal, que

tipicamente promovem a orientagdo cognitiva e temporal, a otimizacao sensorial, nomeadamente
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através da correcdo de défices auditivos e visuais, uma boa higiene do sono, hidratacdo e nutricdo

adequadas, bem como o envolvimento familiar.*>’

Intervencdes farmacoldgicas

A dexmedetomidina é o agente farmacoldgico com evidéncia mais robusta na prevengao
dos PNDs no idoso, atuando por meio de propriedades anti-inflamatdrias e neuroprotetoras, e a
sua eficacia tem sido demonstrada em contextos cirurgicos distintos. A literatura atual sugere que,
no contexto de cirurgia de fratura vertebral e de colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica,
o uso deste farmaco associa-se a reducdo consistente da incidéncia de PNDs, incluindo POD, e a
atenuacdo dos marcadores inflamatérios peri-operatérios. Porém, a sua utilizacdo deve ser
individualizada, uma vez que se verificou que a bradicardia é o efeito adverso mais frequente, o

que implica um risco acrescido de hipotens3o.>®>°

Nawan A et al. avaliaram a associagdo de multiplos agentes anti-inflamatérios,
nomeadamente dexmedetomidina, glucocorticoide, ulinastatin e anti-inflamatorio ndo esteroide,
no contexto de cirurgia de fratura da anca, com resultados promissores na reducao do POD. Este
estudo demonstrou que a inflamacdo sistémica parece desempenhar um papel importante na
fisiopatologia dos disturbios neurocognitivos; contudo, ainda ndo ha evidéncia suficiente para
recomendar, de forma generalizada, combinag¢des farmacoldgicas anti-inflamatérias apenas com
esse objetivo. Ndo obstante, esta abordagem multimodal ilustra o potencial de estratégias

direcionadas ao controlo da neuroinflamac3o para a prevenc¢do dos PNDs.

Abordagem do delirium instalado

Perante a instalacdo do POD, a abordagem prioritaria deve dirigir-se a identificacdo e a
correcdo dos fatores precipitantes, nomeadamente dor ndo controlada, retencdo urindria,
obstipacdo, privacdo do sono e abstinéncia medicamentosa, em simultdaneo com a manutencgao das
medidas ndo farmacolégicas. Do ponto de vista farmacoldgico, as recomendacdes da ESAIC de 2024
preconizam o haloperidol em dose reduzida como op¢do de segunda linha quando as medidas nao
farmacoldgicas sao insuficientes, devendo ser utilizado de forma sintomatica, em dose minima
eficaz e pelo menor periodo possivel. Ndo é indicada a utilizacdo de benzodiazepinas no tratamento
do delirium pos-operatério devido a auséncia de evidéncia de beneficio e ao risco de agravamento

do quadro no idoso.*?
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Reabilitagao

A dor pds-operatdria ndo controlada e a imobilidade prolongada sao fatores precipitantes
modificaveis do POD e da propria reabilitacdo pds-operatéria, o que salienta a importancia de uma
analgesia multimodal eficaz e de uma mobilizagdo precoce e estruturada enquanto componentes
indissocidveis de uma abordagem peri-operatdria integrada no doente idoso.*®® Um controlo &lgico
adequado constitui uma condicdo indispensavel para viabilizar a deambulacdo e a mobilizagdo
precoces, que, por sua vez, potenciam a recuperacdo funcional. A evidéncia disponivel sugere que
a dor ndo controlada permanece a principal barreira referida pelos doentes idosos a realizacdo de

exercicios de reabilitacdo e @ mobilizagio precoce no periodo pds-operatdrio imediato.®°

Analgesia multimodal

O paradigma analgésico atual no doente idoso assenta na analgesia multimodal, estratégia
gue combina farmacos e técnicas com diferentes mecanismos de a¢do, nomeadamente sistémicos
e regionais, opioides e ndo opioides, com o objetivo de maximizar o efeito analgésico e minimizar a
exposicao a cada agente individualmente, em particular aos opioides. A subvalorizacao da dor pode
limitar a respira¢do profunda, a tosse eficaz, o sono adequado e a participacdo na fisioterapia. Por
outro lado, o uso excessivo de opioides associa-se a sedacdo excessiva, obstipacdo, retencdo
urindria, depressdo respiratdria e maior risco de PNDs, todos eles obstaculos adicionais a

recuperacado funcional rapida e segura.t®®°

As recomendagdes PROSPECT preconizam, como base analgésica, a combinacdo de
paracetamol com anti-inflamatérios ndo esteroides ou com inibidores seletivos da COX-2,
administrados no periodo pré ou intra-operatdrio e mantidos no pds-operatdrio, com os opioides
reservados para analgesia de resgate, complementada por dexametasona intravenosa devido ao

