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RESUMO: Objetivo: Comparar o risco de pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgias eletivas desenvolverem lesdes por pressdo decorrentes do posi-
cionamento cirargico. Métodos: Estudo transversal, comparativo, prospectivo, com abordagem quantitativa e amostra nao probabilistica intencional,
composta por individuos submetidos a cirurgias eletivas em um hospital terciario. A coleta de dados foi realizada no periodo pré-operatério imediato e
intraoperatério. Para analise estatistica, foi realizado o teste ?, o teste t de Student e regressdo logistica univariada, considerando-se p<0,05 como nivel
de significancia. Resultados: O escore médio da escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirtirgico
entre os 143 participantes foi de 16,08 nos adultos e 18,62 nos idosos (p=0,0003); 11,69% dos adultos e 34,85% dos idosos (p=0,0009) apresentaram alto
risco para lesdes por pressdo. Para cada ano adicional na idade dos idosos, a chance de apresentar um escore de classificagdo de alto risco para o desen-
volvimento de LP aumenta em 1,035 vezes (p=0,0215). Conclusao: Os idosos apresentam maior risco de desenvolver leses por pressao resultantes do
posicionamento cirargico quando comparados aos adultos.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo. Posicionamento do paciente. Enfermagem perioperatéria. Medi¢do de risco. Estudos transversais.

ABSTRACT: Objective: To compare the risk of adult and older adult patients undergoing elective surgeries of developing pressure ulcer due to surgical
positioning. Methods: This is a cross-sectional, comparative, prospective study with a quantitative approach and nonprobability integral sampling, com-
posed of individuals undergoing elective surgeries in a tertiary hospital. Data were collected in the immediate preoperative and intraoperative periods.
For statistical analysis, the ¥ test, Student’s t-test, and univariate logistic regression were carried out, considering p<0.05 as a significance level. Results:
The mean score in the Risk Assessment Scale for the Development of Injuries due to Surgical Positioning among the 143 participants was 16.08 in adults
and 18.62 in older adults (p=0.0003); 11.69% of adults and 34.85% of older people (p=0.0009) were at high risk for pressure ulcers. For each additional
year in the age of older adults, the chance of presenting a high-risk classification score for developing pressure ulcer increases by 1.035 times (p=0.0215).
Conclusion: Older adults present a higher risk of developing pressure ulcers due to surgical positioning when compared to adults.

Keywords: Pressure ulcer. Patient positioning. Perioperative nursing. Risk assessment. Cross-sectional studies.

RESUMEN: Objetivo: Comparar el riesgo de que pacientes adultos y adultos mayores sometidos a cirugias electivas desarrollen tilceras por presién debido
al posicionamiento quirtirgico. Métodos: Estudio transversal, comparativo, prospectivo, con enfoque cuantitativo y muestra no probabilistica intencional,
compuesta por individuos sometidos a cirugias electivas en un hospital terciario. La recoleccion de datos se realizé en el periodo preoperatorio inmediato
e intraoperatorio. Para el anlisis estadistico, se realizaron la prueba y(?, la prueba t de Student y la regresion logistica univariada, considerando p<0,05
como nivel de significancia. Resultados: La puntuaciéon media de la escala de evaluacién de riesgo para el desarrollo de lesiones por posicionamiento

quiruargico entre los 143 participantes fue de 16,08 en adultos y 18,62 en adultos mayores (p=0,0003); el 11,69% de los adultos y el 34,85% de los adultos
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mayores (p=0,0009) presentaron alto riesgo de desarrollar tilceras por presioén. Por cada afio adicional de edad en los adultos mayores, la probabilidad de

presentar una puntuacion de clasificacién de alto riesgo para el desarrollo de tlceras por presion aumenta en 1,035 veces (p=0,0215). Conclusién: Los

adultos mayores presentan un mayor riesgo de desarrollar tilceras por presién debido al posicionamiento quirtirgico en comparacién con los adultos.

Palabras clave: Ulcera por presion. Posicionamiento del paciente. Enfermerfa perioperatoria. Medicién de riesgo. Estudios transversales.

