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Abordagem medica do idoso 

candidato a cirurgia toracica• 

Medical approach of the elderly patient proposed 

to thoracic surgery 

CR ISTINA ｂａｒｂａｒａ ｾＮ＠ MARIA JOAO MARQUES GOMES ' 

RESUMO 

0 aumento da ･ｳｰ･ｲ｡ｮｾ＠ de vida, eo consequen-

te aumento da ーｯｰｵｬ｡ｾｩｯ＠ idosa, veio confrontar-nos 

com a ｲ･ｳｯｬｵｾｯ＠ de problemas cinirgicos que anteri-

onnente nio se colocavam. Para tal cootribuiram a 

melhoria das tecnicas cinirgicas, de anestesia, de 

ｲ･｡ ｮｩｭ｡ｾ ｩｯ＠ e de ｲ･｡｢ｩｬｩｴ｡ｾｩｯ＠ que permitiram 

intervir oeste grupo etario com muito maior segu-

ｲ ｡ ｮｾ｡ Ｎ＠ No entanto, algumas particularidades dos 

idosos devem ser tomadas em ｣ｯｮｳｩ､･ｲ｡ｾｩｯ＠ de modo 

a reduzir a morbilidade e a mortalidade peri-ope-

ratoria. Basicamente, estas particularidades tem a 

ver com as ｡ｬｴ･ ｲ｡ｾＶ ･ｳ＠ fisiologicas do processo de 

ABSTRACT 

Life expectation and growing aged population 

created new problems in the surgical management 

of thoracic diseases in these pa tients. Advances on 

surgical, anestbesic and intensive care techniques 

made possible surgical management of several 

thoracic situations with a great decrease of surgical 

risk. However we must keep in mind some particula-

rities of the physiology of the elderly patient in order 

to reduce the morbility and mortality of thoracic 

surgery. These particularities are due to the effect of 

aging in respiratory physiology, and tbe greater 

prevalence of co-morbilities. Tbese modifications 
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senescencia e com a maior prevalencia de ､ｯ･ｮｾ｡ ｾ＠

concomitantes do que nos individuos mais jovens. 

Embora as ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ fisiologicas nio poupem 

nenhum orgio nem sistema, apenas aqui abordare-
mos os aspectos relacionados com o aparelho 

respiratorio e as ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｏ･ｳ＠ que interferem com a 

farmacodinimica. 

ｃｯｭｾｯｳ＠ por abordar as ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ fasiologi-

cas do envelhecimento do aparelho respiratorio, 
nomeadamente as ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ da ｦｯｲｾ＠ muscular, a 

､ｩｭｩｮｵｩｾｩｯ＠ da ｲ･ｴｲ｡｣ｾａｯ＠ elastica, o aumento da 
rigidez da parede torac:ica e as ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ anatomi-

cas. Referimo-nos a repercussAo destas ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ na 

ｦｵｮｾｯ＠ respiratoria: ､ｩｭｩｮｵｩｾｩｯ＠ do n :v,, e da cv, 
､ｩｭｩｮｵｩｾａｯ＠ da Pa02 e resposta veotilatoria a hipo-

dmia. Revimos sumariamente as ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ dos 
mecanismos de defesa do aparelho respirat6rio, e 

das ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾＶ･ｳ＠ possiveis em ｦｵｮｾａｯ＠ destas modifi-

｣｡ｾｏ･ＵＬ＠ nomeadamente o maior risco para o apareci-

mento de pneumonias e ateJectasias no pos-operato-

rio. ｄ･｢ｲｵｾｯＭｮｯｳ＠ sobre os aspectos da farmacodi-
nimica dos farmacos resultantes das ｭｯ､ｩｦｩ｣｡ｾｯ･ ｳ＠

da estrutura e funcionamento dos orgios que se 
traduzem em ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ da ｡｢ ｳ ｯｲｾａｯＬ＠ ､ｩｳｴｲｩ｢ｵｩｾｩｯＬ＠

metabolismo, e ･ｸ｣ｲｾｯ＠ dos farmacos. Referimo-
-nos a alguns aspectos do cakulo do risco operat6rio 

neste grupo etario. Finalmente propomos uma 

abordagem destes doentes no periodo peri-operat6-
rio com vista a reduzir a morbilidade e a mortalida-

de deste periodo. 