seu efeito anti-inflamatdrio e antiemético.%®

Para além dos analgésicos classicos, tém surgido adjuvantes com um perfil especialmente
favoravel no idoso. A esketamina demonstrou melhorar o controlo da dor pds-operatéria e reduzir
a resposta inflamatéria sistémica, com impacto na diminuic3do da incidéncia de POD.>>7° Importa
salientar também que a analgesia regional guiada por ecografia consolidou-se igualmente como
uma componente essencial da estratégia multimodal, proporcionando bloqueio nociceptivo
seletivo com impacto minimo na fun¢do motora e sem os efeitos sistémicos dos opioides.>>® A
literatura atual defende que esta abordagem integrada é eficiente e segura na populagao geriatrica

submetida a cirurgia, associando-se a reduc¢des substanciais no consumo de opioides, melhoria do

controlo da dor e menor incidéncia de POD.®’
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Mobilizacdo precoce

A mobilizagdo precoce no periodo pds-operatdrio é atualmente reconhecida como uma
intervencdo terapéutica com impacto demonstravel ndo apenas na recuperagdo funcional
imediata, mas também no progndstico a médio e longo prazo do doente idoso, uma vez que a
imobilizacdo prolongada se associa a iniUmeras complicacGes sistémicas, nomeadamente trombose
venosa profunda, infe¢des, obstipacao, atrofia muscular e agravamento do estado cognitivo. Os
dados disponiveis em doentes idosos submetidos a cirurgia por fratura da anca sugerem que a
implementacdo de interven¢Ges peri-operatérias estruturadas, que incluam protocolos de
mobilizagdo precoce, melhora a funcgdo fisica durante o internamento em fase aguda e aumenta a
probabilidade de recuperacdo da marcha auténoma.®*’* No contexto da cirurgia espinal em
doentes idosos, a deambulagdo precoce associa-se a menor incidéncia de complicacGes médicas,
reducdo do tempo de internamento e menor taxa de reinternamento, enquanto a deambulacao
tardia foi identificada como fator de risco independente para eventos adversos pds-operatorios,
incluindo complicacdes uroldgicas, gastrointestinais e tromboembdlicas.®®> O impacto progndstico
da mobilizagdo precoce é particularmente evidente nos dados de mortalidade. A evidéncia mostra
gue, em doentes idosos submetidos a cirurgia por fratura da anca, a auséncia de deambulagdo
durante o internamento associa-se a um risco de morte aos 90 dias mais elevado, indicando que a
mobilizagcdo precoce constitui ndo apenas um indicador de recuperacdo, mas também um fator

protetor independente da mortalidade precoce nesta popula¢do.”?

Barreiras a implementacdo e implicacdes clinicas

Apesar da evidéncia robusta, aimplementagdo efetiva da mobilizagdo precoce no idoso enfrenta
condicionantes especificos que devem ser reconhecidos e abordados de forma proativa,
nomeadamente a dor residual, o delirium, a fragilidade pré-existente, o medo de quedas e a
presenca de dispositivos invasivos. A interacdo entre estes fatores é frequentemente cumulativa, o
que resulta num ciclo de imobilizagdo, declinio cognitivo e complicacdes fisicas.*%* Por
conseguinte, a gestao da dor e a mobilizacdo precoce devem ser concebidas e aplicadas como um
sistema integrado, no ambito de protocolos peri-operatérios estruturados que garantam ao doente

idoso as condicdes necessarias para uma recuperacdo funcional segura e sustentada.526%¢7
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Key learning points

10.

A abordagem peri-operatéria deve ser individualizada e multidisciplinar, ndo existindo um
protocolo Unico aplicavel a todos os idosos cirurgicos. A reserva fisioldgica, a fragilidade, a
multimorbilidade e o contexto cirtrgico devem orientar cada decisdo.

A gestdo da terapéutica farmacoldgica no pré-operatdrio deve privilegiar a manutencdo das
terapéuticas crdnicas quando seguro, de forma a evitar atrasos cirurgicos desnecessarios e
deve priorizar uma revisao estruturada da medicag¢ao, com recurso a ferramentas validadas.
Deve-se priorizar a pré-habilitacdo multimodal em relacdo a unimodal, pois o beneficio
advém da sua integracdo sinérgica, que permite agir simultaneamente sobre diferentes
dimensdes da vulnerabilidade do idoso.

A suplementacdo pré-operatdria com hidratos de carbono até 2 horas antes da anestesia
reduz a resisténcia a insulina, preserva a massa muscular, diminui a dor pds-operatéria e é
segura na maioria dos idosos, devendo ser incorporada nos protocolos institucionais.

