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RESUMO - Introducédo - A expectativa de vida da populacdo tem aumentado nos
ultimos anos, como também houve progressao da incidéncia de neoplasias primarias
e secundarias do figado. A medicina vem acompanhando esse processo, mas ainda
ha receios quanto ao uso de tratamentos cirlrgicos agressivos em pacientes idosos,
especialmente no que tange a cirurgia do figado. Objetivo - Analisar a influéncia
da idade na morbimortalidade de pacientes submetidos a ressec¢do hepatica.
Métodos - Revisdo bilbliografica através dos sites do PubMed, Scielo e Bireme,
com os descritores “elderly”, "hepatectomy”, “hepatic resection”, "postoperative
complications”, "morbidity”, “mortality”. Foram selecionados os trabalhos que
compararam os resultados de hepatectomia entre grupos de pacientes jovens e
idosos. Concluséo - A idade ndo é fator predisponente a piora dos resultados na
resseccdo hepatica.

ABSTRACT - Introduction - Life expectancy of the population has increased in recent
years as a result of human development, leading to an increase in the incidence of
primary and secondary neoplasms of the liver. Medicine has been following this
process, but there is still fear of aggressive surgical treatment in elderly patients,
especially concerning to liver surgery. Aim - To analyze the influence of age on the
morbidity and mortality of patients undergoing liver resection. Method - Literature
review of scientific articles available in PubMed, Scielo and Bireme database
with “elderly”, "hepatectomy,” “hepatic resection,” “postoperative complications”,
“morbidity”, "mortality”. It was selected studies that compared the results of
hepatectomy between groups of young and elderly patients. Conclusion - Age is
not a predisposing factor for the worsening of results in liver resection.
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INTRODUCAO

expectativa de vida mundial aumentou muito nas Ultimas décadas,

acarretando envelhecimento populacional. Esse processo é

decorrente de diversos fatores como o aumento da taxa de
fecundidade prevalente no passado em comparacdo com a atual, reducédo da
mortalidade infantil, implementacao de politicas governamentais de apoio a
pessoa idosa, melhorias nas condi¢des de trabalho, acesso aos servigos de
saude publica e alimentacdo de melhor qualidade. Também contribui para
esse quadro a melhora das condic¢des sociais e o incessante desenvolvimento
dos avancos tecnoldgicos e do conhecimento médico’.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica demonstrou o
aumento demografico que alterou a piramide etdria mundial e brasileira,
levando a importantes mudancas sociais, politicas e sanitarias. A senescéncia,
por si, resulta no aparecimento de doencas cronicas que podem afetar a
qualidade e a funcionalidade na vida nos idosos. Por exemplo, eles sdo mais
frequentemente candidatos a procedimentos cirlrgicos, seja na urgéncia ou
eletivamente.

Com o envelhecimento da populacdo, segundo o Instituto Nacional
do Cancer, o Programa EUROCARE-3 e a International Society for Geriatric
Oncology, a prevaléncia de cancer atinge propor¢des endémicas, sendo que
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cerca de metade das neoplasias é diagnosticada em
pacientes idosos?2,

Dentro do contexto dos principios do tratamento
oncolégico, a resseccdo hepatica é o tratamento de
escolha para diversas doencas primarias e secundarias
do figado. A maioria dos estudos em idosos submetidos
a esse procedimento reportou resseccdao de tumores
hepaticos primarios e secundarios, destacando-se
o carcinoma hepatocelular e metastases do cancer
colorretal®. Contudo, observou-se nas ultimas duas
décadas que as hepatectomias tornaram-se seguras
e realizadas também na populacdo com idade mais
avancada, implicando mudanca de paradigma na
abordagem destes pacientes®.

Este trabalho busca fornecer informagdes sobre
a hepatectomia em pacientes idosos com o objetivo
de auxiliar na decisdo cirurgica, valorizando a menor
morbimortalidade e maior qualidade de vida desse
grupo etario.

METODO

Foi feita revisdo bilbliografica através dos sites do
PubMed, Scielo e Bireme, com os descritores "elderly”,

"hepatectomy”, "hepatic resection”, "postoperative
complications”,  "morbidity”,  “mortality”.  Foram
selecionados os trabalhos que compararam os

resultados de hepatectomia entre grupos de pacientes
jovens e idosos.

