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RESUMO: Introducdo: projecdes mostram que em 2020, os idosos constituirdo cerca de 13% da populagdo brasileira. Esta
transfor magdo ndo é apenas demogr afica, mastambém epidemiol 6gica. Hareal necessidade de maior compreensdo da prevaléncia
de determinadas doencas na faixa etaria geriatrica. Objetivo: avaliar queixas e diagnosticos em coloproctologia mais prevalentes
na populagdo acima de 60 anos, compar ando-os com osdeidade inferior. Avaliar o nimero deidosos encaminhados a procedimen-
tos cirargicos, suas comorbidades e analisar as complicagdes cir Urgicas, comparando-as ao grupo controle. M étodo: revisio de
prontuérios do ambulatério de Coloproctologia do Hospital Universitario Cajuru. Pacientes foram divididos em dois grupos:
maioresde 60 anosdeidade (idosos—grupo |) emenoresde 60 anos (controles—grupo 11). Osachados foram compar ados entre os
grupos. Resultados: foram incluidos 1126 pacientes, 19,36% com mais de 60 anos. O nimero médio de queixas no grupo | foi de
1,21. As queixas mais frequentes nos idosos, com significancia estatistica foram: dor abdominal, constipacao, diarreia e sangue
oculto positivo. Asdoengas maisfrequentesno grupo | foram: doenga diverticular doscdlons, pdlipos col6nicos e cancer colorretal.
No grupo | 58,36% apresentavam alguma comor bidade. Nao houve difer enga significativa entre os grupos em relacdo as indica-
¢Oes cirurgicas ou em relacdo as complicacdes pos-oper atorias. Conclusdes: os pacientes idosos apresentaram maior nimero
médio dedoencasdiagnosticadasdo queo grupo controle. Apresentaram também maior nimer o de queixas col 6nicase comor bidades
associadas. N&o houve diferencga entre os dois grupos em relagdo as indicacOes cir Ur gicas e as complicacfes pos-oper atérias.

Descritor es: Envelhecimento. Idoso. Cirurgiacolorretal . Procedimentos cirlirgicos.

INTRODUCAO (como China e Japao) ja enfrentam esta realidade ha

longo periodo. O crescimento da popul acéo deidososé

O envelhecimento da popul agdo ndo é assunto um fenémeno mundial, e vem ocorrendo em um nivel

novo. Paises europeus, daAméricado norte e daAsia sem precedentes. Em 1950 existiam cerca de 204 mi-
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Ihdes de idosos no mundo. Cinco décadas depois, em
1998, este nlimero haviaaumentado para579 milhdesde
pessoas'. As projegoes da literatura especiaizada mos-
tram que em 2050, esta populacdo serd de 1.9 bilhdes de
pessoas (0 mesmo que a populagéo infantil, de 0 a 14
anos)*. Atuamente, uma em cada dez pessoas tem 60
anos ou mais. Para 2050, estima-se que estarelacao sera
deum paracinco em todo 0 mundo e de um paratrésnos
paises desenvolvidos'. Defato, o crescimento dapopula
¢&o geriétricaéum fendmeno mais notado nos paisesem
desenvolvimento, embora ainda néo setenhaatingido as
mesmas proporgdes ja encontradas nos paises desenvol-
vidos. Na América latina, o Brasil ocupa uma posi¢éo
intermedidria neste crescimento, com 0s idosos
correspondendo a cerca de 8,6% da popul agéo*.

E dificil caracterizar uma pessoa como idosa
tendo-se como critério Unico a idade. Este € um fator
apenas cronol égico, que ndo consideraosfendmenosde
natureza biol6gica, psiquicae socia. No entanto, € um
critério prético. No ocidente é comum associar-se 0 en-
velhecimento asaidadavida produtiva paraaaposenta-
doria. Entretanto, em 1982, a Organizagdo Mundial das
Nac6es Unidas promoveu aprimeiraassembléamundi-
a sobre envelhecimento. Redlizadaem Viena, elaesta-
beleceu aidade de 60 anos como limite inferior paraa
vel hice nos paises em desenvolvimento e aidade de 65
anos nos paises desenvolvidos®, normaigua mentereco-
mendada pela Organizagdo Mundial de Salde.

Existe também subdivisdo da populacdo idosa,
adotada por alguns autores, em dois grupos: 0s idosos
(entre 55 e 75 anos) e 0s muito idosos (acima de 75
anos)*. Estefoi 0 segmento populaciona que maiscres-
ceu no Ultimo periodointercensitariono Brasil, com cres-
cimento de 49,3%. Isto mostrou uma heterogeneidade
de caracteristicas dentro do grupo populacional idoso’.

Além das transformagdes demogréficas, o
Brasil tem experimentado uma transformagéo
epidemiol 6gica, com alteracles relevantes no quadro
damorbi-mortalidade®. Estas mudancas apontam para
uma nova forma de “olhar” e de “cuidar” da popula
¢&0, em especial dapopulagéo idosa. Emboraeste grupo
etario tenha a expectativa de desfrutar de varios anos
desuasvidasdeformasaudavel eativa, € amplamente
conhecido que eles sdo 0s maiores usuarios dos servi-
¢os de salde, principalmente agqueles vinculados ao
Sistema Unico de Salde (SUS)5.

