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INTRODUCAO

,/ A independéncia funcional e a poésibilidade de gerenciar seu dia-a-dia s3o de
enorme importancia em todas as faixas etarias, inclusive entre os idosos. O declinio
funcional é progressivo com o aumento da idade (ver Cap. 2), mas certas situagdes
podem levar a um decréscimo brusco e importante, muitas vezes sem retorno ao
patamar prévio. Hospitalizagdes sao 6timos exemplos desse fato.

Pneumonias continuam sendo a maior causa de morte por doengas infecciosas no
mundo, apesar de todo o avango na area médica e social no decorrer do século e da
disponibilidade de novos antibiéticos.! E a sexta causa de morte nos EUA*® e a quinta
no Brasil, na populagao idosa. Esse grupo etario representa 70% de todas as pneumo-
nias em nosso pais.*Varios fatores, dentre eles idade avancada, sintomatologia atipica
e ocorréncia de multimorbidades, como doenga pulmonar obstrutiva cronica, diabetes
mellitus e insuficiéncia cardiaca, estdo associados a sua maior morbimortalidade.’

Nos idos de 1892, Sir William Osler dizia que a pneumonia era uma amiga dos
idosos,® pois proporcionava morte rdpida e calma. Osler se referia  pneumonia espe-
cificamente, mas poderfamos extrapolar essa idéia para as complicagdes respiratorias
que acometem idosos hospitalizados, muitas vezes tendo como desfecho o 6bito.

Individuos com doengas crénicas, como diabéticos, alcodlatras, desnutridos e
portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), freqiientemente tém
imunidade diminuida e maiores chances de desenvolver pneumonia. Essas doengas
crbnicas sio muito comuns entre idosos e associadas as alteragGes do sistema respira-
tério provocadas pelo envelhecimento normal, ja abordadas no Cap. 1. Essas alteragdes
explicam, ao menos em parte, as altas taxas de infecgdes respiratorias nos idosos.

Pneumonias adquiridas na comunidade (PAC) sdo consideradas aquelas que afetam
pessoas fora do ambiente hospitalar ou nas primeiras 48 h da admissdo hospitalar. A
incidéncia de PAC ¢ aproximadamente 12:1.000 habitantes.”®

De acordo com dados do Ministério da Satde, em 2005 as PAC provocaram
despesas hospitalares da ordem R$331.639,50.%
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Pneumonias sio consideradas hospitalares quando os sintomas se originam até
48 hapos a internacdo, ou quando associadas 4 ventilacio mecanica, com manifesta-
¢Bes nesse Mesmo periodo de tempo.

Medidas profilaticas devem ser tomadas para evitar pneumonias:

* Vacinagio de pessoas com fatores de risco e idosos (pneumococica, a cada 5 anos;
contra influenza, anualmente).

Christenson et al.,” em pesquisa realizada com 41.059 idosos, encontraram
que aqueles que haviam sido vacinados contra influenza e pneumococos tiveram
menor indice de hospitalizagdo, alem de ficarem menor nimero de dias hospi-
talizados quando se fez necessaria essa pratica. Além disso, ocorre efeito aditivo
benéfico quando as duas vacinas sao aplicadas em idosos;

s Cessacio de tabagismo;

« Tratamento de doengas que propiciem a microaspiragao ou aspiragao de contetdo
gastrico'*'* (p. ex., a doenca do refluxo gastroesofagico);
« Cessa¢io do alcoolismo;

¢ Alimentacdo adequada (Cap. 17), evitando translocagdo bacteriana.

Outras medidas profilaticas tem relagio com aagdo ou coma orientacdo do fisio-
terapeuta. S3o elas:

¢ Orientar para que a alimentacao nao seja realizada em dectbito dorsal, pois esse
dectibito favorece a broncoaspiragao;

* Evitar o posicionamento em dectbito dorsal imediatamente apos as refeicdes,
¢ manter o leito em decibito elevado para evitar broncoaspiragao;

* Higiene oral, dos dentes e das proteses dentérias,/que deve ser feita apos cada
ingestdo de alimento;

« Evitar imobilidade, que leva a diminuigao da massa muscular;

+ Fortalecer a musculatura respiratoria;

¢ Treinar a tosse (tosse assistida);"’

¢ Lavar as maos; .

