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““Ipsa senectus morbus est.’’*
Teréncio (190-150 AC)

SINOPSE — A cirurgia no paciente idoso permanece como um desafio, especialmente nos procedimentos.
de grande porte. No presente trabalho, os autores apresentam uma série consecutiva de 102 intervencoes’
neurocirdrgicas realizadas em 100 pacientes com mais de 60 anos de idade, em um periodo de quatro anos
e dez meses. Nesta casuistica, observou-se predomindncia de pacientes do sexo masculino (63%), varian-
do as idades entre os 61 e 0s 88 anos, com média de 67,2 anos. Estes 102 procedimentos corresponderam a
3,2% do nimero total de cirurgias neuroldgicas realizadas neste periodo, sendo mais fregiientes aguelas
para o tratamento de neoplasias intracranianas (31,4%), lesées vasculares encefdlicas (27,5%) ou lesdes
traumdticas crdnio-encefdlicas (18,6%). A mortalidade pés-operatdria observada (durante o periodo de
hospitalizacdo) foi de 22%, relacionada fundamentalmente ao tipo de patologia e ndo ¢ idade do pa-
ciente.
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ABSTRACT

NEUROSURGERY IN THE AGED PATIENT

Surgery in the aged patient remains as a challenge,
especially in the surgical procedures. In this paper, the
authors present a series of 102 consecutive neurological
operations proceeded in 100 patients with more than sixty
years old, in a period of 4 years and 10 months. Male
prevalence was observed (63 %), with age ranging from 61
to 88 years old, with an average of 67.2 years. These 102
operations refer to 5.2% of all neurosurgical procedures
performed in that period of time, and the most common
operations were those Jor intracranial neoplasms
(31.4%), cerebro-vascular disorders (27.5%) or post-
-traumatic lesions (18.6%). The post-operative mortality
{considered during the period of hospitaliZation) was
22%, mainly related to the primary pathology itself and
less to the age of the patient. -

O avanco das técnicas diagnosticas, cirfirgicas e
anestésicas ?, assim como o0 aumento progressivo da po-
pulacdo de idosos, tém ocasionado que os pacientes com
idade superior a sessenta anos séjam submetidos, cada
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vez mais, a interveng¢des cirargicas, mesmo as de maior
porte e risco, como as cirurgias neurologicas. Embora es-
ta seja uma realidade insofismavel, a idade ainda tem si-
do apontada como fator restritivo a uma neurocirurgia®,
muito mais por temores preconceituosos do que por ra-
zdes médicas ponderaveis. -

" A finalidade deste trabalho é a de apresentar uma sé-
rie de 100 pacientes idosos submetidos a 102 cirurgias
neurolodgicas, especialmente no que diz respeito ao prog-
nostico pds-operatorio, a idade do paciente e a patologia
a ser tratada. ' »

CASUISTICA E METODOS

- Foram estudados, retrospectivamente, 100 pacientes
internados, consecutivamente, para tratamento neuroci-
rirgico, no Servigo de: Neurologia e Neurocirurgia Dr,
Mario Coutinho, em um periodo de 4 anos € 10 meses.

Todos os pacientes foram submetidos, ao menos, a
uma cirurgia neurolégica e eram considerados idosos, ou
seja, tinham mais de 60 anos de idade, conforme o con-
ceito de ‘“‘idoso’’ adotadg para os paises em desenvolvi-
mento. ’ - _

Os dados colhidos se referiram a: a) distribuicgo eta-
ria;_ b) sexo; ¢) patologia neurocirtirgica; d) permanéncia
hospitalar; e) mortalidade. ‘

* A propria velhice é uma doenca.”
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CIRURGIA HEUROLOGICA HO PACIENTE IDOSO
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Fig. — Distribuicdo etdria dos pacientes

RESULTADOS

Com relacdo aos 100 pacientes incluidos nesta série,
neles foram realizadas 102 intervencdes neurocirurgicas,
posto que em dois deles, portadores de tumores intracra-
nianos associados a hidrocefalia, foi necessario realizar-
-se cirurgia para derivacdo ventricular, além da aborda-
gem da neoplasia. Estas 102 cirurgias corresponderam a
5,2% do ntimero total de procedimentos neurocirirgicos
realizados no periodo analisado.