Osidosos apresentam mais problemas de sal-
de do que apopulacdo em geral”. Em 1999, 73,2% das
pessoas que declararam ter consultado um médico nos
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tltimos 12 meses tinham mais de 65 anos’. Este foi
também o grupo de maior coeficiente de internacdo
hospitalar (14,8 por 100 pessoas do grupo)’. Mais da
metade dos idosos apresentam algum problema de sal-
de (53,3%), sendo 23,1% portadores de doencas cré-
nicas’. Grande parte dos paci entes gerontes busca aten-
dimento médico em decorréncia de suas doengas cré-
nicas, mas cada vez mais pacientes idosos sdo enca-
minhados para avaliacdo de tratamento cirdrgico, nas
mais variadas especialidades®. Na coloproctologia,
muitas entidades clinicastém suafrequénciaaumenta-
da na populacéo geriétrica. Grande parte dessas de-
corre do processo normal do envelhecimento, como a
doencadiverticular dos colons e aincontinénciafecal.

O abjetivo principal deste estudo foi analisar
as queixas e diagndsticos em coloproctologia mais
prevalentes na popul agéo acima de 60 anos, atendida
no ambulatério de Coloproctologiado Hospital Univer-
sitario Cajuru, comparando-se esta prevalénciacom os
de idade inferior (grupo controle). Pretendeu-se tam-
bém avaliar o nimero de pacientesidosos encaminha
dosaprocedimentoscirdrgicos col oproctol gicos, suas
co-morbidades, e analisar as principais complicagtes
cirdrgicas encontradas neste grupo de pacientes, com-
parando-as as do grupo-controle.

METODO

Este estudo foi realizado no ambulatério do
Servigo de Coloproctologia do Hospital Universitério
Cajuru. Foram revisados todos os prontuérios médi-
cosde pacientes atendidos no referido ambul atério, entre
janeiro de 2007 e maio de 2008.

O projeto de pesquisafoi aprovado pelo Comité
de Eticaem Pesquisa da PUCPR (CEP— PUCPR), que
permitiu a andlise retrospectiva das informagdes do ban-
co dedados composto pel os prontudrios destes pacientes.

O ambulatério do Servico de Coloproctologia
do Hospital Universitério Cajuru, (SeCoHUC) fai cria-
do em janeiro de 2007, data de inicio do programa de
residénciameédicaem coloproctol ogiadestainstitui¢éo.
Funciona no centro médico do Hospital Cajuru, com
atendimentos 3 vezes por semana. Os pacientes séo
oriundos, em sua maioria, de encaminhamentos das
Unidades Basicas de Salde pela Secretaria M unicipal
de Salide. S8o atendidos também pacientes encami-
nhados de outras cidades do estado do Parana, por
encaminhamentos da Secretaria Estadual de Salide.
Além disso, pacientes encaminhados por outras espe-



Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2009

Andlise da Prevaléncia de Entidades Coloproctolégicas nos Pacientes | dosos
do Servigo de Coloproctologia de um Hospital Universitario

Vol. 29
Ne 2

Juliana Ferreira Martins e Cols.

cialidades em atividade no Hospital Cajuru, como a
CirurgiaGeral, ClinicaMédica e Geriatria, so igual-
mente referidos e atendidos.

Durante o periodo citedo, foram abertos 1310
prontuérios. Destes, 184 foram excluidos: 22 por encami-
nhamento erréneo (as consultas foram agendadas paraa
especididade errada pela Secretaria de Salide); 44 por
nao terem retornado com os exames solicitados (e assim
aindando tinham diagnastico confirmado); 14 prontuarios
ndo foram encontrados; 15 eram duplicados (dois prontu-
ariosparao mesmo paciente) e 89 prontuariosforam aber-
tos, mas 0s pacientes ndo compareceram a consulta.

Dos 1126 pacientes selecionados para inclu-
s80 no estudo, foram col etados dados de seus prontua-
rios segundo protocol o em anexo. Foram registrados o
nome, idade, sexo, queixas principais, diagnésticos prin-
cipais e secundérios, comorbidades, indicagdes cirur-
gicas e complicagdes pos-operatérias. Estes pacientes
foram entdo, divididos em dois grupos: os maiores de
60 anos de idade (idosos — grupo de estudo) e os me-
nores de 60 anos . Os resultados encontrados na ané-
lise foram comparados entre os dois grupos.

Todos os pacientes atendidos no ambulatério
de coloproctol ogia foram submetidos a anamnese ge-
ral edirigidaparaaqueixaprincipal, seguido de exame
geral eproctol dgico (inspecdo dasregidesand, periana
e perineal e retossigmoidoscopia rigida). Quando ne-
cessario foram solicitados exames complementares,
COmo enema opaco, colonoscopia, ultra-sonografia e
endoscopia digestiva dta. Pelo cardter da Instituicdo
em que serealizou o estudo, universitéria e de ensino,
houve participac&o dos médicos resi dentes nas consul -
tas e nos procedimentos cirdrgicos, sempre sob super-
visdo de um membro efetivo do SeCoHUC.

Para avdiagdo dos dados recorreu-se & andlise
descritiva com tabelas de frequéncia. Foram calculadas
medidas-resumo como média, mediana e desvio padréo.
Paratestar ashipétesesdosobjetivosdo estudofoi utiliza-
do o teste qui-quadrado, para comparacéo da frequéncia
dos dois grupos de pacientes. Este teste foi empregado
sempre que o0 nimero de casos foi suficiente. Para com-
paracdo entre média dos dois grupos foi empregado o
teste t de student para amostras independentes.

Onive designificanciaempregado (p) foi de5%.

RESULTADOS

Dos 1126 pacientes selecionados para 0 estu-
do, 218 tinham mais de 60 anos, totalizando 19,36% do
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total (grupo | —idosos). A idade minima nesse grupo
foi de61 anose, améaxima, de 92 (médiade 69,38 anos
com desvio padréo de 6,65 anos).

Nesse grupo, 116 (53,21%) eram do sexo fe-
minino e 102 (46,79%) do sexo masculino. N&o houve
diferenca estatistica significativa entre os sexos
(p=0,3452). Subdividindo-se aidade do grupo, confor-
me a literatura, entre idosos (até 75 anos) e “muito
idosos’ (com maisde 75 anos), verificou-se que aque-
les constituem 83,94% (183/218) do grupo, e estes
16,06% (35/218).