REV PORT PNEUMOL 1999; V (2): 229-236 
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Avaliayao e prepara¥ao pre-operat6ria. 

INTRODU<;::AO 

0 aumento da esperanca de vida para alem de 

aumentar a popula93o idosa. veio confrontar-nos com 

a necessidade de intervencoes cirurgicas que anterior-

mente ｮｾｯ＠ se colocavam. Por outro !ado, o apeifei9o-

amento das tecnjcas cirurgicas, de anestesia, de 

ｲ ･｡ｮｩｭ｡｣ｾｯ＠ e de ｲ ･｡｢ｩｬｩｴ｡｣ｾｯ Ｎ＠ permitiram intervir 

neste grupo etario com urna seguranca irnpensavel 

anteriormente. No entanto, algumas particularidades 

230 Vol. V N° 2 

occur in every organ and system but we only review 

those related with respiratory tract and with pbar-

macodinamics. We first review the pbisiologic 
modifications of the respiratory tract with aging, 
namely muscular retraction, elastic recoil, augmen-

ted thoracic cage rigidity and anatomic changes. 
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rative assessment 

dos idosos devem ser tomadas em ｣ｯｮｳ ｩ ､･ｲ｡｣ｾｯ＠ de 

modo a reduzir a morbilidade e a mortalidade peri-

-operat6ria. 

Basicamente, estas particularidades tern a ver com 

as alteracoes fisiol6gicas do processo de senescencia 

e com uma prevalencia de doen9as concomitantes 

muitas vezes cr6nicas, superior ados individuos mais 

jovens. 

Embora as alteracoes fisiol6gicas ｮｾｯ＠ poupem 

nenhum ｯｲｧｾｯ＠ nem sistema, abordaremos aqui 
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essencialmente os aspectos relacionados com o 

aparelho respirat6rio. 

ALTERA<;:OES FJS10L6GICAS DO 

ENVELHECIMENTO DO APARELHO RF.SPIRA T6RIO 

A grande dificuldade ao abordarmos os efeitos do 

envelhecimento sobre o aparelho respirat6rio e 
separar estas ｭ ｯ､ ｩｦｩ ｣｡ｾｯ･ｳ＠ das resultantes dos multi-

plos factores que ao Iongo da vida vllo ter repercus-

soes sobre o aparelho respirat6rio, como o tabaco, a 

polUI¢o arnbiental e profissional, os antecedentes de 

､ｯ･ｮｾ｡ｳ＠ respirat6rias, os factores socio-econ6micos, 

a ｲ｡ｾ｡＠ e a metodologia usada nos diferentes estudos 

(Fig. 1) (3). 

,.. ａ｣ｾｯ＠ do tabaco 

,.. ｐｯｬｵｩｾｩｩ ｯ＠ ambiental 

,.. ｅｸｰｯｳｩｾｯ＠ profissional 

,.. ｄｯ･ｮｾ｡ｳ＠ anteriores 

,.. Factores socio-economicos 

,.. Morfometria 

... ｒ｡ｾ＠

,.. Metodologias dos estudos 

Fig. I - Dificuldades na ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾｩｩｯ＠ dos efeitos da idade 

no aparelho respiratorio 

No individuo idoso, alguns trabalhos apontam 

para a existencia de alterayoes do tecido conjuntivo, 

que conduzem a ､ｩｭｩｮｵｩｾｬｬｯ＠ da ｦｯｲｾ｡＠ de ｲ ･ｴｲ｡｣ｾｬｬｯ＠

elastica do pulmllo. Por outro Jado, surge descalcifi-

｣｡ｾｬｬｯ＠ da grelha costal, ｣｡ｬ｣ｩｦｩ｣｡ｾｬｬｯ＠ das cartilagens 

condro-estemais e costo-vertebrais e ､ｩｭｩｮｵｩｾｬｬｯ＠ dos 

discos intervertebrais que provocam urn aumento da 

rigidez da caixa toracica Surge ainda ､ｩｭｩｮｵｩｾ｡ｯ＠ da 

ｦｯｲｾ｡＠ muscular e ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｏ･ｳ＠ anat6micas da caixa 

toracica, resultantes do aumento da curvatura verte-

bral, do diametro antero-posterior do t6rax do ･ｳｰ｡ｾｯﾭ

-morto anat6mico, do diametro alveolar e dos bron-

quiolos tenninais e uma ､ｪｭｩｮｵｩｾｬｬｯ＠ do djfunetro dos 

bronquiolos (6). 
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Todas estas ｭｯ､ｩｦｩｾ･ｳ＠ do aparelho respirat6rio 

tern repercussOes funcionais. Ha urn discreto aumen-

to da capacidade pulmonar total e urn aumento 

acentuado do volume residual, enquanto que o 

volume corrente e o volume de reserva expirat6ria 

sofrem uma ､ｩｭｩｮｵｩｾｬｬｯ＠ (Fig. 2). 

