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O IMPACTO DA FRAGILIDADE DO IDOSO NA EVOLUCAO POS-OPERATORIA DE PACIENTES

COM CANCER GASTRICO
Paula Veri Guimaraes*, Luiz Roberto Lopes.

Resumo

O envelhecimento da populacédo tem levado a um aumento no nimero absoluto nos casos de cancer gastrico, bem
como um impacto na saude do idoso, pelo declinio de suas reservas funcionais e aumento do grau de dependéncia.
Diversos escores de fragilidade foram criados para avaliar e categorizar a influéncia dessas variaveis na
morbimortalidade da populacédo idosa. O objetivo deste estudo foi correlacionar as medidas de fragilidade com a
evolucao pds operatéria dos idosos submetidos a cirurgia para tratamento curativo do cancer gastrico.
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Introducéo

O céancer géstrico é atualmente a quinta principal
neoplasia em ambos o0s sexos e a terceira causa de
Obitos relacionados ao cancer. Apesar da tendéncia de
gueda da incidéncia nos dltimos anos, com o
envelhecimento da populacdo, em numeros absolutos o
cancer gastrico tem grande impacto na morbi-
mortalidade geral.
O envelhecimento leva a uma série de mudancas no
organismo, levando ao declinio da fung&o de 6rgdos que
tem como consequéncia a reducdo da reserva funcional
do individuo. Associado ao aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas na populacdo idosa e ao aumento da
dependéncia funcional, o envelhecimento da populagéo
pode ter grande impacto no tratamento de um paciente,
bem como na sua evolucado pés-operatéria.
Devido & discordancia entre a idade cronoldgica e o real
estado de salde do paciente, foram criadas diversas
medidas de fragilidade do idoso, afim de melhor avaliar o
grau de debilidade do paciente.
O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto da
fragilidade do idoso pelo Cardiovascular Health Study
(CHS)! na evolugdo po6s operatdria de pacientes com
cancer gastrico submetidos a cirurgia com proposta
curativa.

Resultados e Discusséo
Foram avaliados quinze pacientes com diagnéstico de
cancer gastrico e proposta de cirurgia como tratamento
curativo. No pré-operatério foi realizada a avaliagdo da
fragilidade do idoso segundo os critérios do CHS — perda
de peso, exaustdo, diminuicdo da velocidade de marcha,
fraqueza, avaliada pela diminuicdo da for¢ca de preenséo
palmar e grau de atividade fisica. Apds a cirurgia foram
avaliadas a presenca de complicagbes, como fistulas,
deiscéncia de sutura e anastomoses, infeccdes, tanto no
pés-operatério imediato, quanto no tardio — avaliado em
média de trés a seis meses apos o ato cirdrgico.

Tabela 1. Classificag8o dos pacientes avaliados (n=15)
Nao Fragil Pré-Fragil Fragil
33,3% 26,6% 40%
N&o Fragil — auséncia de critérios, Pré-fragil — 1 ou 2
critérios e Fragil — 3 ou mais critérios.

Dos quinze pacientes avaliados, trés (20%) no ato
cirargico foram diagnosticados com metastases intra-
abdominais, sendo optado por nao realizar resseccao do
tumor, apenas gastroenteroanastomose ou bidpsia de

implantes da cavidade. Dos pacientes que se
enquadraram nessa situacdo, um deles foi classificado
como nao fragil e os outros dois como frageis.
Dos doze pacientes submetidos a resseccdo tumoral,
25% dos casos foram submetidos a gastrectomia total e
nos outros 75% subtotal, a depender do local da lesao.
Desses, dois pacientes foram também diagnosticados
com implantes tumorais intra-abdominais no resultado do
estudo  anatomopatolégico. Ambos  classificados
anteriormente no grupo dos frageis.
Dos doze pacientes submetidos a gastrectomia —
subtotal ou total — apenas um paciente apresentou
complicacdo no poés-operatério imediato, com bridas,
fistula da enteroanastomose e fistula entero-cutanea,
sendo este classificado como ndo fragil. Todos os
demais pacientes apresentaram boa evolugdo no pos-
operatério imediato e tardio, sem complicacdes.
Assim, do grupo dos pacientes previamente classificados
como frageis, 33,3% ndo foi submetido a ressecgdo
tumoral por diagnéstico de metastase no inventario da
cavidade, e os demais 66,6% foram submetidos a
resseccdo sem complicacdes no poés-operatério —
embora 33,3% destes tenham sido também
diagnosticados com metastases no resultado do
anatomopatolégico. Do grupo dos pré-frageis 100%
foram submetidos a ressecgdo tumoral, sem
complicagbes no pés-operatério imediato e tardio. E do
grupo dos nao frageis, 20% nao foi submetido a
resseccdo, 20% evoluiu com fistulas no pds-operatério
imediato e 60% evoluiu sem complicacdes.

Conclusoes
Embora a fragilidade no idoso seja um maior preditor de
morbidade e mortalidade pela diminuicdo das reservas
funcionais e maior grau de dependéncia, a partir dos
resultados obtidos, n&do foi observada correlacdo entre o
estado de fragilidade e a evolugdo com complica¢des no
pés-operatério. Esse resultado pode ser um indicativo
gue o preparo adequado dos pacientes no pré-operatorio,
0s cuidados clinicos no poés-operatério imediato e o
seguimento no pés-operatério tardio protocolados pelo
nosso servigo, foram capazes de minimizar os efeitos
gue a fragilidade do idoso teriam sobre uma evolugéo
desfavoravel.
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