Os resultados obtidos foram os seguintes:

a) Quanto a distribui¢do etaria — a grande maioria
(80%) tinha entre 61 e 70 anos de idade, tendo o paciente
mais idoso 88 anos. A média de idade foi de 67,2 anos (fi-
gura);

b) Quanto ao sexo — observou-se nitida predomi-
néncia de pacientes idosos do sexo masculino (63,3%);

¢) Quanto a patologia neurociriirgica — os pacien-
tes foram distribuidos em cinco grupos, conforme a pato-
logia neurocirtrgica de que fossem portadores (tabela 1):

— Tumores intracranianos — 32 pacientes eram
portadores de tumores intracranianos, em que prevalece-
ram as neoplasias malignas (68,2%). Os tumores infra-
tentoriais foram bastante menos comuns — apenas dois
neurinomas do- acuistico e um meningeoma do angulo
ponto-cerebelar;

— Doengas cérebro-vasculares — 28 cirurgias fo-
ram realizadas para o tratamento de enfermidades vascu-
lares encefalicas, sendo que, para as isquémicas, foram
realizadas trés anastomoses témporo-silvianas em pacien-
tes com trombose completa da artéria carétida interna,
sem infarto cerebral constatado 4 tomografia computa-
dorizada;
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TABELA 1

N? de pacientes/

Patologia neurocirirgica - Obitos
cirurgias

Tumores intracranianos 32 7
— glioblastoma heteromorfo 16 5
— metastase cerebral 6 2
— meningeoma 5 —
- neurinomas do aciistico 2 —
— astrocitomas 2 —
— adenoma de hipdfise 1 —
Doengas cérebro-vasculares 28 9
-— aneurisma cerebral 14 2
— hematoma cerebral espontineo 11 7
— trombose de cardtida 3 -
Traumatismos cranio-encefélicos 19 4
— hematoma subdural crénico 12 2
— hematoma subdural agudo 5 2
— afundamento de crénio 2 —
Patologias raquianas 8 2
— metastase raquiana 4 1
— meningeoma raquiano 2 —
— hérnia discal lombar 2 —
Outras patologias 13 1
— nevralgia do trigémeo 5 1
— hidrocefalia de ‘“‘pressdo normal”’ 4 —_
— hidrocefalia hipertensiva 2(%) —
— neuropatias periféricas 2 —
— osteomielite de cranio 1 —
— tumor 4sseo do cranio | —
Total 100 102 . 22

(*) Pacientes com hidrocefalia associada a tumores da fossa posterior.

— Traumatismos cranio-encefalicos — 11 doentes
idosos sofreram traumas que necessitaram tratamento
neurocirargico, sendo que todos os portadores de hema-
tomas subdurais agudos encontravam-se em coma por
ocasido da cirurgia; em cinco dos que tinham hematomas
subdurais crénicos, as cole¢Ges eram bilaterais, sendo
tratados através de trepanagdes cranianas em ambos 0s
lados, no mesmo tempo operatorio;

— Patologias raquianas — 8 pacientes apresenta-
vam patologias que necessitaram intervenc¢&o neurocirur-
gica raquiana, sendo seis por compressdes medulares
(duas cervicais, trés toracicas ¢ uma lombar) e dois com
hérnias discais lombares;

— Outras patologias — 15 outras cirurgias neurold-
gicas foram realizadas em 13 pacientes, predominando as
derivacgdes liquoricas para hidrocefalia obstrutiva (em
dois pacientes com tumores da fossa posterior) ou dita de
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“‘pressdo normal’’ (quatro pacientes). As descompressdes
neurovasculares do trigémeo sob microscépio foram rea-
lizadas em cinco pacientes, enquanto dois se submeteram
a cirurgias para nervos periféricos — exploragdes cirrgi-
cas do nervo cubital (uma transposi¢io e uma neurorrafia
apOs trauma por arma branca). Dois pacientes foram
operados de patologias 0sseas do cranio — um para tu-
mor 6sseo € outro para osteomielite;

d) Quanto a permanéncia hospitalar — a minima foi
de um dia (em dois pacientes que faleceram apos cirurgias
de emergéncia, respectivamente para um hematoma sub-
dural traumatico agudo e para um hematoma intracere-
bral esponténeo), enquanto a maxima foi de 66 dias (para
um paciente portador de meningeoma dorsal com para-
paresia crural acentuada desde o periodo pré-operatorio).
A média de permanéncia hospitalar foi de 11,4 dias (mo-
da de 9 dias);