INTRODUCAO

Lesdes por pressdo (LP) sdo definidas como um dano oca-
sionado na pele e/ou no tecido ou estrutura subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, que resulta de
pressao isolada no local, combinada com fric¢do e/ ou cisa-
lhamento da pele', e LPs decorrentes do posicionamento
cirurgico sdo aquelas que se desenvolvem na pele em até
72 horas ap6s o término do procedimento cirargico®.
Estima-se que cerca de 50% dos pacientes submetidos a
cirurgias eletivas apresentem risco elevado de desenvolvé-
-las durante o periodo perioperatério’.

Os fatores de risco mais significativos para o aparecimento
de LPs decorrentes do posicionamento cirirgico, segundo
metanalise com 1.903 pacientes, sdo: ser portador de doen-
cas cardiovasculares, respiratérias ou diabetes mellitus, apre-
sentar baixos niveis de hemoglobina e tempo de duragio da
cirurgia elevado®.

Com o objetivo de auxiliar o enfermeiro na identificacio
de pacientes em risco para o desenvolvimento dessas LPs
e melhorar a qualidade da assisténcia & satide’®, foi desen-
volvido e validado no Brasil o instrumento de Avaliacdo de
Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirtrgico, nomeado de ELPO’.

Estudo realizado no Brasil com 239 pacientes cirargi-
cos com idade entre 19 e 83 anos evidenciou que 37,7% da
amostra desenvolveu LP no periodo poés-operatdrio e que
os pacientes classificados como alto risco no escore final da
ELPO tiveram 1,79 vez mais chance para a ocorréncia desse
desfecho (p=0,04)’.

Sabe-se que o processo de envelhecimento ocasiona
mudangas fisiolégicas no sistema tegumentar, favorecendo
o surgimento de lesdes de pele decorrente de alteragdes no
processo de reparo tecidual, redugio da resposta inflamaté-
ria, aumento na fragilidade capilar, presenca de doengas cro-
nicas e restri¢do da mobilidade”®.

A presenca de LP funciona como um indicador da quali-
dade da assisténcia oferecida pelo servico de saude’. A iden-
tificacdo do risco de desenvolvimento dessas lesdes, em dife-
rentes faixas etarias, podera subsidiar o pensamento critico,
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o planejamento da assisténcia e a ado¢io de cuidados apro-
priados para populagGes especificas, justificando a realiza-
¢do do estudo.

0BJETIVO

Comparar o risco de pacientes adultos e idosos submetidos
a cirurgias eletivas desenvolverem lesdes por pressio decor-

rentes do posicionamento cirargico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, comparativo, prospec-
tivo, com abordagem quantitativa, realizado em um muni-
cipio localizado no interior do estado de S4o Paulo, Brasil.
O estudo ¢é derivado de estudo maior intitulado “Impacto
do SSKIN bundle-BR na incidéncia de lesdo por pressdo
medida pelo indicador subepidermal moisture (SEM)”. A coleta
de dados foi realizada durante 30 dias, em maio e junho de
2024. O cenario do estudo compreende um hospital de nivel
terciario vinculado ao Sistema Unico de Satide (SUS), que
possui 664 leitos ativos e onde se realizaram 11.052 cirur-
gias em 2022 nas seguintes especialidades médicas: cardiaca,
cirurgia-geral, pedidtrica, plastica, toracica, vascular, trauma-
toldgica, gastrocirurgica e neurocirtrgica. O centro cirar-
gico do local do estudo possui 13 salas operatorias e realiza
cirurgias de porte I, II, III e IV classificadas como eletivas,
de urgéncia e emergéncia.

A amostra do estudo é ndo probabilistica do tipo inten-
cional. Foram selecionados individuos de ambos os sexos,
com 18 anos ou mais, submetidos a procedimentos cirtrgi-
cos eletivos de diferentes especialidades cirargicas, em dias
uteis, das 7 as 19 horas, hospitalizados nas enfermarias cirar-
gicas e unidades de terapia intensiva (UTIs) neuroldgica, car-
diaca e cirargica.