Quanto a Capacidade Vital (CV) e ao Volume 

Expirat6rio Maximo por Segundo (FEV.,), sofrem urn 

decrescimo progress1vo com a idade. No que d1z 

respeito as trocas gasosas, ha urn decrescimo Iento e 

progressivo da Pa02 e urn aumento do gradiente de 

pressoes entre a pressilo alveolar e a pressao arterial 

do 0 2. Verifica-se ainda com a idade uma ､ｩｭｩｮｵｩｾｬｬｯ＠

da resposta ventilat6ria a hipercapnia (8). 

ALTERACOES DOS MECANISMOS DE DEFESA 

DO APARELHO RESPIRA T6RIO 

A par duma ､ｩｭｩｮｵｩｾ｡ｯ＠ das defesas gerais do 

organismo, tambem o aparelho respirat6rio, dotado 

de urn notavel mecanismo de defesa contra as agres-

sOes, sofre com o processo de senescencia uma 

que bra 

Ocorrem tam bern ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｏ･ｳ＠ das defesas mecani-

cas, do sistema imunitiuio e por outro lado as doenc;as 

coexistentes, tao frequentes nestas idades, vao tam-

bern contribuir para a ､ｩｭｩｮｵｩｾｬｬｯ＠ das defesas do 

aparelho respirat6rio (6). 

Altera9oes mecamcas 

A ､ｩｭｩｮｵｩｾ｡ｯ＠ da fon;:a de ｲ･ｴｲ｡｣ｾ｡ｯ＠ elastica do 

pulmllo eo enfraquecimento da musculatura respira-

t6ria vllo tomar a tosse menos eficaz, o que juntamen-

te com as ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｏ･ｳ＠ do tapete muco-ciliar vai contri-

buir para uma diminui¢o dos mecanisrnos de limpe-

za da arvore traqueo-bronquica. 

Altera9oes do sislema imuniltmo 

Observam-se ｮｾｯ＠ s6 alteravoes do sistema imuni-

tario inespeclfico como da imunidade especifica, 
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Fig. 2 - Alteracoes dos volumes pulmonares com a idade 

celular e humoral, factores que ｰｯ､･ｲｾｯ＠ 6bviamente 

contribuir para o aparecimento de complicavOes de 

natureza infecciosa (s). 

ｄｏｅｎ ｾａｓ＠ COEXISTENTES 

Como ja referido anteriormente, este grupo etario 

sofre habitualmente de varias doenvas concomitante-

mente, algumas das quais interferem claramente com 

os mecanismos de defesa. 

Apenas a titulo de exemplo referiremos aqui as 

neoplasias, que podem acompanhar-se de neutrope-

nia e de uma ｣ｯｬｯｮｩｺ｡ｾｯ＠ alterada. Por outro lado, a 

ma ｮｵｴｲｩｾ＠ tam bern tao frequente, aumenta a coloni-

ｺ｡ｶｾｏ＠ e reduz os mecanismos de imunidade celular e 

humoral; tambem a diabetes, que predisp<Se para a 

｣ｯｬｯｮｩｺ｡ｶｾｯ＠ com bacterias patogenicas, reduz a 

clearance muco-ciliar e a ｦｵｮｾｯ＠ dos neutr6filos e dos 

macr6fagos. Quanto as cardiopatias sabe-se que 

predisp<Sem a urna ｲ･､ｵｾ＠ da drenagem linfatica (s). 
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SIGNIFiCADO CLiNICO DAS ａｌｔｅｒａｾｏｅｓ＠

FISIOL6GICAS DO ENVELHECIMENTO 

As alterayOes da mecaruca ventilat6riaja descritas 

traduzem-se por urn decrescimo do FEY 1, da CV e da 

Pa02 (Fig. 3). Perante isto, ao avaliarmos o valor 

obtido nurnas provas funcionais do idoso, e necessa-

rio ter em conta que os valores te6ricos ､･ｶ ･ ｲ ｾｯ＠ ser 

apropriados a idade. A ､ｩｭｩｮｵｩｶｾｯ＠ da resposta 

ventilat6ria a bipercapnia acarreta urn risco aumenta-

do para entrar em insuficiencia respirat6ria, facto que 

devera ser tornado em considerav!o, particularmente 

nos doentes com patologia respirat6ria concomitante. 