Tumores hepatobiliares

Os tumores malignos hepatobiliares possuem sua
incidéncia maxima entre a sexta e a oitava décadas de
vida, com diagnostico mais prevalente acima de 65
anos?®.

A resseccdo cirdrgica é o Unico tratamento
potencial curativo para a maioria das neoplasias
hepatobiliares primarias e secundarias, quando
ressecaveis e limitadas. Além disso, o envelhecimento
populacional, associado ao pico de incidéncia dos
tumores malignos primarios e secundarios do figado no
segmento etario de 65 a 85 anos, resultou em aumento
constante e dramatico do nimero de pacientes idosos
submetidos a resseccao hepatica. Infelizmente, muitos
médicos consideram que a idade avancada é contra-
indicacdo ao tratamento cirdrgico curativo tanto pelo
alto risco, quanto por sobrevida limitada dos idosos.
Muitas vezes, a operagao nao é oferecida em funcao de
que os pacientes ndo sdo encaminhados a cirurgides
hepatobiliares e, assim, sofrem as consequéncias de
tratamento inadequado?’.

Um argumento utilizado de forma inapropriada
para a definicdo de tratamento inadequado é o viés
da idade, com a justificativa de que esses pacientes
possuem expectativa de vida baixa em comparagdo aos
mais jovens'’. Entretanto, a expectativa de vida no Brasil,
segundo dados do IBGE, em 2008, para uma pessoa de
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60 anos de idade, é de 21,3 anos. Esse dado demogréfico
de nosso pais, por si s6 pode justificar que os pacientes
idosos com tumores malignos hepatobiliares devem
ter tratamento adequado enquanto sua doenca estiver
limitada e suas comorbidades estiverem controladas.

No mundo, aproximadamente 427 mil pessoas
morrem por carcinoma hepatocelular (CHC), sendo
a quarta causa de morte por cancer no mundo®®. O
pico de incidéncia, em torno da sexta década de vida,
combinado com o envelhecimento populacional,
resulta em aumento da populacdo idosa com CHC
considerada para resseccdo hepatica. Uma justificativa,
j& observada em modelos experimentais, é que, com o
avancar da idade, hd maior dano de DNA pelo estresse
oxidativo e atuacdo de agentes carcindgenos, levando,
assim, a alteracdes neoplasicas.

Em algumas séries, foi verificado que mais da
metade de pacientes com CHC tem mais de 65 anos
de idade e, destes, mais de 80% sofrem de cirrose. A
sobrevida observada dos pacientes idosos é menor do
gue a dos pacientes jovens, geralmente pelo fato de
gue esses pacientes tém o seu diagndstico mais tardio
ou sdo tratados de forma inadequada. No entanto,
guando se compara 0s mesmos estagios em pacientes
ressecados, a sobrevida é semelhante entre os grupos,
variando entre 18 e 76% em cinco anos'’.

Dentre os preditores de pior sobrevida em idosos,
assim como na populacdo de pacientes mais jovens,
figuram a cirrose e a classificacdo de Child B/C?2. Outra
peculariedade observada foi que, em pacientes idosos,
ha maior taxa de infeccdo pelo virus da hepatite C e
baixa da hepatite B. Também, ha maior proporcdo de
mulheres, sugerindo hepatocarcinogénese diferente
em pacientes geriatricos.

Para o tratamento do CHC ha as modalidades de
tratamento ndo cirlrgicas, geralmente paliativas, como
a radiofrequéncia, alcoolizacdo e quimioembolizacao.
Somente o transplante e a resseccdo hepatica possuem
o intento curativo. A cirlrgica é restrita a pacientes com
ou sem cirrose ou com cirrose com classificagdo Child-
Pugh A sem hipertensdo portal. Nos paises ocidentais
esse contingente representa menos de 5% dos
pacientes, com alta taxa de recorréncia pos-resseccao9.