Foram excluidos pacientes que evadiram ou desistiram de
se submeter ao procedimento, cirurgias canceladas, classifi-

cadas como urgéncia/emergéncia, realizadas no dia anterior
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ao agendado, transferéncia do paciente para outro hospital,
pacientes em isolamento, com precaugdo por contato, nao
encontrados no leito no pré-operatdrio imediato e que apre-
sentaram LP prévia ao procedimento cirturgico (de acordo
com a avalia¢do visual da pele realizada pelos pesquisado-
res a partir do que é preconizado pela National Pressure Ulcer
Advisory Panel [NPUAPY para a classificagdo de LP nos esta-
gios I, II, II1, IV, lesdo ndo classificavel e tissular profunda).

A coleta de dados ocorreu em duas etapas em formulario
elaborado pelos autores. A primeira etapa aconteceu durante
o periodo pré-operatdrio imediato e coletou as seguintes
variveis: sexo bioldgico, idade, cirurgia proposta (nome des-
crito pelo cirurgido) e especialidade cirtrgica. Considerou-se
idoso o paciente com 60 anos ou mais.

Na segunda etapa, no periodo intraoperatorio, foram
coletadas informacgd&es referentes ao procedimento cirtr-
gico por meio de outro formulario construido pelos pes-
quisadores para obtencdo das variaveis: tempo de duracio
da cirurgia (em minutos), necessidade da administra¢do de
drogas vasoativas (sim ou nao e nome do farmaco quando
utilizado), classificagdo da American Society of Anesthesiologists
(ASA)", descrita pelo anestesiologista (I, I, IIL, IV, V, VI e E).
A avalia¢do do risco de desenvolvimento de LP foi realizada
aplicando-se a escala ELPO, que possui sete itens (posi¢do
cirtirgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de
suporte, posi¢io dos membros, comorbidades e idade do
paciente), cada um com uma escala Likert de 1 a 5 pontos,
com escore total que varia de 7 a 35 pontos, indicando que,
quanto maior o escore total, maior o risco de o paciente
desenvolver LP decorrente do posicionamento cirargico.
O escore de 7 a 19 pontos representa baixo risco e o de 20 a
35 pontos, alto risco’.

As informacdes coletadas foram digitadas em uma planilha
do Microsoft Excel® e os dados analisados por meio da estatistica
descritiva, com a demonstragio das frequéncias e porcentagens
para as variaveis qualitativas, e média, mediana, desvio-padrao
e valores minimo e maximo para as varidveis quantitativas.

Para verificar a associa¢do do desfecho e as variaveis
explanatoérias de interesse, aplicou-se o teste %* ou Exato de
Fisher quando necessario. Para comparar a variavel quanti-
tativa, efetuou-se o teste de normalidade. Como os dados
apresentaram distribui¢io simétrica, foi utilizado o teste t
de Student. Realizou-se também uma regressio logistica
univariada para verificar a influéncia da idade em relagao ao
desfecho, considerando p<0,05 como nivel de significancia.
O programa estatistico utilizado para as analises dos dados
foi o The SAS System, Statistical Analysis System versao 5.9.4.
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A pesquisa seguiu as normas éticas de pesquisas envol-
vendo os seres humanos, por meio da Resolug¢do no. 466/2012
do Conselho Nacional de Saide (CNS), e obteve aprova-
¢do pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigio
universitaria do estudo, sob o Parecer n.o 6.728.898, e pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o
Parecer n.o 6.779.162.

Aos individuos que, apds a explicac¢do do estudo pelos
pesquisadores, concordaram em participar da pesquisa, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A liberdade de participagio foi assegu-
rada, bem como o direito do participante de se retirar a qual-
quer momento da pesquisa, sem prejuizos ou qualquer cons-

trangimento. O anonimato dos participantes foi preservado.

RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, foram agendadas 224 cirurgias
eletivas em adultos e idosos, 81 participantes foram excluidos
pelos critérios de elegibilidade e a amostra final foi composta
por 143 pacientes com idades que variaram de 18 a 93 anos,
e a mediana foi de 59 anos. Quanto as especialidades cirtr-
gicas, foram realizadas 28 (19,58%) ortopédicas, 23 (16,08%)
gastricas, 22 (15,38%) urolégicas, 16 (11,19%) ginecologi-
cas, 14 (9,79%) cardiacas, 13 (9,09%) otorrinolaringologicas,
11 (7,69%) plasticas, 10 (6,99) neuroldgicas e 6 (18,88%) de
outras especialidades. Os procedimentos cirurgicos realiza-
dos com maior frequéncia foram: 8 (11,4%) tireoidectomias
totais, 7 (10%) tratamentos cirargicos de fratura de fémur, 7
(10%) revasculariza¢des miocardicas, 7 (10%) histerectomias
e 5 (7,1%) artroplastias de quadril.