A hipoxemia e a necessidade de ｶ･ｮｴｩ ｬ ｾｯ＠ mec§nica 

mais prolongada sa:o tarnbem algumas das complica-

v<Ses operat6rias dos idosos. 

Por sua vez a diminuiv!o das defesas do aparelho 

respirat6rio, principalmente a diminuiv!O do reflexo 

da tosse, as alteravOes do tapete muco-ciliar, junta-

mente com perturba¢es da ､･ｧｬｵｴｩｾ＠ e ｭｯ､ｩｦｩｾｳ＠

da flora da orofaringe, faci litam a aspiray!o de secre-

Maryo/ Abril 1999 
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ａｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ ｳ＠ Significado 

Alt. da mecanica ventllat6ria ---

.j. FEV1 

ａｬ ｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ funcionais .J. CV 

.J. Pa0 2 

.J. resposta vent a hipercapnia ---t risco de insuf. respirat6ria 

ｄｩｭ ｩ ｮｵｩ ｾ｡ ｯ＠ das defesas 
Aspirac;ao e pneumonia 

Atelectasia 

Fig. 3 - Alteravoes fisiol6gicas do aparelho respirat6rio e seu significado clinico 

voes da orofaringe, dificultam a ･ ｬｩｭｩｮ｡ｶｾｯ＠ das 

secre<;;oes bronquicas sendo a pneumonia e as atelec-

tasias complicay(}es posslveis da cirurgia toracica no 

idoso (Fig. 3). 

A V ALIACAO DO RISCO OPERA TO RIO 

Perante estas particularidades da senescencia do 

aparelho respirat6rio o acto cinirgico deve ser prece-

dido de uma avaJiavlio criteriosa do risco cirurgico 

para o doente em causa. 

Slio factores a ponderar, o tabagismo, a albumine-

mia, os antecedentes de patologia respirat6ria, o grau 

de obstru¢o bronquica, o tipo e a dura<;;lio da cirurgja 

e a maior ou menor integridade da funvlio respirat6ria 

(Fig. 4). Tem-se tentado encontrar urn conjunto de 

parfunetros que permita fazer uma avalia¢o correcta 

do risco cirUrgjco. No entanto este processo ainda 

carece de alguma investigaylio. De qualquer modo a 

ASA (Associaylio Americana de Anestesistas) aconse-

lha o recurso aos parametros descritos na Tabela I (3). 

No caso do doente que vai ser sujeito a uma 

ressecylio pulmonar, a avaliayao do risco da mesma, 

nao difere da preconizada para os restantes grupos 

etarios (7). 

Esta avaliayao passa obrigatoriamente pela 

realizayao de urn estudo funcional respirat6rio que 

inclua espirometria, gasometria arterial e capacidade 

Marvo/ Abril 1999 

_. Tabagismo 

,.. Albuminemia 

_. Antecedentes de patologia respirat6ria 

,.. Grau de obstrw;:ao bronquica 

_. Tipo e duravlio da cirurgia 

,.. Funvlio respirat6ria 

» Capacidade maxima respiratoria < 50% 

>> VEMS < 2000ml 

>> Paco2 < 45 mmHg 

Fig. 4- Factores a ponderar na avaliavlio do risco operat6rio 

de difuslio. Naqueles doentes em que a funvao pre-ope-

rat6ria e boa, pode-se avanvar para a cirurgja sem 

problemas adicionais. Nos doentes em que 0 FEY I• e 
< 60% do te6rico elou que a Difusao do CO (DLCO) 

