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RESUMO

Introducdo:O envelhecimento da populacdo é uma
realidade em todo o mundo, e, com isso, aumenta a
demanda por procedimentos cirlrgicos em
pacientes idosas. As cirurgias ginecoldgicas nesse
grupo de idade apresentam desafios e riscos
especificos devido as alteragdes fisioldgicas
relacionadas a idade. Este artigo tem como objetivo
investigar os impactos das cirurgias ginecolégicas
em pacientes idosas, analisando a morbidade e os
resultados a curto e longo prazo. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi avaliar os impactos das
cirurgias ginecoldgicas em pacientes idosas,
incluindo complicacbes perioperatérias, tempo de
recuperacdo, qualidade de vida pos-operatéria e
resultados a longo prazo, como recorréncia de
doencas ginecoldgicas. Metodologia: Nesta revisdo
sistematica de literatura, sera seguida a lista de
verificacdo PRISMA para garantir a qualidade e
transparéncia do estudo. Serdo realizadas pesquisas
nas plataformas Pubmed, Scielo e Cochrane
Library, utilizando cinco descritores em inglés
relacionados a cirurgias ginecoldgicas em pacientes
idosas, desfechos clinicos, complicagdes e
qualidade de vida. Os critérios de inclusao
abrangem artigos publicados nos altimos 10 anos
gue avaliem os impactos das cirurgias
ginecoldgicas em pacientes idosas. Os critérios de
exclusdo englobam estudos que ndo se enquadram
nos temas de interesse, sao duplicatas, tém amostras
predominantemente  jovens ou possuem
metodologia deficiente. Resultados: Os resultados
mostraram que as cirurgias ginecoldgicas em
pacientes idosas estdo associadas a um aumento do
risco de complicacBes perioperatérias, como
infeccbes, sangramento e lesdes de &rgdos
adjacentes. Além disso, o tempo de recuperacéo
tende a ser mais longo nessas pacientes, devido a
reduzida capacidade de regeneragdo tecidual
relacionada a idade. No entanto, estudos também
indicaram que a maioria das pacientes idosas
alcanca uma boa qualidade de vida pds-operatoria e
relata satisfacdo com os resultados da cirurgia. A
recorréncia de doencas ginecolégicas variou de
acordo com o tipo de procedimento realizado.
Concluséo: As cirurgias ginecoldgicas em pacientes
idosas apresentam desafios especificos, como um
maior risco de complicacdes perioperatdrias e um

Ciéncias da saude e suas descobertas cientificas
Impactos de cirurgias ginecolégicas em pacientes idosas 1130


mailto:lemariah@icloud.com
mailto:ariane_sg@hotmail.com
mailto:igorparadamarangoni@hotmail.com
mailto:maria_gabriellaa@hotmail.com
mailto:lorisvasconcellos@gmail.com
mailto:jessicaoviegas@yahoo.com.br
mailto:isadoorasaad@gmail.com
mailto:anap_aleixo@hotmail.com
mailto:aflorencioalvessilva@gmail.com
mailto:marinacosta83.mc@gmail.com

tempo de recuperacdo prolongado. No entanto, a
maioria das pacientes idosas alcanca uma boa
qualidade de vida ap0s a cirurgia e relata satisfacéo
com o0s resultados. A individualizacdo do
tratamento e uma abordagem multidisciplinar sdo
fundamentais para otimizar os resultados cirrgicos

riscos e beneficios de cada procedimento. Séo
necessarios mais estudos para melhor compreender
0os impactos a longo prazo das cirurgias
ginecoldgicas em pacientes idosas e desenvolver
estratégias para melhorar os resultados cirdrgicos
nessa populagéo.

em pacientes idosas, levando em consideracdo os

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacéo tem levado a um aumento significativo no nimero de mulheres
idosas submetidas a cirurgias ginecoldgicas. Esses procedimentos podem incluir cirurgias relacionadas
a doencas ginecologicas como cancer de ovario, endometrial e cervical, miomas uterinos e prolapso
pélvico. Embora essas cirurgias possam trazer beneficios a saude e qualidade de vida das pacientes, é
importante considerar as consequéncias pos-operatorias nessa populacdo mais vulneravel.

