


Programação 

1. Antibióticos 

2. Profilaxia TEV 

3. Manejo Medicações 

4.  Analgesia 

5.  Delirium 

6.  Complicações pulmonares 

7.  Declínio Funcional 

8.  Quedas / Úlcera por pressão 

 

 

 



1. Antibiótico profilático 
 

• A relação entre uso adequado de antibiótico 
profilático e redução do risco de infecção em 
sítio cirurgico é bem estabelecida 

• Idosos: atenção à função renal e ajuste de 
doses 

• Escolha: tipo procedimento, fatores de risco, 
flora do hospital 

• HVC: Cefazolina (Kefazol) 



1. Antibiótico ITU 

• ITU fator comum relacionado à quedas em 
idosos 

• Pacientes de alto risco para desenvolver 
bacteremia: 
– Transplantados 

– Neutropênicos 

– Gestantes 

– Pré-op cirurgia urológica 

– Pré-op de colocação de prótese 



1. Antibiótico ITU 

• Há benefício em atrasar a cirurgia? 

• Benefícios  da cirurgia precoce:  
 redução morbimortalidade 
 redução declínio funcional 
 redução complicações 

• Riscos: 
infecção de sítio cirúrgico 
bacteremia e infecção 

                de prótese 

BENEFÍCIOS 
RISCOS 

Decisão caso a caso 



2. Profilaxia TEV 

 

Idade confere risco adicional !  



 



3. Manejo medicações 

• Lista completa das medicações de uso 
habitual 

• Medicações não essenciais devem ser 
descontinuadas 

• Avaliar: 

– Risco de progressão da doença com a suspensão 

– Potencial de interação medicamentosa com 
agentes anestésicos 



4. Analgesia 

• Idosos são sensíveis a ação dos opióides 

– Usar na menor dose possível 

– Podem desencadear delirium 

– Maior risco de alteração hemodinâmica e 
respiratória relacionadas à classe 

– Atenção à constipação 

• Lactulona, bisacodil 

• NÃO usar óleo mineral 



4. Analgesia 

• Evitar: 

– Benzodiazepínicos 

– Meperidina 

– Relaxante muscular 

– AINE 



5. Delirium 

• Estado confusional agudo 

• Complicação pós op. mais comum (9-44%) 

• Relacionado à: 

– Aumento tempo internação 

– Morbimortalidade 

– UPP 

– BCP aspirativa 

– Declínio funcional  



5. Delirium 

 



5. Delirium 

 



5. Delirium 

•  Fatores precipitantes no PO: 

Dor 
Hipóxia 
Complicação pulmonar 
Infecção 
Dist. hidroeletrolíticos 

 

Retenção Urinária 
Impactação fecal 
Reação adversa a medicamentos 
Hipoglicemia 
Invasões (CVC, SVD) 



5. Delirium 

 



6. Complicações pulmonares  

 



7. Declínio funcional 

 



8. Quedas / Úlcera por pressão 

 



 



Conclusão: 

  Quanto mais precoce a cirurgia, melhores os 
desfechos 

Atenção aos detalhes: 
 escolha das medicações 

 delirium 

 controle de dor 

 hidratação / evacuação 

  essencial participação equipe multidisciplinar 
Prevenção e tto delirium, prevenção UPP, declínio 

funcional, mobilização precoce 