Participaram do estudo 77 (53,85%) adultos e 66 (46,15%)
idosos. No grupo de adultos, a média de idade foi de 43,88+11,68
e entre os idosos, de 68,3316,36 (p<<0,0001). Entre os adultos,
51 (66,23%) eram do sexo feminino e 26 (33,77%) do mascu-
lino, e entre os idosos, 37 (56,06%) eram do sexo feminino e
29 (43,94%) do masculino (p=0,2126).

A classificacio ASA nos adultos foi: 10 (12,99%) ASA 1,
31 (40,26%) ASA 2, 35 (45,45%) ASA 3 e 1 (1,30%) ASA 4; e
nos idosos: 29 (43,94%) ASA 2, 32 (48,48%) ASA 3 e 5 (7,58%)
ASA 4 (p=0,0032). Tanto adultos quanto idosos tiveram maior
frequéncia de classificagdo em ASA 3. A administracio de dro-
gas vasoativas durante o procedimento cirargico foi eviden-
ciada em 14 (18,18%) adultos e 18 (27,27%) idosos (p=0,1935).

Adultos e idosos apresentaram frequéncia similar para

os riscos em seis de sete dominios da escala: posi¢do supina,
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duracgdo de cirurgia acima de duas horas e até quatro horas,
anestesia-geral, colchdo de mesa cirurgica de viscoelastico
+ coxins de viscoelastico como superficie de apoio utili-
zada, abertura <90° dos membros inferiores, e classificagdo
como “sem comorbidades” foram os itens mais frequentes
em ambos os grupos.

Posicao cirurgica (p=0,0317) e comorbidades (p=0,0050)
foram os tinicos dominios que apresentaram diferenca esta-
tisticamente significativa na comparacio dos grupos, e na
comparacao dos itens destes dominios, posi¢ao litotomica
(p=0,02) e diabetes mellitus (p=0,001) foram mais frequen-
tes em idosos.

A pontuagdo total média na escala ELPO geral foi maior
em idosos (p=0,0003), assim como a classificagdo de alto risco,
que foi mais frequente nesse grupo (p=0,0009), evidenciando
que o item idade apresentou relevincia para o aumento do
escore geral de risco (Tabela 1).

Por meio da regressdo logistica univariada, que estima
a possibilidade da ocorréncia de um evento, constatamos
que, pela avaliagdo da escala ELPO, para cada ano adicional
na idade dos idosos, a chance desse publico apresentar um
escore de classificagdo de alto risco para o desenvolvimento
de LP aumentou em 1,035 vez (p=0,0215) (Tabela 2).

DISCUSSAD

Quando comparados com adultos, idosos submetidos a
cirurgias eletivas apresentaram maior risco de desenvolver
lesdes por pressdo decorrentes do posicionamento cirtr-
gico. A identificagdo do risco por faixa etaria faz-se necessa-
ria, tendo em vista que, as mudangas corporais ocasionadas
pelo envelhecimento, envolvem modifica¢gbes bioquimicas
e moleculares cumulativas, resultando na maior progressao
de danos teciduais'.

Estudo realizado com 45 pacientes cirargicos de 22 a 88
anos evidenciou maior risco para LP em individuos com idade
acima de 46 anos (24,4%) uando comparados com pacien-
tes mais jovens (6,7%), com associa¢ao estatisticamente sig-
nificativa de alto risco com idade'?. Outro estudo, realizado
especificamente com pacientes cirurgicos idosos (n=138),
evidenciou maior incidéncia de alto risco (52,24%) para LP
em idosos em comparac¢do com adultos", corroborando os
resultados do nosso estudo.