Diversos estudos analisaram o desfecho da
resseccdo hepatica em pacientes jovens e idosos.
Mesmo com os pacientes idosos possuindo mais
comorbidades, ndo se constatou impacto nas taxas
de complicagdes pds-operatdrias na analise geral dos
estudos. Os dados de mortalidade ainda variam na
literatura, apresentando maiores taxas de complica¢des
em estudos mais antigos®* e menores em estudos mais
recentes, resultado da melhor qualidade técnica e
aperfeicoamento por parte dos cirurgides9. Diversos
estudos consideram a resseccao do CHC segura em
pacientes idosos, contanto que as comorbidades sejam
Controlad aS7’9’11'17’19‘20'24'26.

Mesmo com expectativa de vida esperada menor,
em pacientes idosos selecionados a sobrevida de cinco
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anos pos-resseccao do CHC foi de 28 a 58%, equivalente
a de pacientes jovens. Esses dados justificam resseccdo

hepatica extensa em pacientes dessa faixa etaria com
CHC9,11,17,19,20,24,26.

Metastases colorretais

Aproximadamente 437 mil pessoas morrem
anualmente por cancer colorretal no mundo,
colocando-o como a terceira causa de morte por
cancer. Cerca de 80% dos tumores colorretais sdo
diagnosticados em pacientes entre 65 e 85 anos 5,9,
porém é importante observar-se que, mesmo com a
prevaléncia da neoplasia colorretal aumentando em
pacientes idosos, a sobrevida nessa faixa etaria ndo
cresceu o que se explica pelo fato de que os idosos sdo
menos submetidos ao tratamento cirdrgico curativo do
tumor primario e suas metastases .

O figado é o 6rgao mais frequentemente atingido
por metastases a distancia da neoplasia colorretal. As
sincronicas estao presentes em cerca de 20% dos com
cancer colorretal e metacrénicas em aproximadamente
20-50%8%12. Sabe-se que a resseccao hepatica é a
Unica opgao terapéutica de cura para pacientes com
metastases apenas no figado®Y. Entretanto, os
estudos demonstraram que a taxa de resseccao de
metastases hepaticas de tumor colorretal é de 8 a 20%
em pacientes com mais idade®1°. Essa justificativa torna-
se valida, pois quando se contrapéem os beneficios
de resseccdo cirlrgica de metastases hepaticas contra
os potenciais riscos da cirurgia, muitos médicos ainda
ficam relutantes em indicar o tratamento cirdrgico em
idosos. Embora essa abordagem ndo se baseie em
evidéncias cientificas, é provavel que as preocupacdes
com a morbidade e a mortalidade pds-operatérias em
idosos possam influenciar a decisdo de ndo oferecer a
operacao a eles?.

Recentes melhoras nas técnicas de resseccao
hepatica e nas intervencdes anestésicas melhoraram
muito os resultados. A mortalidade pds-operatoria
caiu nas Ultimas décadas e, nos dias atuais, o cuidado
per-operatério culminou em mortalidade variavel
entre 0 e 11% para procedimentos de resseccdo de
colon e de metastase hepatica combinados. Ainda, a
guimioterapia neoadjuvante é utilizada com a intencdo
de melhorar a sobrevida livre de doenca pds-resseccao
hepatica, e, também, proporcionar aos pacientes com
doencga inicial irressecavel operacdo com potencial
curativo®.

A resseccao de metastases hepaticas de cancer
colorretal em pacientes idosos tem-se mostrado segura,
com morbimortalidade semelhantes na populacdo nao
idosa e idOsa1’2’4’5’6’7'10’13’14’15'16’27.

A sobrevida de cinco anos apds a resseccao
hepatica relatada por diversos estudos variou de
28 a 58%, com sobrevida média de 16 a 46 meses,
semelhante aos pacientes jovens. Diversos estudos
recentes revelaram que a idade por si ndo é fator de
risco para o desfecho. Os achados indicam que os

idosos com metastase hepatica de neoplasia colorretal
se beneficiam no mesmo grau que os pacientes jovens.
Ainda mais, a resseccdo hepatica para metastases de
tumor colorretal deveria ser a opcao preferida em
idosos com comorbidade controlada, pelos resultados
encorajadores encontrados!#>6710131416.27

Tumores do hilo biliar

O tumor do hilo biliar (tumor de Klatskin)
representa a forma mais comum de neoplasia da via
biliar. O pico de incidéncia da doenca ocorre na sétima
década de vida'’. A sua histéria natural é reservada, com
poucos relatos de sobreviventes apds cinco anos do
diagnostico. Embora o tratamento cirtrgico seja dificil
e inquestionavel, ele é limitado a centros especializados
onde a resseccado radical é a Unica chance potencial de
cura.