O outro grupo, constituido pelos menores de
60 anos (grupo Il — controle), perfez um total de 908
individuos (80,64% do total). A idade minimafoi de 1
ano e amaxima de 59 (média de 39,48 anos e desvio
padréo de 13,54 anos). Neste grupo, 56,39% (512/908)
eram do sexo masculino e 43,61% (512/908) do sexo
feminino. Houve diferenca estatistica significante en-
tre os sexos (p=0,001).

Comparando-se os dois grupos, ndo houve di-
ferenca estatisticamente significante em relacéo ao
sexo (p=0,3964) (tabela 1).

Quanto as principais queixas relatadas pelos
pacientes (motivos que os levaram a consulta), verifi-
COoU-Sse que o grupo abaixo de 60 anos (grupo I1) apre-
sentou, em média, 1,34 queixas por individuo (desvio
padréo de 0,52), enquanto osidosos (grupo 1) apresen-
taram média de 1,21 queixas (desvio padrao de 0,44
queixas). Assim, o grupo |l apresentou nimero maior
dequeixas, com diferencaestatistica (p=0,000656) (ta-
bela2).

As principais queixas referidas pelos pacien-
tes dos Grupos | e Il encontram-se na tabela 3.

Comparando-se os dois grupos, verificou-se
que as gqueixas mais frequentes nos idosos foram, de
modo geral, ligadas ao cdlon: dor abdominal (p=0,001);

Tabela 1 — Comparacéo entre os grupos | e Il, de
acordo com o sexo e idade.

Sexo n %
Grupo | Feminino 116 5321
Masculino 102 46,79
Grupol Il Feminino 396 4361
Masculino 512 56,39
Total 1126 100
p = 0,3964
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congtipacdo (p=0,02); diarreia(p=0,046) e sangue ocul-
to positivo (p=0,004). Por outrolado, asqueixasorificiais
foram maisfrequentes no grupo controle: sangramento
anal (p=0,002); aumento de volumeanal (p=0,001); dor
anal (p<0,0001) e secrecdo purulentaperianal (p=0,04).
Esses resultados encontram-se sumarizados na tabela
3enogréfico 1.

Quanto ao diagndstico clinico, osidosos apre-
sentaram nimero médio maior do que os pacientes do
grupo controle. A média de diagndsticos por paciente
no grupo | foi de 1,70 (com desvio padréo de 0,72),
enquanto queno grupo | foi de 1,47 (desvio padréo de
0,64 diagnaésticospor paciente). O valor designificancia
(p) encontrado foi de 0,000003 (tabela 4).

Os diagnésticos foram realizados apos
anamnese, exame fisico, exame coloproctolégico e
exames complementares (especialmente a
colonoscopia). Osdiagnésticos maisfrequentesnosdois

Tabela 2 — NUmero médio de queixas, de acordo
com 0S grupos.

M édia n D.P.
Grupo | 121 218 0,44
Grupo Il 1,34 908 0,52
Total 1,31 1126 0,51
p =0,000656

grupos encontram-se sumarizados natabela5 eno gra-
fico 2.

Comparando-se os dois grupos, verificou-se
que as doencas mais frequentes nos idosos, em rela-
¢a0 ao grupo controle, com diferenca estatisticarele-
vante, foram: doencadiverticular (p<0,0001); pélipos
intestinais (p<0,0001); cancer colorretal (p<0,0001).
Constipacéo, diarreia, retocele, colites inespecificas,
prolapso retal e megacolon, foram diagnosticos mais
prevalentes nos pacientes acima de 60 anos. No en-
tanto, a andlise estatistica ndo mostrou significancia
(p>0,05). As doencas orificiais foram mais
diagnosticadas nosindividuosdo grupo controle. A do-
encahemorroidéria, emboratenhasido o diagndstico
mai s comum nos dois grupos, foi mais prevalente nos
pacientes maisjovens (p=0,03). Também foram mais
prevalentes, nesse grupo, com significancia estatisti-
ca, a fissura anal (p=0,0013) e a fistula perianal
(p=0,015). Plicomas anais, sindromedo intestinoirri-
tavel, condilomatose periana e doenca inflamatoria
intestinal foram mais frequentes nos pacientes mais
jovens. No entanto, a andlise estatistica ndo mostrou
significncia. Esta comparacédo também se encontra
descrita na tabela 5.

Na andlise das comorbidades, 162 pacientes
foram excluidos por ndo haver dados nos seus prontu-
arios sobre a presenca ou ndo de doencas associadas.
Destes, 141 eram do grupo Il (portanto 15,53% dos

Tabela 3 — Principais queixas. Em ordem decrescente de apresentacéo no grupo |.

Grupol | Grupo 11 Total p
n % n %

Sangramento anal 54 24,77 321 3535 375 0,002*
Aumento de volume anal 3 15,14 230 2533 263 0,001*
Dor abdominal 30 13,76 48 529 78 <0,0001*
Constipacéo intestinal 29 133 16 13,30 104 0,02
Dor and 28 12,84 280 30,84 308 <0,0001*
Diarrela 19 8,72 47 518 66 0,046*
P6s-operatdrio decirurgiacolorretal 19 872 15 1,65 A 0,0001
Sangue oculto positivo 15 6,38 26 2,86 11 0,004*
Prurido anal 8 367 50 551 58 0,27
Incontinénciafecal 6 2,75 26 2,86 32 093
Melena 4 1,83 1 o011 5 -
Secrecéo purulenta perianal 4 1,83 46 5,07 50 0,04*
P6s-operatério decirurgiaorificial 3 1,38 18 1,98 21 -
Outras queixas 10 459 18 198 28 0,02
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Gréfico 1 - Queixas mais comuns no Grupo |.