Dominios da ELPO que apresentaram associa¢do posi-
tiva para o aumento do risco idosos foram: posi¢des supina

(p=0,00) e Trendelenburg (p=0,00); tempo de cirurgia acima
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de 4 até 6 horas (p=0,01); indugdo anestésica local (p=0,00)
e sedagdo (p=0,00); abertura <90° dos membros superiores
(p=0,03) e joelhos >90° ou dos membros inferiores >90°
(p=0,03); diabetes mellitus (p=0,03); e idade do paciente entre
70 e 79 anos (p=0,00). Posi¢cao dos membros, comorbidades
e idade do paciente demonstraram forte poder preditivo em
relagdo ao alto risco''. Em nossos achados, apenas a diabetes
mellitus apresentou diferenca significativa.

Estudo observacional com 135 pacientes (52,59% adul-
tos e 47,41% idosos) submetidos a cirurgias eletivas identi-
ficou que ser idoso elevou em 9,47 vezes a probabilidade de
ser classificado como alto risco para LP. A associagio de ser
idoso e possuir diabetes mellitus foi estatisticamente signifi-
cativa para o aumento do risco (p<0,05)", uma vez que a
populacio idosa esta majoritariamente propensa a apresen-
tar doengas cronicas ndo transmissiveis'’, como diabetes mel-
litus, que é capaz de ocasionar danos especificos a circula¢ao
sanguinea, prejudicando a cicatriza¢do de feridas’.

Ressalta-se assim que a identifica¢do do risco, sobretudo
de pacientes idosos cirtirgicos desenvolverem LP, como
observado em nossos resultados, deve ser acompanhada da
elaboracao de um plano de cuidados eficiente, a fim de evi-
tar a ocorréncia desse desfecho".

A assisténcia ao paciente cirargico demanda uma aborda-
gem multiprofissional e integrada da equipe de satide, sendo
essencial que o enfermeiro realize anamnese e exame fisico
minuciosos considerando as especificidades de cada faixa
etaria e identificando os fatores que podem contribuir para
o surgimento de LP".

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente esta-
beleceu que os servigos de satide devem incluir medidas de
prevencido de LP que resultam da inadequada assisténcia a
saade’®, incluindo as que podem se desenvolver em decor-
réncia do posicionamento e tempo cirtirgico prolongados™,
sendo que a equipe de enfermagem é protagonista na ela-
boragio de protocolos e implementac¢io dessas estratégias’.

Para que os profissionais de enfermagem possam atuar
efetivamente nessa preveng¢ao devem conhecer os principais
fatores de risco relacionados. No entanto, um estudo reali-
zado com 70 profissionais da area identificou que apenas
22,7% de enfermeiros, 7,1% de técnicos de enfermagem e
0,0% de graduandos em enfermagem conseguiram alcan-
¢ar o percentual de acertos recomendado (290%) no Piepet’s
Pressure Ulcer Knowledge Test, que avalia o conhecimento dos
profissionais de satide sobre prevencio, estadiamento e des-
cri¢do das LPs. Assim, faz-se necessario que a¢des de educa-
¢ao continuada sejam realizadas para fortalecer e atualizar
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Tabela 1. Comparac3o entre adultos e idosos quanto aos dominios da escala ELPO. Botucatu (SP), Brasil, 2024.

S i oy

Posicdo cirtrgica 0,0317
Supina 54 (70,13) 44 (66,67) 0,7919
Lateral 11 (14,29) 7(10,61) 0,6829
Trendelenburg 1(1,30) 0(0) -
Prona 6(7,79) 1(1,52) 0,1784
Litotdmica 5(6,49) 14(21,21) 0,02

Tempo de cirurgia 0,8580
Até 1 hora 3(3,90) 3 (4,55)

Acima de 1 até 2 horas 16 (20,78) 16 (24,24)
Acima de 2 até 4 horas 42 (54,55) 32 (48,48)
Acima de 4 até 6 horas 11 (14,29) 8(12,12)
Acima de 6 horas 5(6,49) 7 (10,61)

Tipo de anestesia 0,0602
Regional 12 (15,58) 14 (21,21)

Geral 51 (66,23) 31 (46,97)
Geral e regional 14 (18,18) 21 (31,82)

Superficie de suporte 0,9521
Colch&o de mesa cirurgica de viscoelastico + coxins de viscoelastico 60(77,92) 52 (78,79)