€) Quanto a mortalidade — considerando-se a mor-
talidade durante o periodo de internacédo hospitalar, veri-
ficou-se a ocorréncia de 22 dbitos, 40,9% dos quais.em
pacientes portadores de doencas cérebro-vasculares he-
morragicas, 31,2% nos portadores de tumores cerebrais
malignos e 18,2% em individuos que sofreram traumatis-
mo crénio-encefalico. Um paciente com compressdo me-
tastatica da medula cervical e outro que se submeteu a
uma descompressdo neurovascular microcirargica do tri-
gémeo faleceram, respectivamente, no 42 e no 9° dias
pos-operatorios, ambos em conseqiiéncia a infec¢fo res-
piratoria. Para a correlagdo entre a mortalidade e a faixa
etaria, os pacientes foram divididos em grupos etarios,
sendo observada a mortalidade de 25,5% entre os idosos
de 61 a 65 anos, de 15,2% dos 66 a 70 anos, de 28,6% en-
tre os 71 e 0s 75 anos e de 16,7% apos os 75 anos de idade
(tabela 2). A distribuicdo dos Obitos nas diversas faixas
etarias e patologias pode ser observada na tabela 3.

DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida gerado pelo pro-
gresso das sociedades contemporineas permitiu que,
mesmo nos paises do terceiro mundo, um grupo cada vez
maior de individuos chegasse a uma idade mais avanca-
da. Conseqilientemente, os pacientes geriatricos passaram
a se constituir em uma clientela crescente nas diversas es-
pecialidades clinicas e cirargicas. Embora a idade ainda
represente um fator considerado como limitante para
uma série de circunstincias“, é discutivel até que ponto
ela possa ter influéncia sobre a decis@o acerca de um pro-
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cedimento médico. Com relagio as especialidades cirirgi-
cas, especialmente nos procedimentos de maior porte, &
reconhecido que possa haver aumento no risco de uma in-
terven¢do em pacientes idosos, se comparado a outro

TABELA 2
Faixa etdria , Mortalidade
Pacientes
(anos) Pacientes %
61 — 65 47 12 25,5
66 — 70 33 5 15,2
71 —175 14 4 28,6
+ de75 6 1 16,7
TABELA 3
(Iad’;lg N? pac. N? obitos Patologia
61 12 2 (16,6%) hemorragia cerebral
glioblastoma heteromorfo
62 8 2 (25,0%) metastase cerebral
aneurisma cerebral
63 9 3 (33,3%) hemorragia cerebral
glioblastoma heteromorfo
metastase cerebral
64 11 3 (27,3%) hemorragia cerebral
hemorragia cerebral
: glioblastoma heteromorfo
65 7 2 (28,6%) hemorragia cerebral
. hematoma subdural agudo
66 9 2 (22,2%)  glioblastoma heteromorfo
hematoma subdural agudo
67 7 1 (14,3%) aneurisma cerebral
68 5 —
69 4 —
70 8 2 (25,0%) hemorragia cerebral
metastase cerebral
71 5 2 (40,0%) glioblastoma heteromorfo
hematoma subdural crénico
72 2 —
73 3 1 (33,3%) nevralgia do trigémeo
74 2 —
75 2 1 (50,0%) hemorragia cerebral
76 1 —
78 1 —
81 1 1 (100%) hematoma subdural crénico
83 1 —
84 1 —
88 1 —
Total 100 22 (22,0%)
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mais -jovem.. Especificamente com relagdo a neurocirur-
gia,-inlimeras s@o as-vezes em que a idade tem sido consi-
derada como argumento impeditivo para a execuc¢do de
determinadas intervengdes. No entanto, parece nfio exis-
tir nenhuma comprovagéo de que a idade, por si s, seja
decisiva para o resultado cirtrgico e, portanto, um ele-
mento que impega a realizacdo de um procedimento neu-
rocirirgico G101, ' ’

Atualmente, € reconhecido que os riscos de qualquer
procedimento cirirgico diminuiram de forma considera-
vel, havendo radical aprimoramento nas técnicas anesté-
sicas, assim como na monitorizagdo trans e pds-operato-
ria do paciente. Especificamente na &rea neurocirurgica,
a introducdo da microcirurgia, da coagulacdo bipolar e
de outros avancos tecnologicos propiciaram sensivel di-
minui¢do no tempo operatorio e maior delicadeza no ma-
nuseio das estruturas nervosas, com Obvias vantagens pa-
ra o paciente.