Tabela 4 — Numero médio de diagndsticos de acor-

do com 0s grupos.

Média n D.P.
Grupo | 17 218 0,72
Grupo Il 147 908 064
Total 1,51 1126 0,66
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Grafico 2 - Diagndsticos prevalentes no Grupo 1.

908 pacientes) e 21 eram do grupo | (9,63% dos 218
pacientes).

Dessa maneira, para a andlise desta variavel,
foramincluidos 964 pacientes. Formando o grupo geri-
atrico, obteve-se um total de 197 individuos. Desse
montante, 58,36% (115/197) apresentavam alguma
comorbidade. Do grupo abaixo de 60 anos esta por-
centagem foi menor, 31,68% (243/767) apresentavam

Tabela 5 — Principais diagnosticos. Em ordem decrescente de apresentacdo no grupo |.

Grupo | Grupo |1 Total p

n % n %
Sangramento anal 54 24,77 321 35,35 375 0,002*
Hemorrdidas 91 41,74 454 50 545 0,03*
Constipacdo Intestinal 60 2752 231 25,44 291 052
Doencadiverticular 44 20,18 24 2,64 63 <0,0001*
Pdlipo A 156 37 4,07 71 <0,0001*
Céncer de cdlon 24 11,01 21 231 45 <0,0001*
Fissuraana 14 6,42 151 16,63 165 0,0013*
Plicoma 12 55 83 9,14 95 0,08
Diarreia 9 4,13 25 2,76 A 0,29
Retocele 8 3,67 15 165 23 -
Coliteinespecifica 6 2,75 6 0,66 12 -
Incontinénciafecal 6 2,75 25 2,76 31 0,93
Sl 6 2,75 41 452 47 0,242
Fistulaperiana 4 183 53 584 57 0,015*
Prolapso retal 4 183 1 011 5 -
Megacdlon 3 138 5 0,55 8 -
DIl 2 0,92 14 14 16 -
Outros 39 17,89 m 12,22 150 0,027

DIl = Doencgainflamatdriaintestinal; SII = Sindrome do Intestino Irritavel.



Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2009

Andlise da Prevaléncia de Entidades Coloproctolégicas nos Pacientes | dosos
do Servigo de Coloproctologia de um Hospital Universitario N° 2

Vol. 29

Juliana Ferreira Martins e Cols.

doengas associadas. Esta diferenca teve significancia
estatistica, com p<0,0001.

A doenca associada mais comum na popula-
cdoidosafoi ahipertensio arterial, acometendo 78,26%
(90/115). A hipertenséo arterial foi também a
comorbidade mais comum no grupo controle, e ocor-
reu em 53,91% dos que tinham alguma doenga associ-
ada (131/243). Asdemais doencas associadas encon-
tradas nos dois grupos encontram-se na tabela 6.

Comparando-se os dois grupos, verificou-se
que ahipertenséo arterial e adislipidemiasdo signifi-
cativamente mais frequentes nos idosos (p< 0,0001 e
p=0,002 respectivamente). Emboraadiabetes mellitus,
coronariopatiae arritmias cardiacastenham sido mais
frequentes em valor absoluto no grupo I, esta dife-
renca ndo teve valor estatistico (p>0,05). A depres-
sdo, por sua vez, foi um diagndstico muito mais
frequente do grupo mais jovem (p=0,037). O
hipotireoidismo, o refluxo gastro-esofageano e a epi-
lepsia foram mais frequentes nos pacientes do grupo
controle, mas esta diferenca ndo teve significancia
estatistica.

De todos os pacientes avaliados neste estudo,
237 tiveram indicagdo cirurgica e efetivamente reali-
zaram as operagoes indicadas (21,05% dos 1126 paci-
entes). Destes, 40 pertenciam ao grupo | (18,35% dos

218 idosos) e 197 eram do grupo controle (21,70% dos
908 pacientes abaixo de 60 anos). Comparando osdois
grupos em relagdo aindicagdo cirurgica, verificamos
gue ndo hasignificancia estatistica (p=0,19).

A principa operac&o realizadanos dois grupos
foi a hemorroidectomia. As demais cirurgias realiza-
das estdo sumarizadas na tabela 7.

Comparando-se os dois grupos, verificou-se
que as operagOes mais realizadas nos idosos em rela-
¢ao ao grupo controle foram: retossigmoidectomia,
fissurectomia, ligadura elastica de hemorroidas,
colpoperineoplastia posterior, amputacdo abdomino-
perineal de reto. No entanto, ndo houve diferenca es-
tati sticamente significante em relagdo ao grupo con-
trole (p>0,05).

Dos 237 pacientes submetidos a cirurgia, 45
apresentaram algum tipo de complicagdo pos-operaté-
ria(19,07%), a guns apresentaram mais de uma com-
plicacdo. Destes, 10 eram idosos (25% dos que foram
operados) e 35 eram menores de 60 anos (17,35% dos
que foram operados). As complicacfes encontram-se
resumidas na tabela 8.

Apesar de ndo haver diferenca estatisticare-
levante entre os grupos (p=0,26), o grupo | apresen-
tou maiores indices de complicagdes, em nimero ab-
soluto.

Tabela 6 — Comorbidades associadas. Em ordem decrescente de apresentagdo no grupo |.