Colch&o de mesa cirtrgica de espuma (convencional) + coxins de viscoeldstico 1(1,30) 1(1,52)
Colch&o de mesa cirurgica de espuma (convencional) + coxins de espuma 0(0) 1(1,52)
Colchao Eie mesa cirurgica de espuma (convencional) + coxins feitos de campos 15 (19,48) 12 (18.18)
de algodao
Sem uso de superficie de suporte ou suportes rigidos sem acolchoamento ou
perneiras estreitas Uty 00

Posicdo dos membros 0,3062
Posicdo anatomica 16 (20,78) 6(9,09)

Abertura <90° dos membros inferiores 48 (62,34) 45 (68,18)
Elevacdo dos joelhos <90 e abertura dos membros inferiores <90 ou pescogo sem 7.9.,09) 10 (15.15)

alinhamento esternal
Elevacdo dos joelhos >90 e abertura dos membros inferiores >90 4(5,19) 4 (6,06)
Elevagdo dos joelhos >90 e abertura dos membros inferiores >90 ou abertura dos

membros superiores >90 ety 1il52)

Comorbidades 0,0050
Sem comorbidades 45 (58,44) 30 (45,45) 0,1669
Doenca vascular 7 (9,09) 4 (6,06) 0,7165
Diabetes mellitus 4(5,19) 17 (25,76) 0,001
Obesidade ou desnutri¢do 21 (27,27) 14 (21,21) 0,5188
Presenca de LP ou neuropatia prévia ou trombose venosa profunda 0(0) 1(1,52) -

Idade (anos)*

Entre 18 e 39 25 (32,47) 0(0)
Entre 40 e 59 52 (67,53) 0(0)
Entre 60 e 69 0(0) 42 (63,64)
Entre 70 e 79 0(0) 20 (30,30)
80 ou mais 0(0) 4 (6,06)

Escore ELPO Geral** 16,08 (3,11) 18,62 (2,93) 0,0003

Escore ELPO Categorizado 0,0009
ELPO 7 a 19 (baixo risco) 68 (88,31%) 43 (65,15%)

ELPO 20 a 35 (alto risco) 9(11,69%) 23 (34,85%)

*0 item idade foi apresentado de maneira descritiva; **média e desvio-padrao.
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Tabela 2. Influéncia da variavel idade para o escore de alto risco
segundo a escala ELPO. Botucatu (SP), Brasil, 2024.

Cvariueis {eomatia | 08 | e vaorp

Idade 0,0342 1,035  (1,005-1,065) 0,0215

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.

os profissionais sobre as melhores evidéncias cientificas para
identificagdo dos riscos e prevencao de LP".

A aplicagdo de escalas preditoras de risco de LP em pacien-
tes cirurgicos, como a ELPO, seguidas de intervengdes efi-
cientes, pode ocasionar a diminui¢do da incidéncia de LP°.

Considerando que neste estudo foi possivel evidenciar
que idosos submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos
possuem maior risco de desenvolver LP em relagio as adul-
tos, faz-se necessario realizarnovos estudos para identificar
a acuracia entre o risco e a incidéncia de LP decorrente do
posicionamento cirurgico na populagio idosa.

Destacamos como limitac¢Ges do estudo a ado¢io de uma
amostra nao probabilistica e o fato de a pesquisa ser realizada

em um Unico cenario.

CONCLUSAD

O estudo evidenciou que, a partir da avaliagdo da escala
ELPO, idosos submetidos a cirurgias eletivas apresentam
maior risco de desenvolver lesGes por pressdo decorrentes
do posicionamento cirtargico quando comparados aos adul-
tos. Cada ano adicional na idade dos idosos aumentou em
1,035 vez a chance de este publico apresentar alto risco para
o desenvolvimento de LP.

Deste modo, o estudo contribui para o avango na pra-
tica de enfermagem, uma vez que a identificagdo do risco

elevado em popula¢des especificas ¢ a primeira estratégia
para a decisio clinica, sinalizando a importancia de desen-
volver e implementar protocolos de preven¢io destinados
ao paciente idoso no contexto perioperatoério.
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