e < 60% do valor te6rico, deve-se ｡ｶ｡ｮｾ｡ｲ＠ para inves-

ｴｩｧ｡ｾｯ･ｳ＠ adicionais. Estas incluem a cintigrafia de 

ventilavlio-perfusao quantificada, a fim de calcular o 

valor provavel da espirometria p6s-operat6ria. Se 

esses resultados forem >40% do normal, entao a 

cirurgja e possivel, no caso contrario deve avanyar-se 

para a realizayao duma ergometria (s). Os doentes 

com um FEY 1, e uma DLCO estimados > 35% do 

normal e cujo V02 e > 15ml/Kg/ min, podem avan9ar 

para uma ressec9ao o mais limitada possivel, desde 

que sob consentimento informado. Nos restantes 

casos, o risco cin.lrgico e muito elevado, ou melhor, 

proibitivo, devendo ser consideradas terapeuticas 

altenativas. 
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TABELAI 

Avaliavllo do risco cirurgico 

Classe Definiviio 

lndividuo saudavel 

Mortalidade perioperat6ria 

(%) 

Nao avaliado 

II Doenva sistemica ligeira, 

sem limitavoes funcionais 

lli Doenva sistemica grave, 

com limita,:oes funcionais 

4 

IV Doen,:a incapacitante, com ameaya 

permanente da vida 

25 

v Moribundo. sobrevivencia pouco 

provavel, com ou sem cirurg!a 

Niio avaliado 

ASPECTOS PARTICULARES DA TERAPEUTICA 

Ate aqui temo-nos referido apenas ao envelheci-

mento do aparelho respirat6rio. No entanto, obvia-

mente que todos os orgao e sistemas sao afectados 

pelo processo natural de senescencia. 

Estas alteracoes estruturais e funcionais vao 

repercutir-se na farmacocinetica, pelo que a terapeuti-

ca nestes doentes tern de ser institulda tendo em 

mente estas alteracoes. 

A absorcao dos farmacos esta alterada ern virtude 

de urn aumento do pH gastrico, da diminuiyao da area 

de absorcao, da perfusao esplenica e da motilidade 

gastro-intestinal. 

Tambem a distribuit;iio esta alterada em virtude 

do decrescimo do debito cardiaco, do volume de agua 

corporal, da massa corporal total, da albumina serica 

e da gordura corporal. 

A reduyao da massa hepatica e da perfusao hepati-

ca e renal, vao condicionar o metabolismo de farma-

cos cujo rnetabolismo depende destes orgaos e 

finalmente a excreyao dos farrnacos esta reduzida em 

consequencia da reduyao da filtracao glomerular e da 

secrecao tubular. 

Ao medicar estes doentes ha pois necessidade de 

conhecer bern a farmacocinetica de cada farmaco no 

idoso e actuar em funcao desses conbecimentos. Nilo 
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esquecer a necessidade nestes doentes de efectuar 

controlos peri6dicos dos niveis sericos dos farmacos, 

nomeadamente das teofilinemias. 

PREP ARA<;Ao PRE-OPERA TORJA 

Tal como noutros grupos etarios, a morbilidade e a 

mortalidade peri e p6s-operat6rias, vilo depender muito 

estreitarnente da preparacao pre-operat6ria (Fig. 5). 

A avaliacao geral do doente e a estabilizayao de 

doencas concomitantes sao factores essenciais na 

prevenyao das complicacoes, ja que algumas patolo-

,.. ａｶ｡ｬｩ｡ｾｯ＠ e ･ｳｴ｡｢ｩｬ ｩ ｺ｡ｾｩｯ＠ de ､ ｯ･ｮｾ｡ｳ＠ concomitantes 

,.. Suspender o consumo do tabaco 

,.. Optimizar o estado nutricional 

,.. Optimizar a terapeutica da D.P.O.C. 

- Broncodilatadores 

» B-2-simpaticomimeticos 

» Teofilina 

- Antibi6ticos 
,.. ｒ･｡､｡ｰｴ｡ｾｯ＠ runcional respira.toria 

- Drenagem, educayao da tosse e relaxamento 

- Treino dos musculos respirat6rios 

- Aeross6is 

Fig. 5 - Preparayao pre-operat6ria 
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glas nestes doentes. nomeadamente a diabetes, a 

hipertensao arterial. as doen<;:as cardio-vasculares. 

etc., podem ser contra-indica<;:oes absolutas quando 

descompensadas, mas nao impeditivas quando 

correctamente controladas. 