Grupol | Grupo 11 Total p
n % n %

Sangramento anal 54 24,77 321 35,35 375 0,002*
HAS R0 78,26 131 53,91 221 <0,0001*
Diabetesmellitus 21 18,26 A 1399 55 0,29
Didipidemias 16 1391 n 455 27 0,002*
AV C prévio 10 8,7 - - 10 -
Depressao 10 8,7 41 16,94 51 0,037*
Coronariopatias 8 6,96 10 412 18 0,25
Hipotireoidismo 6 522 18 741 24 0,44
Arritmias 6 5,22 10 412 16 0,64
DRGE 3 2,61 n 455 14 -
DPOC 3 2,61 n 455 14 -
Epilepsia 3 2,61 8 329 u -
Deméncia 2 1,74 - - 2 -
Outras comorbidades 22 19,13 63 26,03 85 0,15

HAS= Hipertensdo arterial sistémica; AVC = Acidente vascular cerebral; DRGE = Doenga do refluxo gastroesofagico; DPOC = Doenca

pulmonar obstrutiva cronica.
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Tabela 7 — Procedimentos cirurgicos realizados. Em ordem decrescente de frequéncia no grupo |.

Grupo | Grupo 11 Total
n % n %

Hemorroidectomia 14 35 83 44,67 102
Retossigmoidectomiaabdominal 7 175 5 2,55 12
Fissurectomia 5 125 18 9,14 23
Ligaduraeléstica 4 10 18 9,14 28
Fistulostomia 3 75 30 15,23 3
Col poperineoplastiaposterior 2 5 4 203 6
Retossigmoidectomiaperinea 2 5 - - 2
Amputacdo de reto 1 25 2 1,02 3
Ileostomiatemporaria 1 25 2 1,02 3
Esficteroplastia 1 25 5 254 6
Cauterizacdo de condilomatose 1 25 7 3,55 8
Resseccao de cisto pilonidal - - 7 355 7
Resseccéo de hidradenite supurativa - - 6 3,05 6
Colectomiadireita - - 4 203 4
Reconstrucdo de trénsito - - 3 153 3
Drenagem de abscesso - - 2 1,02 2
Cirurgiade Hartmann - - 1 0,51 1
Outras cirurgias 2 5 7 357 9

p= 0,19

Tabela 8 — Complicagdes cirurgicas. Em ordem decrescente de frequéncia no grupo .

Grupo | Grupo Il Total
n % n %
Sem complicages 30 75 162 82,65 192
Fissuraresidual 1 10 20 58,82 21
Seroma 2 20 4 11,76 6
Hérniaincisiond 1 10 3 8,57 4
Estenose 1 10 2 5,88 3
Infeccdo de ferida operatéria - - 3 857 3
Incontinénciafecal 1 10 2 5,88 3
Fistuletaanal - - 2 5,88 2
Evisceracdo 1 10 1 2,85 2
Oclusdo intestina 1 10 1 2,85 2
Prolapso do estoma 1 10 - - 1
Fistulaentérica 1 10 - - 1
Deiscéncia do estoma - - 1 2,85 1
p= 0,26
DISCUSSAO processo tem origem nas transformagdes sociai s e eco-

ndmicas vividas pelas nagdes desenvolvidas desde o
O envel hecimento da popul acéo érealidade em seculo passado. Hoje, enfrenta-se os resultados destas
todo o mundo, e o Brasil ndo foge a estasituagéo. Esse modificagdes®. O cenario atual € o de grandes mudan-
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¢as, ndo soO pelaalteracdo demograficajamencionada,
mas também pel o desenvolvimento significativo daci-
énciaetecnologia. Este € sem duvida, um dos grandes
responsaveis pelamaior sobrevidae maior expectativa
de vida. Muitas doencas, ha pouco tempo considera-
das letais, principalmente para o idoso, séo hoje bem
controladas ou totalmente curadas. Estima-se que esta
evolucado técnica e cientifica permita ao ser humano
alcancar os 110 ou 120 anos de idade ainda neste s&-
culo®.

No Brasil, segundo dados do IBGE, cerca de
8,6% da populagdo tem mais de 60 anos de idade'.
Ainda segundo a mesma fonte, a cidade de Curitiba
possui cercade 8,4% de sua popul agéo constituida por
idosos. No presente estudo, a porcentagem de pacien-
tes gerontes atendidos em um periodo consecutivo de
16 meses, foi de 19,36%. Destes, 53,21% eram do sexo
feminino. Emboranéo tenhahavido diferencaestatisti-
camente significativa entre os sexos (p=0,3452), o
mai or nimero absol uto de mulheres atendidas pode ser
reflexo de uma tendéncia mundia de feminizacéo da
populacéo idosa. Este fenbmeno pode ser explicado
pela maior expectativa de vida das mulheres, que no
Brasil é, em média, oito anos maior do que nos ho-
mens. De fato, no Brasil, para cada 100 mulheresido-
sas, ha 81,6 homens idosos'.

Dentro da populagao geriétrica existe um seg-
mento, conhecido por “muito idosos’, que séo aqueles
individuos com maisde 75 anos. Esta € uma popul acéo
especial entre os gerontes, pois foi a faixa que mais
cresceu durante o Ultimo periodo intercensitério (au-
mento de49,3%). E tendénciamundial. Nestacasuistica
0 grupo correspondeu a16,06% dosidosos. E um dado
extremamente relevante, como bem observado por
Souza Filho em 2000%, pois éum grupo comincidéncia
mais elevada de doencas associadas e com maior
frequéncia de emergéncias cirtrgicas. Ta fato, asso-
ciado amenor capacidade funcional decorrente do pro-
cesso normal do envel hecimento, torna o grupo espe-
cialmente vulneravel aqualquer agressao cirlrgica.