Claro estd que o tempo traz alteracSes da cicatriza-
¢do dos tecidos, maior dificuldade de recuperacio ou de
colaboracdo por parte do paciente. Entretanto, a idade
biolégica é extremamente mais importante neste sentido
do que a cronoldgica. Assim, ao ser considerada a faixa
etaria de um paciente, deve ser levada em conta a sua
condig¢do pré-operatoéria, juntamente com os riscos da pa-
tologia e do procedimento em si, muito mais do que o va-
lor numérico da sua idade. Sabidamente, uma cardiopa-
tia ou pneumopatia graves, altera¢ées da funcdo renal ou
hepatica, distiirbios metabdlicos ou sanguineos, ndo sdo
exclusivos de pacientes idosos, podendo se constituir em
fator de risco mesmo em individuos jovens.

Ao ser decidida uma interven¢dio neurocirurgica so-
bre um paciente idoso, dois sdo os principais fatores a se-
rem considerados: o primeiro diz respeito a doenca em
si, sua historia natural e a expectativa dos resultados tera-
péuticos; o outro, mais geral, se refere aos riscos que po-
dem re'presentar a cirurgia, assim como 0s aspectos éti-
cos, econdmicos, psicoldgicos e sociais eventualmente en-
volvidos V.

Nas enfermidades que envolvem o sistema nervoso,
o diagnéstico clinico pode ser dificultado, em pacientes
idosos, por possivel falta de colabora¢do de alguns pa-
cientes em funcdo de suas eventuais limitagdes fisicas ou
mentais @, Neste sentido, a tomografia computadorizada
representou decisivo avan¢o nos métodos diagndsticos,
porque, além de precisa, ¢ destituida de riscos mesmo em
pacientes em mas condigdes gerais ou neuroldgicas 2.
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Por ‘outro lado, muitos pacientes, somente porque
idosos, sdo erroneamente negligenciados mesmo quando
em boas condi¢des clinicas e portadores de patologias be-
nignas®. Nesta faixa etaria, ¢ grande a incidéncia de
doengcas curaveis -9, embora por vezes graves (meningeo-
mas intracranianos ou raquianos, neurinomas do actisti-
co, hematomas subdurais crénicos, aneurismas cerebrais,
¢tc.) ou muito desagradaveis e limitantes (nevralgias do
trigémeo, hérnias discais e outras compressdes radicula-
res, etc.). Condenar estes pacientes a um tratamento insa-
tisfatorio, por uma atitude médica contemplativa e passi-
va, somente em razdo da sua idade, ndo nos parece a con-
duta mais adequada, visto que grande nimero destes pa-
cientes pode se beneficiar amplamente com a terapéutica
cirrgica®. )

As publica¢des que tratam das cirurgias neurolégicas
em pacientes idosos sdo escassas !>, embora esteja ha-
vendo crescente interesse sobre o assunto. Prova disso é o
fato que, no 9° Congresso Europeu de Neurocirurgia,
realizado em setembro de 1987 em Barcelona, este foi um
dos temas oficiais. Alguns trabalhos, entretanto, se fixa-
ram em patologias especificas tratadas neurocirurgica-
mente em pacientes idosos, tais como os tumores intra-
cranianos e raquianos ®7, os hematomas intraparenqui-
matosos espontdneos®, os aneurismas cerebrais®1V ou
0s traumatismos cranio-encefalicos (%13,