Devido a proporcdo cada vez maior de pacientes
em idade avancada diagnosticados com esse tumor, sdo
importantes os questionamentos sobre a extensado da
resseccao que pode ser realizada com seguranca e se
esse tratamento aumentaria a sobrevida. Infelizmente
nao ha estudos adequados que avaliem essas questdes
em relacdo a idade. Ha apenas duas publicacbes na
literatura que sugerem que a sobrevida em cinco anos,
bem como sobrevida média, é semelhante no grupo de
pacientes jovens e idosos. Apesar da auséncia de outros
estudos comparativos de idade, os dados de sobrevida
desses dois pequenos estudos demonstram que os
pacientes idosos podem se beneficiar de resseccao
hepéatica extensa assim como os jovens, desde que
bem selecionados.

Outras indicacoes de hepatectomia

Na literatura ha, também, séries que comparam
a resseccdo de metdastases de outros tumores ndo
colorretais e lesdes benignas como cistos hepaticos,
hemangiomas, hiperplasia nodular focal, adenoma
hepatocelular e hepatolitiase entre pacientes jovens
e idosos. Foi averiguado que o desfecho apos
o procedimento no que se refere a morbidade,
mortalidade e sobrevida é semelhante em idosos em
comparagdo com jovens®>8 No entanto, esses dados
sdo inseridos em trabalhos maiores onde a frequéncia
do carcinoma hepatocelular, tumores do hilo biliar e
metastases de neoplasias colorretais destacam-se, ndo
sendo possivel comparar separadamente os resultados
da cirurgia nessas doencgas em idosos.

Seguranca da hepatectomia

Observou-se que com as hepatectomias foi obtida
reducdo da mortalidade nos ultimos anos. Em 1970, ela
era de 20%; atualmente é menor que 5%>.

Ao mesmo tempo, houve avangos nos cuidados
perioperatérios. Ocorreu melhora na sele¢do e no
preparo pré-operatério dos pacientes, avancos das
técnicas anestésicas e de cuidados intensivos pos-
operatérios. Houve melhor compreensdo da anatomia
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segmentar hepatica e de inovagdes em dispositivos
de transeccdo do tecido hepatico, definindo técnica
cirdrgica mais refinada com controle mais acurado
da hemostasia. Estes fatos, melhoraram a seguranca
das operacgoes. Inova¢des permitiram a ampliacdo e a
modificacdo constante dos critérios de elegibilidade
para hepatectomias incluindo pacientes com doenca
hepatica crénica associada, principalmente os idosos.
Diversos estudos demonstraram que as resseccoes
hepaticas estdo sendo cada vez mais realizadas
em pacientes idosos, apresentando resultados
encorajadores. No entanto, estudos comparativos que
especificamente analisam o papel desempenhado
pela idade sobre o resultado da resseccdo hepatica
em individuos jovens e idosos sdo ainda pouco
frequentes na literatura frente ao crescente numero
de procedimentos realizados em idosos. Estudos
prévios realizados na Europa, América do Norte e Asia
demonstraram que ha seguranca em hepatectomias
em idosos com taxas de morbidade e mortalidade que
variam entre 9 e 52,5% e 0 a 11%, respectivamente.

CONCLUSAO

Aidade ndo influencia a morbidade e mortalidade
intra-hospitalar, bem como a sobrevida de pacientes
submetidos a hepatectomia, desde que sejam bem
selecionados. Deve-se encorajar esse procedimento em
pacientes de mais idade, face ao aumento do nimero
de individuos candidatos ao tratamento cirdrgico de
suas doencas hepaticas.
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