A fluidoterapia orientada por objetivos, com varidveis dinamicas como SVV e PVI, é superior
as estratégias de volume fixo na cirurgia de médio a alto risco, com resultados na reducdo
de complicacdes pulmonares, gastrointestinais e cognitivas.

A monitorizacdo intraoperatdria por EEG processado deve incluir a interpreta¢do do EEG em
bruto e do espetro de densidade, mantendo o BIS entre 40-60 com supressdo de surto
proxima de zero, para reduzir a incidéncia de PNDs e otimizar a recuperagdo funcional.

A pressdo arterial intraoperatoéria deve ser mantida proxima do basal de cada doente, pois
limiares populacionais fixos podem ser hipoperfusivos no idoso hipertenso crénico.

A escolha entre anestesia geral, regional, inalatéria ou TIVA deve ser individualizada, sendo
a anestesia regional preferivel em doentes com comprometimento cardiovascular e o
remimazolam ou ciprofol alternativas mais seguras ao propofol em doentes de maior risco
hemodinamico.

A prevencdo dos PNDs assenta em avaliagGes cognitivas peri-operatdrias e intervengdes ndo
farmacoldgicas multicomponentes como primeira linha, reservando a dexmedetomidina
como adjuvante preventivo e o haloperidol para o delirium hiperativo instalado.

A analgesia multimodal e a mobilizacdo precoce sdo intervencGes indissocidveis, sendo a
deambulagdo precoce um fator protetor independente da mortalidade no doente idoso

cirargico.
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Conclusao

Esta dissertagdo procurou sistematizar a evidéncia recente acerca das melhores praticas peri-
operatdrias nesta popula¢do, sendo que os dados reunidos permitem identificar um conjunto de

principios com suporte consistente na literatura.

O mais transversal de todos é a necessidade de individualizacdo, sendo importante destacar que
o risco peri-operatério no idoso ndo é determinado pela idade cronoldgica, mas pela reserva
fisiolégica, pela fragilidade e pela multimorbilidade. Nenhuma estratégia isolada é universalmente
aplicavel, e, de acordo com as diretrizes atuais, a tomada de decisdo partilhada entre cirurgido,

anestesiologista e geriatra constitui um requisito e ndo apenas uma opc¢ao.

E fundamental salientar que alguns paradigmas estabelecidos foram desafiados pela evidéncia
recente, enquanto novas estratégias tém vindo a ser promovidas. O jejum prolongado e a
superioridade presumida da anestesia regional sobre a geral nos desfechos cognitivos sao exemplos
de convicgdes que os ensaios atuais vieram questionar ou refutar. Por outro lado, a monitorizacao
do EEG processado com interpretacao do espetro de densidade e a manutencgao da pressao arterial
proxima do basal individual consolidaram-se como intervenc¢des clinicamente relevantes na

reducdo de complicacGes pds-operatdrias.

Importa também realcar que os PNDs continuam a ser a complicacdo mais subestimada nesta
populagdo, sobretudo o delirium, devendo a sua prevencdo ser transversal a todo o periodo peri-
operatdrio. Deve comecar no pré-operatdorio com a avaliacdo cognitiva basal e a otimizagdo
sensorial, prolongar-se através de uma monitorizagcdo anestésica criteriosa e manter-se no pods-

operatdrio com rastreio sistematico, controlo algico e mobilizacdo precoce.

Contudo, a literatura disponivel apresenta ainda limitacbes relevantes, particularmente
amostras reduzidas, caracter monocéntrico e populagdes nem sempre representativas, o que

impde cautela na generalizacdo das conclusdes.

Em sintese, pode concluir-se que a otimiza¢do peri-operatéria do doente idoso cirtrgico é um
processo continuo, que comega antes da cirurgia e se prolonga apds o procedimento e a evidéncia
atual é ja suficientemente consistente para justificar uma atualizacdo dos protocolos clinicos e

sustentar uma abordagem peri-operatéria mais individualizada e multidisciplinar.
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Apéndice

Subtipo

Timing

Caracteristicas

Défice neurocognitivo pré-operatério

Antes da cirurgia

Défice cognitivo preexistente (NCD leve ou
major)

Delirium pés-operatério (POD)

Horas a dias apés cirurgia
(até 7 dias ou alta)

Flutuante, agudo, com distarbio da atencédo e
consciéncia

Recuperagao neurocognitiva tardia
(DNR)

Até 30 dias apds a cirurgia

Declinio cognitivo verificado até 30 dias

POCD - disfungédo cognitiva
poés-operatdria

30 dias e 12 meses apéds a
cirurgia

Declinio cognitivo persistente

Tabela l.

Tabela | Nomenclatura e classificagdo das perturbagées neurocognitivas peri-operatorias
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