A anélise da casuistica apresentada no presente tra-
balho permite observar que, com relagfio aos resultados
cirtirgicos, a mortalidade ndo- apresentou diferencas sig-
nificativas nas diversas faixas etarias. O estudo dos obi-
tos relacionados s diversas patologias mostrou que eles
estavam muito mais relacionados a gravidade da doenca
do que'a idade cronolégica do paciente. Assim, cerca de
90% das mortes ocorreram em doentes portadores de en-
fermidades reconhecidamente de alto risco — nove pa-
cientes sofreram acidente vascular hemorragico (cinco
com hematomas intraparenquimatosos espontineos e
dois com ruptura de um aneurisma cerebral), sete eram
portadores de neoplasias cerebrais malignas (cinco com
glioblastomas heteromorfos e dois com metastases cere-
brais) e quatro apresentavam lesdo traumatica do encé-
falo (dois com hematomas subdurais agudos).

Os dados encontrados no presente trabalho pouco
diferem dos revisados na literatura, principalmente no
que diz respeito a relagdo entre a mortalidade e a idade
dos pacientes e patologia neurocirrgica.

Em 1978, Reichenthal e Shalit " publicaram uma sé-
rie de 59 pacientes idosos (no conceito para os paises de-
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senvolvidos, com idade de 65 anos ou mais) submetidos a
intervencdes neurocirtirgicas em Tel Aviv, Israel. Eles ob-
servaram que, apds o procedimento cirtirgico, 48% dos
pacientes melhoraram, 23% permaneceram inalterados e
29% pioraram, sendo que, nas patologias consideradas
benignas, esses indices foram, respectivamente, de 60%,
23% e 17%. Em sua casuistica havia 45 lesdes intracra-
nianas — 26 tumores, sendo 15 benignos e 11 malignos,
10 hematomas intracranianos, sendo 8 subdurais créni-
cos ¢ 4 pacientes com hidrocefalia de “‘pressao normal’’
— ¢ 14 lesdes da raque — 4 tumores malignos, 2 benig-
nos, 6 estenoses do canal lombar, 1 com corpo estranho
intrarraquiano ¢ 1 com mielopatia lombar.

Em 1987, Dujovny e cols.® apresentaram uma ca-
suistica de 2.110 pacientes idosos internados na unidade
neurocirargica do ‘“Henry Ford Hospital’, em Detroit,
EUA. Nestes, foram realizados 1.221 procedimentos neu-
rocirtrgicos, em que predominaram os para o tratamento
de doengas cérebro-vasculares isquémicas (40,6%) —
principalmente endoarterectomia da artéria carétida in-
terna cervical (28,4%) e anastomose témporo-silviana
(5,4%). Com relagio aos tumores, os de localiza¢do in-
tracraniana foram trés vezes mais freqlientes do que os
intrarraquianos. Entre os primeiros, predominaram os
meningeomas (36,4%), os glioblastomas heteromorfos
(22,7%) e as metastases cerebrais (20%), enquanto, entre
os ultimos, as metéstases raquianas correspondem a
76,3% das neoplasias. Outras cirurgias foram realizadas
para o tratamento de mielorradiculopatias por hérnias
discais, doencas cérebro-vasculares hemorragicas, trata-
mento da dor (especialmente nevralgias do trigémeo) e
para traumas crénio-encefalicos. A mortalidade observa-
da foi de 41,3% para as hemorragias intraparenquimato-
sas esponténeas, 17,1% nos pacientes com malformacses
vasculares intracranianas, 13,9% nos com hematomas
traumaticos e 9,3% nos com tumores em geral (cranianos
e raquianos).

CONCLUSAO

O avanco dos métodos diagndsticos e terapéuticos e
a evoluc¢do das técnicas anestésicas e da propria neuroci-
rurgia tém conseguido desfazer, pelo menos em parte, o
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tabu de que uma cirurgia neurolégica seria um risco por

demais alto para ser corrido por um paciente de mais ida-
de. E evidente que podem existir limitacdes individuais
para um procedimento de grande porte, muitas das quais
estdo, eventualmente, relacionadas com a faixa etaria do
paciente. O presente trabalho procurou demonstrar esse
fato, analisando, a luz da literatura disponivel sobre o as-
sunto, uma série de 100 pacientes idosos submetidos a ci-
rurgias neuroldgicas, nos quais a mortalidade esteve rela-
cionada ao tipo de patologia neurocirtrgica muito mais
do que & idade do paciente.
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