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Com o crescimento da populacao e os séres humanos
atingindo idades mais avancadas, as doencas proprias da
velhice tornaram-se mais frequentes e as oportunidades ci-
rurgicas aumentaram. Estas oportunidades surgiram com o
progresso da anestesia, novos meios de reanimacao e utili-
zacao cuidadosa dos antibioticos.

L. Longtin "', fazendo a pergunta: “a que se deve o Su-
cesso da cirurgia nos velhos?”, deu a seguinte resposta: “Mais
do que em todo o resto da cirurgia, o sucesso cirurgico nos
velhos depende do éxito na anestesia. E éste ultimo depende
do estudo clinico completo do paciente, de sua preparacao
ao ato operatério e da mintucia nos cuidados pré e pos-
operatorios.”

Ao lado desta, outras perguntas surgem, tais como as
seguintes: Sera que os 70 anos exercem uma influéncia
maior na mortalidade? A presenca de patologia cardiaca,
nos velhos, diminui a chance de sobrevida? Os pulmonares
cronicos constituem um risco mais elevado para a cirurgia?
Quais serao, enfim, as causas mais graves e frequentes das
complicacoes que possam levar a morte?

Os autlores concordam em afirmar que as causas mais
freqlientes na mortalidade senil sao, em primeiro lugar, a
faléncia cardiaca seguindo-se a atelectasia pulmonar e a
pneumonia. Apos os 70, a idade nao mais influencia no
prognostico.

(*) Apresentado ao III Congresso Brasileiro de Anestesiologia,
Rio de Janeiro, D.F., Novembro de 1956.
(**) Do Servico Medico de Anestesia, Recife, P.E., Brasil.
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Precaucoes e Cuidados Preé-Operatorios

Os processos de envelhecimento nao atingem ds modo
semelhante a todos os pacientes, de forma que a seni-
lidade pode manifestar-se em graus diferentes, em pessoas
da mesma 1dade.

Todos o0s seus aparelhos devem ser meticulosamente
estudados e, sempre que possivel, sob o controle do espe-
cialista, principalmente no que diz respeito ao aparelho car-
diovascular. Achamos prudente que o exame eletrocar-
diografico seja feito, sistematicamente, nesses pacientes.

Chamamos especial atencao para o estado de nutricao
dos pacientes 1dosos.

As reservas nos velhos sdo reduzidas, portanto qualquer
distiirbio de nutricao mais agravara as condicoes fisicas do
paciente, diminuindo sua resisténcia ao ato cirurgico. Aos
anestesiologista cabe apreciar éstes fatos e tomar as pre-
caucoes necessarias.

A primeira funcaoc do especialista é iniciar um especial
preparo psicologico dos pacientes idosos. Muitas vézes, o
estado de alarma em que éles sao colocados forna-se dificll
de contornar com a verdade dos fatos. Somos contra a
crientacdo de nao se dizer a verdade ao paciente; resta-nos
saber como dizé-la e quando. A familia pode ter razoes para
contornar a situacdo afetiva sbbre @&sses pacientes, mas
nunca furtar-lhes o direito de saber a verdade.

Os velhos mais do que outros pacientes, precisam da
confianca dos médicos; éles ndo devem entrar em estados
de angustia ou depressdo, pelo ocultamento da verdade.

Com o progresso da cirurgia e da anestesia adquirimos
um melhor conhecimento da fisioclogia dos velhos, o que
resultou na diminuicao do risco operatorio e melhores éxitos
cirdrgicos. Se evitar a hipoxia e a hipotensao sac cuidados
basicos em anestesia, éstes cuidados deverao ser maiores
nos velhos, de vez que €éles toleram mal qualquer grau de
hipoxia ou hipotensédo. Devemos estar lembrados de que
certas alteracdes fisioldégicas nos velhos sao Ilrreversivels,
tais como: hipertensdo, arteriosclerose, doenca cardiaca,
enfisema, fibrose pulmonar, bronguiectasia e certos graus
de doencas renais e hepaticas.