A DPOC e, com ou sem insuficiencia respirat6ria 

acompanhante, uma das patologias associadas mais 

habituais nos doentes com patologia respirat6ria 

submetidos a cirurgia tonicica. A optimiza<;:ilo da 

terapeutica deste quadro, mediante a administra<;:ao 

de broncodilatadores, fluidificantes e eventual mente 

antibi6ticos sao fundamentais para o seu controlo. 

A suspensao do consurno do tabaco. e tambern 

uma rnedida importante, urna vez que se sabe serum 

factor precipitante da tosse alern de diminuir as 

defesas do aparelho respirat6rio, contribuindo para 

urna rnaior incidencia de pneurnonias do p6s-opera-

t6rio. Deve ser feita pelo menos nas 8 sernanas que 

precedem a interven<;:ao cirurgica ( 1 ) . 

Nao esquecer o risco de embolla pu lmonar, 

principalmente nos doentes com hemoconcentrac;ao, 

como os doentes com hipoxemia cr6nica, devendo 

ponderar-se a indicac;ao duma terapeutica anticoagu-

lante. Nestas idades o risco de hemorragia no SNC 

pode nao a aconselhar, devendo no entanto fazer-se 

contenc;ao dos rnembros inferiores no sentido de fazer 

a profilaxia das tromboses profundas dos membros 

inferiores (1). 

A desnutric;ilo, tao habitual neste grupo etario, vai 

diminuir a forc;a muscular, dificultando a mecanica 

ventilat6ria e contribuindo tarnbem para a retenc;ao 

das secrec;oes bronquicas e para o aparecimento de 

pneurnonias. E pois fundamental optimizar o estado 

nutricional , sendo de toda a conveniencia a colabo-

rac;ao de uma nutricionista. 

Finalmente, e tao ou rnais importante que os 

factores ｡ｮｴ･ｲｩｯｾ･ｮｴ･＠ descritos e a adopc;ao durn 

Programa de Reabilitac;ao Respirat6ria. 
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Tambem neste caso o Programa de Reabilitac;ao 

Respirat6ria tern de adaptar-se de fonna particular ao 

doente em questao (4). Os objectivos da reabilitac;ao 

respirat6ria no candidato a cirurgia toracica sao a 

preparac;ao do doente para a cirurgia e o atingimento 

do mais elevado nivel funcional no p6s-operat6rio. 0 

Prograrna de Reabilitac;ao Respirat6ria consta duma 

fase pre-operat6ria, duma fase p6s-operat6ria imedia-

ta e uma fase p6s-operat6ria tardia. 

Na fase pre-operat6ria, que deve ser por exce-

lencia ambulat6ria eo mais curta possivel (cerca de 

uma semana), as principais atitudes desenvolvidas 

pelo tecnico de reabilitac;ao e ap6s a optimiza<;:ao da 

terapeutica medica, sao o ensino de tecnicas de 

expansao tonicica, da tosse eficaz e da utilizac;ao do 

espir6metro incentivo. Na fase p6s-operat6ria ime-

diata, pretende-se sobretudo prevenir as atelectasias 

e a retenc;ao de secrec;oes, pelo que e fundamental o 

controlo da dor, a ｲ･｡ｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ de tecnicas que promo-

vam a limpeza das vias aereas, com recurso frequente 

a aerossoloterapia. E tarnbem fundamental a utiliza-

ｾ｡ｯ＠ do espir6metro incentivo e a mobilizac;ao e 

deambulac;ao precoces. Por ultimo a fase p6s-opera-

t6ria tardia (ap6s a alta hospitalar) pretende a ｲ･､ｵｾｩｬｯ＠

de atitudes viciosas e a retoma progressiva da vida 

nonnal. 

CONCLUSOES 

A idade do doente nao e hoje como anteriormente, 

urn obstaculo a cirurgia. No entanto varias atitudes 

tem de ser tomadas em ｣ｯｮｳｩ､･ｲ｡ｾ｡ｯＬ＠ nomeadamente 

a ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ do risco anestesico e cirurgico, a presenc;a 

de co-morbilidades que devem ser estabilizadas e 

ainda a necessidade de instituic;ao dum programa de 

ｲ･｡｢ｩｬｩｴ｡ｾ｡ｯ＠ respirat6ria, adaptado ao doente em 

questao. lmportante ainda a necessidade de uma 

abordagem multidisciplinar destes doentes. 
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