Neste trabalho, entre os pacientes abaixo de
60 anos, amaior parte (56,39%) erado sexo masculino
(p=0,001). No entanto, quando comparou-se 0s dois
grupos, ndo houve diferencaestatisticasignificativaem
relacdo ao sexo (p=0,3964). A idade média neste gru-
pofoi de 39,48 anos (com desvio padréo de 13,54 anos).
De fato, nesta idade, ha ainda mais homens do que
mulheres. Ao nascimento, a expectativa de vida das
mulheres é muito superior a dos homens. Na adoles-
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céncia os homens alcancam as mulheres e apos este
periodo avantagem das mulheres em relacdo a expec-
tativa de vida se torna mais pronunciada’.

Quanto as principais queixas relatadas pelos
pacientes, verificou-se que o0 grupo geronte apresen-
tou médiade 1,34 por individuo (+/- 0,52), enquanto o
grupo controle apresentou médiade 1,21 queixas (+/-
0,44). Assim, o grupo de pacientes mais jovens apre-
sentou um nimero médio de queixas superior aosido-
sos (p=0,000656). Este dado é conflitante quando ana-
lisamos os diagndsti cos ef etivamente reali zados. Aqui,
0sidosos apresentaram nimero médio maior do que 0s
pacientes do grupo controle. A média de diagnosticos
realizados por paciente no grupo dosidososfoi de 1,70,
enquanto que no grupo controle foi de 1,47, com
significanciaestatistica.

As queixas referem-se ao motivo da consulta,
relatadas pelo proprio paciente. Entretanto, osdiagnds-
ticos sdo realizados apds anamnese, examefisico, exa-
me col oproctol 6gico e exames complementares, Como
a colonoscopia. E provavel que o acanhamento, por
parte do idoso, sgja um dos motivos desta diferenca.
Lenardt et al. (2007)%, observaram em seu trabalho,
visivel constrangimento dosidosos quando submetidos
a procedimentos invasivos. Embora o exame
proctolégico (inspecdo, toque retal e
retossigmoidoscopia) faca parte do exame minimo da
especialidade, muitos pacientes idosos o temem. As-
sim, deixam derelatar alguns sintomas. Por outro lado,
0 maior nimero de diagnosticos em relagdo as queixas
refor¢a a importancia da anamnese detalhada, exame
fisico completo e asolicitagdo de exames complemen-
tares direcionados sempre que necessario. A valoriza-
¢&o das queixas e a observancia de protocolos de pre-
vencao de cancer colorretal foi possivelmente um dos
motivos do maior nimero de diagndsticos encontrados.

A principal queixaencontradanos doisgrupos
foi 0 sangramento anal (em 24,77% dosidosos e 35,35%
dos controles). Este é sintoma que assusta o paciente,
pelatemida associacdo com neoplasias, o que o levaa
procurar auxilio médico precoce para esclarecimento
do diagndstico. Embora tenha sido a queixa mais co-
mum nos dois grupos, foi mais significante nos mais
jovens(p=0,002).

Comparando-se osdoisgrupos, pode-se obser-
var que as queixas mais frequentes na populacéo geri-
atricaestudada e que tiveram diferenca estatisticasig-
nificativa, foram de origem coldnica. Dor abdominal
foi relatadapor 13,76% dos gerontes contra’5,29% dos
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jovens(p=0,001). Constipacdo foi detectadaem 13,30%
dogrupo| contra8,26% no grupo |1 (p=0,02). Diarreia
ocorreu em 8,72% dos gerontes contra 5,18% dos jo-
vens (p=0,046). Encaminhamentos por sangue oculto
positivo corresponderam ao motivo de consultade 6,88%
dos maiores de 60 anos, enquanto que apenas 2,86 dos
controles se apresentaram por esse motivo (p=0,004).

As queixas mais comuns no grupo controle
foram, de modo geral, de origem orificial, como: au-
mento de volume anal (p=0,001); dor anal (p<0,0001)
esecrecdo purulentaperianal (p=0,04). Camilleri et al.,
em suarevisdo de literaturaem 2000, verificaram que
estudos epidemiol Ggicos sobre sintomas gastrointestinai's
em idosos, mostram uma alta prevaléncia de queixas
compativeis com disturbios funcionais do trato
gastrointestinal¥’.

No presente estudo, o diagndstico clinico mais
realizado foi de doencahemorroidéria. Estefoi o acha
do mais comum nos dois grupos (41,74% nosidosos e
50% dos maisjovens), no entanto, foi estatisticamente
mais significante nos pacientes do grupo controle
(p=0,03). Fissura anal, e fistula periana também fo-
ram mais preval entes neste grupo (p=0,0013 e p=0,015
respectivamente).

Cruz et al., revisando 34.000 pacientes com
guei xas col oproctol 6gi cas em 2006, rel atou achado de
doencahemorroidariacomo diagndstico principal em
27,3% dos casos'®. Entretanto, relatos da literatura
confirmam um declinio daincidéncia desta doenca a
partir dos 65 anos®. Isto contraria a teoria do
“deslizamento do assoalho anal” defendida por Haas
et al. em 1984% que justificaria 0 aumento das
hemorroidas ao longo do envelhecimento. Pinho et al.
em 2002, avaliaram prospectivamente 2323 pacien-
tes atendidos em um ambul atério de col oproctol ogia.
Estes autores encontraram 44% de diagndsticos
anorretais (hemorroidas, trombose perianal, fissura,
fistulas e plicomas). Assim como no presente estudo,
notou-se que afrequéncia destas doencgas declinacom
0 avancar da idade e questionou-se a origem
degenerativa e carédter evolutivo da doenca
hemorroidaria?:.

Em relacéo as doencas col oproctol 6gicas mais
prevalentes no idoso, em comparagdo com O grupo
controle, verificou-se que asde origem coldnicaforam
as mais relevantes. A doenca diverticular foi
diagnosticada em 20,18% dos idosos, e em apenas
2,64% dos mais jovens (p<0,0001). A incidéncia de
diverticulose, nos paises ocidentaisde fato aumentacom
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aidade®. Estima-se que suaincidéncia sejade 5% nos
pacientes com 40 anos, podendo aumentar para até
cerca de 80% aos 80 anos™.