De nosso contato pré-operatorio com o paciente resulta
conhecermos os pontos fracos de seu organismo, se nao
para restaura-los para protegé-los e nao agrava-los com o
traumatismo operatério ou com a administracao de drogas
intoxicantes. Se possivel, procuremos aproximar o paciente



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 207

do normal para a sua idade. Nunca pensar em restaurat
ao velho a maturidade.

No preparo de um velho a operacdo devemos ser exi-
gentes em seus exames, a fim de melhor podermos avaliar
sua resisténcia. E necessario conhecermos o tipo de cirur-
gia a que o0 paciente sera submetido, avaliarmos a necessi-
dade de sangue perdido, sabermos da habilidade do cirur-
gido sobre o tempo da operacado, sabermos do itempo de
imobilizacdo em que ficara o paciente e, se um traumati-
zado, conhiecermos as causas (ue possam provocar distur-
bios no equilibrip eletrolitico. Com uma avaliacdo perfeita
e uma vigilancia correta, estaremos contribuinde para au-
mentar as reservas e a resisténcia do velho, ao trauma-
tismo operatorio.

Pre-Medicacao

E sabido que sdo finalidades da pré-medicacio a dimi-
nuicado da apreensdo, a diminuicao das secrecdes salivares
e bronquicas, a diminuicao dos reflexos de excitabilidade
e a diminuicao do metabolismo basal, sendo que éste tltimo
nac € de importancia nos velhos, uma vez que ja é baixo.

Analisemos as diversas drogas usadas como pré-anestesi-
cos, com as vaniagens e desvantagens que se nos oferecem.

Sulfaleo de Morfina — E uma excelente droga, quando
bem administrada em dose e em tempo. E prudente usé-la
em doses minimas e, se necessario, repeti-la. Estas doses
variam de 5 mg a 10 mg. Nunca excede-la de 10 mg. Geral-
mente empregamos a morfinag com escopolamina.

A escopolamina diminui as secrecoes e reduz a quanti-
dade de opiaceo, uma vez que proporciona um certo grau
de amnésia. Com esta associacdo de medicamentos nossos
pacientes geraimente chegam a sala de operacoes, calmos e
sem sinais evidentes de depressao respiratéria. A escolha
da dose dependera das condicoes fisicas do paciente e va-
riara de 5 mg a 10 mg de morfina para 0,25 mg de esco-
polamina. A via de introducao mais adequada é a intra-
muscular; sendo necessario, podemos recorrer a via intra-
venosa. Os medicamentos devem ser diluidos e Injetados
em dose fracionada, esperando-se a resposta pela quanti-
dade injetada. Quanto pior f0r ¢ estado do paciente, menor
quantidade sera necessaria. Cuidado especial devemos ter
na administracao da morfina, no que se relacicna a nauseas
e a vomitos. Os vOmitos em pacientes idosos, mais do que
na maturidade, constituem um risco séric que podera levar
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o paciente a um desequilibrio eletrolitico e agravar a situa-
cdo de desidratacdo em que €le se encontra.

Meperidina (Demerol — Dolantina — Dolosal)

Tem sido aconselhado o seu uso na pré-medicacao em
geriatria. Atribuem-lhe vantagem sobre a morfina, por ser
menos potente e possuir efeitos antiespasmodicos. Pode ser
empregada associada a atropina, a escopolamina e a die-
tazina (Diparkol).

A depressao da respiracdo, ou outras funcoes vitais, sao
menores do que as verificadas com doses semelhantes de
opiaceos. Achamos que seu emprégo deve ser feito com
cauttela e de preferéncia, por via intramuscular, a fim de
protejer o paciente de certos paraefeitos da droga. Xstes
efeitos sao caracterizados por hipotensao e sudorese que,
se bem que seja passageira, pode agravar-se em alguns casos
Evitamos a via intravenosa por ser esta a via em que a
hipotensao se manifesta com mais frequéncia.

A dose recomendada para via subcutanea ou intra-
muscular € a de 50 mg, em média: nunca ultrapassa-la.
Na via intravenosa, achamos prudente injetar doses fra-
cionadas de 10 mg, até chegarmos ao efeito desejado, sem
que surjam paraefeitos da droga.