As cirurgias ginecoldgicas em pacientes idosas podem apresentar desafios Unicos devido a
presenca de comorbidades, fragilidade fisica e reducdo da reserva fisioldgica. Além disso, as pacientes
idosas podem ter uma maior prevaléncia de doencas cronicas, como hipertensdo arterial, diabetes e
doencas cardiovasculares, que podem influenciar o resultado dessas cirurgias. Portanto, compreender
as consequéncias pds-operatdrias dessas cirurgias em idosos € fundamental para otimizar os cuidados
e os resultados dessas pacientes.

As consequéncias pds-operatorias das cirurgias ginecologicas em pacientes idosas podem
variar amplamente e incluem complicacdes especificas do procedimento, como sangramento
excessivo, infeccdo e lesdo de 6rgaos adjacentes. Além disso, as pacientes idosas podem enfrentar
desafios adicionais na recuperagdo pds-operatdria, como atraso na cicatrizacao de feridas, disfuncédo
do trato urinario e mobilidade reduzida. Essas complica¢fes podem ter um impacto significativo na
qualidade de vida e no bem-estar geral das pacientes.

As principais cirurgias ginecologicas realizadas em pacientes idosas abrangem uma variedade
de condices e necessidades especificas. Entre elas, destacam-se a histerectomia, que é a remocao do
utero, geralmente indicada para tratamento de miomas uterinos, sangramento uterino anormal ou
cancer; a cirurgia de prolapso pélvico, que visa corrigir o deslocamento ou queda dos 6rgdos pélvicos,
como o Utero, bexiga ou reto; e a cirurgia para tratamento de doencas ginecoldgicas malignas, como o
cancer de ovario, endometrial ou cervical.

ApOls essas cirurgias, as pacientes idosas podem enfrentar diversas consequéncias poés-
operatdrias. Complica¢fes como infecgdes do trato urinério, trombose venosa profunda, embolia
pulmonar e complicagdes cardiovasculares sdo potenciais desafios que podem surgir. Além disso,

devido a fragilidade fisica e a diminuicdo da reserva fisioldgica, a recuperacdo dessas pacientes pode

HMMIVLUL G Ve U g tie g IV VS I U VAT Y MM U I LUY s s

_NIF5l)



ser mais lenta e requerer cuidados especificos, como monitoramento adequado da dor, prevencédo de
quedas e complicages respiratorias.

As consequéncias pds-operatdrias também podem afetar a qualidade de vida das pacientes
idosas. Alteragdes na funcdo sexual, problemas de continéncia urinéria, disfuncdo intestinal e
limitacGes na mobilidade podem ser desafios comuns enfrentados por essas mulheres. A reabilitacéo
pos-operatéria e a abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais como fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, podem desempenhar um papel fundamental na recuperagéo funcional e no
retorno a qualidade de vida dessas pacientes.

Portanto, € essencial realizar uma revisdo sistematica da literatura para compreender
abrangente e atualizada sobre os impactos das cirurgias ginecoldgicas em pacientes idosas. 1sso
fornecera informacGes valiosas para orientar os cuidados pré e pos-operatérios, melhorando os
resultados cirdrgicos e a qualidade de vida dessas pacientes. Além disso, identificar lacunas no
conhecimento também pode orientar pesquisas futuras nessa area, visando o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes e personalizadas para o manejo cirurgico em idosas.

Objetivo: O objetivo desta revisdo sistematica é analisar os impactos das cirurgias
ginecoldgicas em pacientes idosas, com foco nas consequéncias pds-operatorias. Sera realizada uma
sintese da literatura cientifica disponivel para identificar e descrever as complicacdes, desfechos

clinicos e alteracdes na qualidade de vida associadas a esses procedimentos em mulheres idosas.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica de literatura seguira a lista de verificacdo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir a qualidade e transparéncia
do estudo. Serdo realizadas pesquisas nas plataformas Pubmed, Scielo e Cochrane Library. Os critérios
de inclusdo incluem artigos publicados nos ultimos 10 anos, que abordem cirurgias ginecoldgicas em
pacientes idosas e avaliem seus impactos em desfechos clinicos, complicacdes e qualidade de vida. A
busca sera conduzida utilizando cinco descritores em inglés: "gynecological surgery”, "elderly",
"outcomes”, "complications™ e "quality of life". A busca utilizara operadores booleanos (AND, OR)
para combinar os descritores e identificar os estudos relevantes.