Outro diagnéstico dosmaispreval entesnoidoso
foi o de pdlipos intestinais. Em 15,60% dos gerontes
foram identificados pdlipos contra 4,07% dos pacien-
tes abaixo de 60 anos (p<0,0001). Alguns estudos de-
monstraram que aincidénciade péliposintestinais au-
menta com a idade, assim como a displasia destas le-
sbes. No entanto 0 aumento da incidéncia apos os 80
anos é controverso?. Em pacientes assintoméaticos,
estima-se que aincidénciade pélipossejade 24 a47%
aos 50 anos®. A colonoscopia é o método de escolha
para deteccdo dos pdlipos e prevencdo do cancer
colorretal. Este exame € seguro nesta populagéo com
taxas de complicacéo de aproximadamente 0,6%, e ndo
deve ser deixado de ser realizado quando necessario®.
H&, no entanto, controvérsias em relacdo a idade em
gue a prevencdo deve cessar?’.

O diagnadstico de cancer colorretal ocorreu em
11,01% dos idosos, enquanto no grupo abaixo de 60
anos em apenas 2,31%. O valor de significancia en-
contrado foi menor que 0,0001. H&a evidéncias de que
0 cancer colorretal no idoso esta aumentando, que a
abordagem desses pacientes esta mudando para um
tratamento mais agressivo e multimodal®. A maior fai-
xa de incidéncia desta neoplasia encontra-se entre 0s
50 e 70 anos®. Apesar de ser predominante no idoso,
sua freqliéncia nos pacientes jovens é encontrada em
2 a 6% deste grupo®. Os achados do presente estudo
s80 equivalentes a estes dados.

Outras doencas, como constipacdo, diarreia,
retocele, colites inespecificas, prolapso retal e
megacolon foram mais preval entes nos pacientes ido-
sos, mas aanalise estatisticando mostrou significancia
(p>0,05). No entanto, € importante se observar que a
constipacdo foi 0 segundo diagndstico maisprevalente
neste grupo (27,52%). Esta € uma situagdo muito co-
mum no idoso. Camilleri et al., em suarevisdo delite-
ratura, encontraram prevaléncia de 24,1 % nos
gerontes'’. Estes nimeros podem aumentar para cer-
ca de 44% quando avaliamos apenas idosos interna-
dos®. No entanto, a constipagéo na populacéo geria-
trica parece ser multifatorial, e ndo decorrente apenas
do processo de envel hecimento orgénico. Estarelacio-
nadacom baixaingestadefibras, sedentarismo, uso de
medi camentos constipantes, e umavariedade de doen-
¢as neurologicas que afetam a inervacgdo do intesti-
no%,
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Apesar do processo de envelhecimento n&o
estar, necessariamente, relacionado a doencas e inca-
pacidades, as doengas cronicas sdo mais frequente-
mente encontradas entre osidosos®. Dapopulagdo ge-
riétricaavaliada neste trabal ho, 58,36% apresentavam
alguma comorbidade, amédiafoi de 1,73 doengas as-
sociadas por paciente. No grupo controle 31,68% apre-
sentavam alguma comorbidade.

Comparando-se 0s dois grupos, verificou-se
que a hipertenséo arterial e adislipidemiaséo signi-
ficativamente mais frequentes no idoso do que no
grupo controle (p<0,0001 e p=0,002 respectivamen-
te). A hipertensdo foi encontrada em 78,26% dos
gerontes. Estudos de prevaléncia desta doenca, ge-
ralmente sdo realizados em grupos especificos e so
limitados. Lourenco et al. (2002) encontraram uma
prevaléncia de 53,3% de hipertensos nos usuarios
da Universidade Aberta da Terceira Idade no Rio
de Janeiro®. Prevaléncia semelhante foi encontra-
dapor Alves et al., em S&o Paulo, em trabalho pu-
blicado em 2007,

A didipidemiafoi encontradaem 13,91% dos
idosos, enquanto 0s mais jovens apresentaram esta
comorbidade em apenas 4,55%. O diabetes mellitus,
coronariopatia, arritmias cardiacas e acidentes
vasculares cerebrais prévios foram mais prevalentes
nosidosos, no entanto aandlise estatisticando mostrou
significanciarelevante entre os grupos.

A Unica comorbidade associada que foi mais
prevalente no grupo abaixo de 60 anos, com
significancia estatistica, foi a depressao (p=0,037). O
hipotireoidismo, o refluxo gastro-esofagico e aepilep-
siaforam igualmente mais frequentes nos menores de
60 anos. Entretanto, esta diferenca n&o teve
significancia estatistica. Embora as sindromes
depressivas e demenciais sejam os problemas mentais
mais prevalentes na populacdo idosa’, a populagdo
geronte estudada ndo apresentou grande nimero des-
tas entidades.

Muitos trabalhos na literatura apontam a ci-
rurgia no idoso como factivel e segura. A idade néo
parece ser isoladamente responsavel pelo aumento
de complicacgdes. Entretanto, as comorbidades asso-
ciadas e adiminuic¢éo da capacidade funcional, quan-
do evidentes, podem alterar o desfecho cirdrgico®.
Greenfield em 1975, ja observara que os indices de
mortalidade dos pacientesidosos estavam decrescen-
do significativamente quando comparados as déca-
das anteriores®.
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Nesse estudo, 0 achado comparativo entre os
dois grupos relacionados a indicagdo cirdrgica nao
mostrou diferenca estatistica. De todos os pacientes,
21,05% realizaram algum tipo de procedimento cirdr-
gico (237/1126). Do grupo geronte, 18,35 % foram ope-
rados. Essa porcentagem no grupo controle foi de
21,70% (p=0,19). A principal indicacdo cirdrgica nos
dois grupos foi a hemorroidectomia (35% dos idosos
que fizeram alguma cirurgia e em 44,67% dos mais
jovens que fizeram alguma cirurgia). N&o houve, no
entanto, diferenca estatisticamente significativa entre
osdoisgrupos (p=0,26).

