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Introducdo: A elevagdo da longevidade populacional tem contribuido para um crescimento
expressivo do numero de individuos frageis submetidos a intervengdes cirurgicas. Esses
individuos demonstram diminuicdo da reserva funcional ¢ maior suscetibilidade a eventos
adversos frente a estresses fisiologicos, o que repercute diretamente nos desfechos
perioperatdrios. Nesse cenario, a defini¢do da conduta entre realizar ou nao o procedimento
cirirgico, frente aos riscos anestésicos envolvidos, torna-se particularmente desafiadora,
demandando uma analise abrangente e individualizada. A fragilidade estd associada a maior
frequéncia de complicagdes, internagdes prolongadas e pior evolucdo clinica, refor¢cando a
importancia de estratégias personalizadas. Objetivo: Avaliar os principais fatores que
influenciam a tomada de decisdo em pacientes frageis candidatos a cirurgia, destacando o
equilibrio entre os potenciais beneficios do procedimento e os riscos anestésicos. Metodologia:
Realizou-se uma revisdo da literatura por meio de buscas nas bases de dados PubMed e SciELO,
utilizando os descritores ‘“fragilidade”, “procedimentos cirurgicos”, “risco anestésico” e
“avaliacdo pré-operatoria”, combinados por operadores booleanos (AND/OR). Foram incluidos
estudos publicados nos ultimos dez anos relacionados ao tema. Inicialmente, foram
identificados 28 artigos, sendo que, apds critérios de exclusdo, como inadequagdo
metodoldgica, baixa relevancia tematica e auséncia de respaldo na literatura, 12 estudos foram
selecionados para analise. Resultados e discussdo: Evidenciou-se que a fragilidade constitui
um importante fator prognostico independente para desfechos negativos, como eventos
cardiovasculares, delirium e aumento da mortalidade. Instrumentos de avaliagdao, como escalas
de fragilidade e avaliacdes geriadtricas abrangentes, mostraram-se uteis na estratificagdo de
risco. Além disso, a analise anestésica minuciosa, incluindo comorbidades, funcionalidade e
cognic¢do, aprimora a previsao de complicagdes. Em determinados contextos, estratégias menos
invasivas ou manejo conservador demonstraram ser mais adequadas, especialmente quando os
riscos superam os beneficios esperados. A participagdo de uma equipe multiprofissional, aliada
a tomada de decisdo compartilhada com pacientes e familiares, contribuiu para melhores
escolhas terapéuticas e maior satisfacdo. Medidas de otimizagdo pré-operatéria, como
reabilitacdo e controle clinico, também se associaram a reducdo de eventos adversos.
Conclusio: A decisdo cirurgica em pacientes frageis deve ser cuidadosamente individualizada
e baseada em uma abordagem multidisciplinar. A integra¢do de avaliagdes sistematicas de
fragilidade, aliada a andlise criteriosa do risco anestésico e ao envolvimento do paciente no
processo decisorio, ¢ essencial para equilibrar potenciais riscos e vantagens, contribuindo para
maior seguranga e desfechos clinicos mais favoraveis
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