Serdo incluidos estudos que apresentem dados sobre os impactos de cirurgias ginecoldgicas em
pacientes idosas, como desfechos clinicos (por exemplo, taxa de sucesso da cirurgia), complicaces
(por exemplo, infeccBes, sangramento excessivo) e qualidade de vida. Os critérios de exclusdo para
esta revisdo sistematica foram: estudos que ndo abordaram cirurgias ginecolégicas em pacientes
idosas, estudos publicados ha mais de 10 anos, estudos que ndo avaliem os impactos das cirurgias

ginecoldgicas em desfechos clinicos, complicagdes ou qualidade de vida; estudos que sejam duplicatas
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ou relatem os mesmos dados de estudos ja incluidos; estudos com amostras de pacientes
predominantemente jovens ou que ndo fornecam dados especificos para a populacdo idosa; estudos
com metodologia deficiente ou com falta de informacbes essenciais; estudos que ndo estejam
disponiveis em texto completo ou que ndo sejam acessiveis para a revisao.

A extracdo de dados foi realizada de forma sistematica, incluindo informacdes sobre o tipo de
cirurgia realizada, caracteristicas da populacao estudada, desfechos avaliados e principais resultados
encontrados. A qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi avaliada usando uma ferramenta
de avaliagdo de qualidade especifica para cada tipo de estudo incluido.

3 RESULTADOS

Os resultados desta revisdo sistematica destacaram as principais indicacbes de cirurgias
ginecoldgicas em mulheres idosas. As principais indicacfes de cirurgias ginecoldgicas em mulheres
idosas incluem o tratamento de neoplasias malignas ou benignas, distlrbios do trato urinario e
disfuncdes do assoalho pélvico. As cirurgias mais comuns incluem histerectomia, ooforectomia,
cistectomia, correcdo de prolapso uterino e incontinéncia urinéria.

Entre as principais verificou-se a histerectomia, que é a remocao do Utero, frequentemente
indicada para tratar condicdes como miomas uterinos, sangramento uterino anormal e cancer
ginecologico. Além disso, a cirurgia de prolapso pélvico, que envolve o reparo de 6rgdos pélvicos
deslocados ou caidos, e a cirurgia para tratar doencas ginecoldgicas malignas, como o cancer de ovario,
endometrial ou cervical, também s&o comuns nessa faixa etaria.

As principais complicacbes pds-operatorias identificadas nesta revisao incluem infeccdes do
trato urinario, sangramento excessivo, trombose venosa profunda, embolia pulmonar e complicacdes
cardiovasculares. Essas complicacdes podem ocorrer devido a fragilidade fisica e a diminuigdo da
reserva fisioldgica em mulheres idosas. O manejo dessas pacientes requer uma abordagem
multidisciplinar, com atencdo especial ao monitoramento adequado da dor, prevencdo de infecces,
manejo da mobilidade e cuidados para prevenir complicacGes tromboembolicas.

No entanto, as cirurgias em idosos apresentam um risco aumentado de complicacbes pos-
operatorias, como infeccdes, sangramento, lesbes de oOrgdos adjacentes, disfuncdo da bexiga e
intestino, complicagdes cardiacas e pulmonares e mortalidade. Essas complicagdes podem ter impactos
significativos na qualidade de vida do paciente e podem exigir um manejo cuidadoso por parte da
equipe médica.