O fato de que o presente estudo compara um
grupo com até 60 anos e outro com 60 anos ou mais
pode ndo ter sido ideal para mostrar as diferencas en-
trejovens eidosos. Paraisto, seria necessario compa-
rar um grande nimero de pacientes. Esta dificuldade
jafoi relatada por diversos autores®.

Kuster Filho et al. fizeram uma comparagéo
da populacéo geriatrica operada no Hospital de Clini-
cas de Curitiba em um intervalo de dez anos. Estes
autores observaram que em 1989, num periodo de doze
meses consecutivos, 9,7% de todos os pacientes ope-
rados tinham idade igual ou superior a 65 anos. Dez
anos apos, em 1999 essa porcentagem foi de 21,1%.
Um crescimento de 11,4%#8. Santos Junior (2003), re-
latou que dos ultimos 376 pacientes operados por ele,
45% tinha idade superior a 61 anos®. Bravo Neto et
al., verificaram que 19,65% dos pacientes operados
no periodo de um ano, em um servigo de coloproctologia
tinham mais de 60 anos™.

A habilidade em minimizar, reconhecer e tra-
tar complicacdes € um dos aspectos mais importantes
dapraticacirargica. A idade ndo € isoladamente fator
de aumento damorbidade. No entanto, quando associ-
adas a diminuicdo de reservas funcionais decorrentes
de doencas associadas pode elevar o nimero de com-
plicacOes.

No presente estudo, encontramos taxa de
complicacdo pos-operatériade 19,07%. Alguns paci-
entes apresentaram mais de uma complicacdo. Ape-
sar de n&o haver diferenca estatisticamente relevan-
te entre os grupos (p=0,26), os gerontes apresenta-
ram mais complicagoes (25% dos que foram opera-
dos contra 17,35% no grupo controle) em ndmero
absoluto.

Em revisdo recente, Torres Neto et al. obser-
varam taxa de complicagéo cirurgica pés-operatoria
geral em 47,1% dos pacientes operados em Servico de
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Coloproctologia com residéncia médica na especiali- CONCLUSOES
dade®.

Bravo Neto et al. encontraram taxa de Os idosos apresentam namero maior de
complicagéo em idosos de 21% quando as cirurgias comorbidades em relag&o aos mais jovens na popula-
foram realizadasde maneiraeletiva, e de 63,63% quan- ¢80 estudada. Hipertensdo arterial sistémica e
do o caréter cirtrgico foi deurgéncia®”. Kuster Filho et dislipidemiaforam estatisticamente rel evantes.
al. encontraram morbidade de 9% em cirurgias el etivas Houve predominio de diagndsticos e queixas
ede 21 % nas emergéncias, em analise de 391 pacien- de origem col 6nicanos pacientes do grupo geronte. Os
tes idosos operados no Servico de Cirurgia Geral do pacientes mais jovens apresentaram maior incidéncia
Hospital de Clinicas de Curitiba®. Os resultados en- de diagndsticos e queixas anorretais.
contrados no presente estudo corroboram os achados N&o houvediferencaestatisticasignificativaem
daliteratura. relagdo asindicagles cirdrgicas e as complicacoes pos-

Todos os pacientesidosos avaliados neste tra- operatorias entre os dois grupos.
balho foram submetidos a cirurgias eletivas. No en-

tanto, € importante observar a necessidade de se re- AGRADECIMENTOS
duzir ao méximo possivel o indice de procedimentos
cirargicos de emergéncia na populagdo geriatrica. Agradecemos aos Doutores Renato Araljo

Como bem observado por SouzaFilho (2000), “ deixar Bonardi (Chefe da Unidade de Coloproctologia e do
de operar eletivamente 0 idoso aumentara o risco de Servico de CirurgiaGeral do HC —UFPR) e Jose M&rio
morte por possivel necessidade de tratamento de Tupina de Machado (Chefe do Servico de Geriatria do
emergéncia’ . HUC — PUCPR) pelas sugestbes dadas a este trabalho.

ABSTRACT: Introduction: It is expected that in 2020, elderly people will reach 13% of the Brazilian population. This involves
epidemiologic and medical concerns. Thereisfew datain the literatureregarding colorectal and anal diseasesin this population.
Objective: to compare data about colorectal and anal conditions in elderly people (older than 60 years) with younger patients,
including associated diseases, surgical procedures and complications. Method: The charts of the patients of the outpatient
colorectal unit wer eretrospectively reviewed. They weredivided in two groups: older than 60 years(group |) and younger than 60
years (controls, group 11). Results: 1126 patients were included in this study. 19,36% were older than 60 years. The average
number of complaintsin the group | was 1,21. Abdominal pain, constipation, diarrhea and positive fecal occult blood test were
more frequent in the elderly. Anorectal complaints were more prevalent in the control group. The more prevalent conditionsin
group |, with statistical significance, were: diverticular disease, colorectal polyps and colorectal cancer. In group I, 58,36% had
associated diseases. There was no statistical significance between the groups regarding surgical procedures and complications.
Conclusions. Colonic diseases were more prevalent in the elderly group. They had more associated diseases compared with
younger patients. There was no statistical difference between the groups regarding surgical treatment and complications.

Key words: Ageing. Elderly. Colorectal surgery. Surgical procedures.
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