« Cuidados com o ventilador mecanico, promovendo adequada umidificagio e
aquecimento;

¢ Cuidados na aspiragao traqueal, evitando traumatizar as mucosas € também a
contaminagao;

+ Quando sob ventilacio mecénica invasiva, manter cuff devidamente insuflado;

¢ Isolamento, se necessario;

o Diminuir a sedagao para manter o paciente contactuando;

» Extubag@o precoce;

« Cuidados com a ventilagdo ndo-invasiva;

« Realizar fisioterapia respirat(")ria.M'15

AVALIAGAO PRE-OPERATORIA EM IDOSOS

A populagao idosa requer atengao especial da equipe multidisciplinar nos periodos
pre-, peri- pos-operatorio, ja que apresentam restrigdes fisiologicas e menor reserva

organica propria da senescéncia. Essas restri¢oes resultam no comprometimento dos

mecanismos compensatérios a situagdes de trauma € estresse, como no caso de uma
.\ ~ . o e .

cirurdia, fazendo com que a recuperagao no pos-operatorio desses individuos seja
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mais lenta. Essa observagao baseia-se no fato de que, embora 20% a 40% das cirur-
gias eletivas e 50% das emergéncias cirtrgicas sejam realizadas em pacientes acima
de 65 anos, elas representam 75% de todos os Obitos no perfodo pés-operatério.'®
Esses valores sdo ainda mais expressivos a partir dos 75 anos de idade, periodo em
que se acumulam mais de 57% da mortalidade pés-operatéria.'” !

As alteragGes fisiologicas do envelhecimento levam a redugdo da reserva funcional
de seus 6rgios e sistemas, sendo mais evidentes as relacionadas as fungdes pulmonar,
cardiovascular e renal. Além disso, os idosos tém caracteristicas biolégicas distintas e
estdo mais sujeitos a doengas cronicas, degenerativas e neoplasias.”® Tudo isso acarreta
uma permanéncia hospitalar mais prolongada, com seqiielas avassaladoras porque os
idosos tendem a permanecer acamados durante a hospitalizagao (imobilismo). Estdo
associadas, ainiz;}tas taxas de desabilidades funcionais devido a confusio mental
aguda, aumenterda incidéncia de tlcera de pressdo e piora do estado funcional com
redugdo da capacidade de autocuidado, da deambulagio e de realizar suas atividades
de vida diaria com independéncia, o que permanece apés a alta hospitalar.”

Diante de todos esses fatores, deve ser dada uma maior énfase a avaliagio dos
cuidados prestados pela equipe multidisciplinar aos idosos nos perfodos pré- e pds-
operatério.* Além da necessidade dos cuidados devido aos fatores biologicos, os
idosos tendem também a utilizar mais os servigos de saude, apresentando taxas de
internagdo hospitalar mais elevadas, chegando a representar um terco de todos os
pacientes hospitalizados.”

Com o aumento da expectativa média de vida e, conseqiientemente, do ntimero
de pessoas idosas em todo o mundo, um maior nimero de idosos irdo necessitar de
tratamento cirurgico, elevando os indices de morbidade e mortalidade pés-opera-
téria.'” Apesar de esses niveis atualmente estarem dentro de niveis aceitdveis, devido
aos avangos tecnologicos e biomédicos, as caracteristicas biologicas da.senescéncia
continuarao levando a redugdo do funcionamento global de seus érgéds e sistemas.
Por outro lado, sabe-se que a idade, isoladamente, néo tem peso fundamental no
aumento do risco no idoso, porque as doengas crénicas associadas sdo as principais
responsaveis pelas complicagdes pbs-operatérias, superando as caracteristicas fisio-
logicas do envelhecimento.'®?!

Importancia da Capacidade Funcional do Idoso

Além das doengas sistémicas crénicas, o grau de condicionamento fisico no
pré-operatorio parece constituir um importante fator prognéstico na populagio
idosa, ja que se observa maior incidéncia de complicagBes respiratorias e cardio-
vasculares pos-operatérias nos pacientes fisicamente menos ativos. Assim, a capa-
cidade funcional ¢ um importante marcador de satide em idosos no pré-operatério
e uma ferramenta 1til para identificar resultados clinico-funcionais decorrentes da
internagdo hospitalar.?"*?