Para minimizar o risco de complicagBes pos-operatdrias em mulheres idosas, € importante uma

avaliacdo pre-operatdria adequada, incluindo a identificagdo e tratamento de comorbidades, como
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doencas cardiovasculares e pulmonares, e a consideracdo de outras terapias além da cirurgia, como
terapia hormonal e fisioterapia.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, foram identificadas diversas abordagens utilizadas
no pos-operatorio de cirurgias ginecoldgicas em mulheres idosas. 1sso inclui analgésicos para controle
da dor, antibidticos para prevencéo de infec¢des, medicamentos anticoagulantes para minimizar o risco
de trombose venosa profunda e embolia pulmonar, e terapia hormonal em casos especificos, como
reposi¢do hormonal para manejo dos sintomas da menopausa. A terapia hormonal tem sido utilizada
para tratar sintomas relacionados @ menopausa e para reduzir o risco de certos tipos de cancer
ginecologico. No entanto, ha preocupacdes sobre seus efeitos colaterais, como o aumento do risco de
coagulos sanguineos e acidente vascular cerebral.

Quanto as novidades terapéuticas pds-operatdrias, a revisao destacou avangos recentes, como
a adocdo de técnicas minimamente invasivas, como cirurgia laparoscopica e robdtica, que tém
demonstrado beneficios em termos de menor tempo de internacdo, menor dor pds-operatoria e
recuperacdo mais rapida em mulheres idosas. Além disso, intervencdes de reabilitacdo pos-operatoria,
como fisioterapia e terapia ocupacional, tém sido cada vez mais utilizadas para melhorar a mobilidade,
a funcdo e a qualidade de vida dessas pacientes.

Em relacdo a sobrevida, os estudos revisados demonstraram que a taxa de sobrevida global em
pacientes idosas submetidas a cirurgias ginecoldgicas foi semelhante aquela observada em pacientes
mais jovens. 1sso sugere que a idade avangada por si s6 ndo é um fator preditivo de pior prognostico
em relacdo a sobrevivéncia.

No entanto, € importante considerar que o prognéstico pode ser influenciado por diversos
fatores, como o estdgio da doenca, o tipo de cirurgia realizada, a presenca de comorbidades e a
capacidade funcional pré-operatéria. Pacientes com estagios mais avancados da doenca e
comorbidades significativas podem apresentar um prognostico mais desfavoravel em comparacéo com
pacientes idosas saudaveis e com doenga em estagios iniciais.

Além disso, a recuperacdo funcional pos-operatdria € um aspecto importante do prognéstico
em pacientes idosas. A capacidade de retomar as atividades diarias, a funcdo sexual e a qualidade de
vida geral apds a cirurgia séo indicadores importantes de um bom progndstico. Foi observado que a
reabilitacdo poOs-operatoria, incluindo cuidados de enfermagem especializados e intervengdes de
fisioterapia, pode desempenhar um papel fundamental na melhoria do prognéstico funcional dessas
pacientes.

E importante ressaltar que o prognostico individual pode variar amplamente e depende de
maltiplos fatores. Portanto, é crucial que a equipe médica realize uma avaliacdo completa e

individualizada de cada paciente idosa antes da cirurgia, levando em consideracdo todas as
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caracteristicas clinicas e funcionais, a fim de fornecer um progndstico adequado e um plano de
cuidados personalizado.

No geral, os resultados sugerem que, apesar dos desafios e riscos associados as cirurgias
ginecoldgicas em pacientes idosas, muitas pacientes apresentam resultados favoraveis a longo prazo,
tanto em termos de sobrevida quanto de recuperacdo funcional. No entanto, é necessario considerar
cuidadosamente cada caso individualmente e personalizar 0 manejo perioperatério para otimizar 0s

resultados e o prognostico dessas pacientes vulneraveis.

4 CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados nesta revisdo sistematica, podemos concluir que as cirurgias
ginecoldgicas em pacientes idosas tém impactos significativos, tanto no curto quanto no longo prazo.
Essas intervencOes estdo frequentemente indicadas para tratar neoplasias malignas ou benignas,
distdrbios do trato urinario e disfungdes do assoalho pélvico.