Nossa preferéncia para pré-medicacdo nesses pacientes
é pela combinacao morfina-escopolamina, se bem que te-
nhamos usado, em alguns pacientes, a combinacao mepe-
ridina-escopolamina, reservando esta ultima para os pacien-
tes de melhor estado geral € de menos idade.

Dihidromorfinona (Dilaudid)

E um analgésico potente e tem sido empregado por
muitus. Reservamos o seu uso para complementar a aneste-
sia local. E usada na dose de 1 a 2 mg.

Methadone (Dromoran)

Possui 0 mesmo grau de poténcia da morfina, com a
vantagem de provocar menos nauseas e vomitos. E bem
tolerado por éstes pacientes. Sempre a usamos na Inetade
da dose que ministramos a adultos. A dose variara entre
2,5 a 5 mg.

A escolha de uma dessas drogas dependera do resul-
tado de nosso exame sObre o paciente. Se o doente apre-
senta hipotensio, ndo achamos conveniente o emprégo do
meperidina. Daremos preferéncia a meperidina se o paciente
é portador de asma, o que contra-indicaria o empreégo da
morfina.

Como é abundantemente referido na literatura a esco-
polamina pode provecar ocasionalmente em pacientes ido-
sos confusao mental e um certo grau de excitagao, dal nao
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acharmos prudente o seu emprégo sem ser associada a
morfina.

Os barbituricos nos pacientes idosos provocam uma
acentuada depressdo respiratoria com tendéncia a hipo-
tensdo, mesmgp quando administradcs em pequenas doses.

Tivemos oportunidade de observar, em alguns pacien-
tes em que administramos barbitdrico, na véspera, em dose
reduzida, 50 mg a 100 mg de pentobarbital, uma acentuada
depressdo respiratéria, com grande hipotensdo. Houve ne-
cessidade do uso de Nor-adrenalina, a fim de corrigir a hi-
potensiao. E grande a susceplibilidade désses pacientes pelos
barbituricos. Muito bem diz Eversocle (**): “é@ mais facil
suplementar uma pré-medicacdo inadequada com pre-medi-
cacdo intravenosa, do que anestesiar um paciente com super-
dosagem de pré-medicacdo.”

Nossa experiéncia tem mostrado o uso desfavoravel dos
barbituricos na pré-medicacdo. Nio podemos atribui-lg so-
mente a sensibilidade e a4 diminuicao dos poderes desinto-
xicantes do figado e rins. Lorhan '* refere a possibilidade
de, em doentes idosos, os barbituricos. desencadearem um
sono profundo, com acentuado grau de depressao, que pode
persistir no periodo pos-operatorio e pode ser um iator pre-
disponente & complicacio pulmonar e colapso cardiaco. Ele
mesmo afirma: “Omissdo dos barbituricos € a melhor me-
dida. Mas, isto ndo pode ser um “dictum” absoluto™.

Claude Martin (" empregou a associacdo dietazina-
meperidina em 120 pacientes e assinala como principais
vantagens:

(a) — Diminuig¢do da toxicidade da anestesia; (b) —
Estabilizacio neurovegetativa, (c) — Ventilagao perfeita;
(d) — Analgesia pos-operatoria.

Nio temos experiéncia com a associacao, bem como
ndo sentimos seguros para usar, em pacientes idosos, tao
pesada pré-medicacac.

Outros tipos de medicamentos adjuntos recomentados
para a associacdo dietazina-meperidina s&c ¢ pentobarbital,
em supositérios (dose de 120 mg) e prometazina, por via
intramuscular (dose de 50 mg). Louis Lareng, *’ como ou-
tros autores italianos ¢ franceses, s&o mais entusiastas pelo
emprégo de prometazina (na dose de 25 mg), meperidina
(na, dose de 50 mg) e clorpromazina. Nossa simpatia por
éste grupo de drogas € nula.