A hospitalizagao de pessoas idosas pode resultar em complicagdes nio relacio-
nadas com a causa primaria da internagdo hospitalar.”

% Efeitos da Hospitalizacdo no Paciente Idoso
A

inatividade e o dectbito dorsal horizontal sio duas das maiores causas do
comprometimento funcional relacionado a hospitalizagdo, principalmente em
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pacientes idosos. Os efeitos da inatividade e do tempo prolongado de perma-
néncia no leito incluem desmineralizagio ossea, formagao de escaras ¢ tilceras de

pressao, desorientagao témporo—espacial decorrente da privagao sensorial, redugao

do apetite, perda de forca muscular e redugdo da capacidade de oxigenagao. Alem
disso, nesses individuos a capacidade aerdbica e a forga muscular ja estdo frequen-
temente reduzidas e acabam por ficar ainda mais comprometidas durante a hospi-
talizacao.””*

Todo esse impacto adverso j4 pode comegar a ser notado logo apos 24 h de
restrigio ao leito, agravando-se significativamente com a permanéncia em hospitais.
Atualmente, sabe-se que 2 hospitalizagao, mesmo de curta duracao (527 dias), acar-
reta a diminuigao das capacidades cardiorrespiratoria e osteomioarticulares, mesmo
em pacientes que apresentam doencas com menores gravidades e que nao. ficam
restritos ao leito. Além disso, essas perdas sao mais acentuadas em pacientes subme-
tidos ao procedimento cirtirgico e com recuperagao prolongada, tipicamente obser-
vada em idosos. Lembramos que a reabilitagao e o recondicionamento nessa popu-
lagao demoram muito mais tempo do que 0 descondicionamento €, habitualmente,
tém resultados mais restritos.”

Durante a hospitalizagdo, a deambulagio diminui igualmente, tanto em

pacientes idosos que andam com independéncia, como naqueles que necessitam de
auxilio.?® Conseqiientemente, recomendamos ao fisioterapeuta planejar medidas
para prevenir ou reverter essa situagao, considerada de alta prioridade de atengao
durante a assisténcia hospitalar. Esses cuidados devem ser ainda mais acentuados
pela equipe multidisciplinar para pacientes idosos que ficam acamados por qual-
quer motivo, como, por exemplo, deméncias, ja que a manutencio do paciente
na posigao supina implica diversas conseqiiéncias maléficas em pacientes hospi-

talizados, tais como hipotensao postural, diminuigao da capacidade ventilatoria
¢ aumento do risco de broncoaspiragﬁo.26 A perda de #olume plasmatico, por
desidratacdo e desnutrigao, associada & posigdo supina exacerba a insensibilidade
dos barorreceptores relacionada com a idade e deixa os idosos mais propensos a
hipotensao postural.”’

Idosos em posigao supina por um periodo prolongado podem exacerbar a redugao
da capacidade ventilatoria, ja inerente ao envelhecimento, quando, ndo raro, encontra-
se uma pressao parcial de O,no sangue arterial entre 70 e 75 mmHg, devido a fatores
funcionais e mecéanicos, tais COMO: diminuicdo da ventilagao das regides alvéolo-
dependentes dos pulmaes, redugio da forga e resisténcia dos musculos respiratorios,
redugio do recolhimento elastico dos pulmoes, desenvolvimento do chamado enfisema

pulmonar senil, em que a capacidade residual e o volume de fechamento aumentam
pela dilatagao dos alvéolos e alargamento das vias respiratorias consegqiientes a perda
do tecido de sustentacio.” ™

A pessoa idosa também tem maior risco de broncoaspiragao, exacerbada pela

diminuigao do reflexo de tosse e pela posigao supina prolongada. Claramente, a deam-
bulagdo precoce € O menor tempo No leito s3o essenciais para otimizar o retorno a
funcionalidade apos a alta hospitalar. Para o paciente que ja ndo deambula, manter 0
leito elevado a, pelo menos, 30° ou posicionar o paciente sentado melhorara a venti-
lagio pulmonar, reduzira a hipotensao ortostatica e minimizara os riscos de bronco-
aspiragao. Nessa perspectiva, ¢ fundamental para pessoas idosas que o retorno as suas
atividades e ao lar seja o mais rapido possivel.m‘”’28