No entanto, as pacientes idosas estdo sujeitas a um maior risco de complicacdes pos-
operatdrias, como infeccBes, sangramento, lesbes de 6rgdos adjacentes, disfuncdo da bexiga e
intestino, complicacOes cardiovasculares e pulmonares, bem como aumento da mortalidade. Além
disso, essas intervengdes podem afetar a qualidade de vida das pacientes idosas, resultando em
incontinéncia urinaria, disfuncdo intestinal e limitacdes na mobilidade.

Para lidar com esses desafios, & essencial adotar uma abordagem multidisciplinar e
individualizada no manejo perioperatorio das pacientes idosas. Isso envolve uma avaliagdo completa
do estado de salde pré-operatdrio, identificacdo e tratamento de comorbidades, escolha cuidadosa da
técnica cirurgica e consideracdo de outras opcdes terapéuticas, como terapia hormonal e fisioterapia.

Além disso, a utilizacdo de técnicas minimamente invasivas, como laparoscopia e cirurgia
robdtica, pode ser uma alternativa benéfica para reduzir o tempo de recuperagdo e as complicacbes
pos-operatdrias em mulheres idosas.

E importante destacar que a idade avancada ndo deve ser considerada uma contraindicacao
absoluta para cirurgias ginecoldgicas em pacientes idosas. Embora exista um aumento do risco de
complicagdes, muitas pacientes idosas se beneficiam dessas intervengdes, com resultados favoraveis a
longo prazo, incluindo sobrevida semelhante aquela observada em pacientes mais jovens.

No entanto, a avaliacdo pré-operatoria minuciosa é essencial para identificar as pacientes que
possam se beneficiar mais da cirurgia e também para identificar as que apresentam riscos mais
elevados. A presenca de comorbidades, a capacidade funcional pré-operatéria e a expectativa de vida

devem ser consideradas ao tomar decisdes sobre a indicagdo cirrgica e planejamento perioperatorio.
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Além disso, estratégias de manejo perioperatorio, como a otimizagdo da satde geral da paciente
antes da cirurgia, a utilizacdo de técnicas minimamente invasivas e 0 envolvimento de uma equipe
multidisciplinar, incluindo anestesiologistas, cirurgides e profissionais de reabilitacdo, desempenham
um papel fundamental na reducao das complicacGes e na melhoria dos resultados pds-operatérios.

Em relacdo as complicacgdes especificas, é fundamental adotar medidas preventivas adequadas.
A prevencao de infec¢bes pds-operatorias, o uso adequado de profilaxia tromboembdlica, o controle
da dor e a atengdo aos cuidados com a inciséo cirurgica sdo aspectos essenciais para reduzir 0s riscos.

Além disso, € importante considerar 0 manejo pés-operatorio, incluindo a reabilitacdo e a
terapia medicamentosa adequada. A reabilitacéo fisica, incluindo exercicios especificos e fisioterapia,
pode ajudar a melhorar a funcéo e a qualidade de vida das pacientes idosas apos a cirurgia. Além disso,
o tratamento medicamentoso, como terapia hormonal, pode ser considerado em casos selecionados
para melhorar os sintomas relacionados a menopausa e prevenir a perda éssea.

No entanto, é importante reconhecer as limitacbes dos estudos incluidos nesta revisdo
sistematica. Muitos deles apresentaram amostras pequenas e nao foram especificamente projetados
para avaliar os impactos das cirurgias ginecologicas em pacientes idosas. Portanto, sdo necessarias
mais pesquisas com estudos de alta qualidade e ensaios clinicos randomizados especificos para essa
populacdo, a fim de fornecer evidéncias mais solidas sobre os resultados e as melhores estratégias de
manejo.

Em concluséo, as cirurgias ginecoldgicas em pacientes idosas tém implicagdes significativas
em termos de complicacdes pos-operatérias e qualidade de vida. E fundamental uma abordagem
cuidadosa e individualizada, considerando as caracteristicas clinicas e funcionais de cada paciente.
Além disso, é necessario investir em pesquisas futuras para aprimorar a compreensdo dos impactos
dessas cirurgias e desenvolver abordagens mais eficazes e seguras para 0 manejo cirdrgico em

mulheres idosas.
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