Enire as drogas auxiliares que usamos em pre-medi-
cacao, contamos:
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Escopolamina

Conforme frisei no inicio do trabalho, reservamos seu
uso para quando assocliada a morfina. Deve ser usada cau-
telosamente e em dose reduzida, ou seja de 0,25 mg. Sua
vantagem principal reside na estimulacao do centro respi-
ratério, antagonizando o efeito depressor da morfina. Nao
provoca modificacoes no pulso e na T.A. Sua estabilidade
quimica é maior do que a da atropina.

Atropina

Tem acao semelhante a da escopclamina, sem propor-
cionar ao paciente a amnésia. Tem maior efeito vagal e
maicr poder relaxante sébre a musculatura bronquica. Pro-
tege o paciente conlra os laringospasmos provocados pelo
tiopental. E usada em doses menocres que agquelas minis-
tradas em adultos — dose de 0,20 mg.

Noralilmorfina (Nalline)

Tem sido relatada como sendo util para combater a
depressic respiratoria ocasionada pela morfina. Conhece-
mo-la através de literatura, sem nenhuma experiéncia. Em
sua substituicio, recorremos ao emprégo da coramina, me-
trazol. A picrotoxina é usada para combater depressoes bar-
bitiricas: nunca tivemos necessidade de seu emprégo nes-

ses pacientes.

Selecao do Anestésico

Em anestesia geriatrica, a escolha do agente anestesico
e da técnica dependem do estado geral em que se apresenta
o pacienfe e da experiéncia do anestesiologisia. Se i0ormos
analisar qual o agente ideal, dificil serd a escolha. Para
isso basta rever a literatura, onde Bone '*' diz que a anes-
tesia regional é a anestesia ideal, fisiclogicamente: além
disso, proporciona um método de anestesia que protege a
fisiclogia alterada, presente nos pacientes 1dosos.

Heller e colaboraderes ¢ analisam a vantagem da com-
binacao N.O—QO.,—Curare. Com a manutencdo de uma
anestesia em plano superficial, minimas sdo as alteracoes e
os distubios no aparelho cardiovascular. Collins ', Ever-
sole ' e outros autores americanos tém o mesmo principio:
escolher a anestesia para cada paciente e ser cuidadoso na
selecao, devendo estar mais relacionada com o critério do
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anestesiologista. No entanto, vamos encontrar aqutores ita-
liancs, como Szmeraro "', Liuz Lareng '°!' Coscarelli ‘') e
cutros, que mostram alguma preferéncia pela anestesia re-
gional. Dizem éles: sempre que as condicoes permitam, deve
ser ezcolhida a anestesia regional, ficando a narcose reser-
vada para os casos em que a primeira nao possa atender. Cha-
mam a atencdo da habilidade do anesiesista, como funcao
importante. E, por isso, sentem que ultimamente a anestesia
geral tem sido mais largamente empregada. Vamos também
encontrar Gray ' com a preferéncia pela raquianestesia,
em prostatectomias.

Enfim, feita a selecao do anestésico, vejamos suas prin-
cipais vantagens e desvantagens, em geriatria. Pessoalmen-
te, sempre que possivel, preferimos o usc do Protoxido de
Azo6to, nao s6 completamentado pelos relaxantes musculares
mas também como cocmplemento de uma loco-regional.

Anestesia por Inalacao

Acertadamente, frisa Burdick: ¥ a concepcido de que
03 velhos e certos pacientes nao podem “tomar’” um anes-
tésico €, até demasiadamente, predominante. Nenhum pa-
ciente “toma” um anestésico, especialmente quando éle é
dado por um anestesiogista. Assim, compete a éste ultimo
a responsabilidade da administracio do anestésico.

Para assegurarmos uma ventilacao adequada nos paci-
entes idosos devemos sempre ter emm mente as alteracoes
anatémicas e fisiolégicas do envelhecimento.

As alteracoes do aparelho respiratorio comegam pelo
nariz, que sofre aumento de volume e de forma bem como
aumento o endurecimento dos pélos. A mucosa apresenta
uma atrofia, mais ou menos acentuada, com esclerose da
submucosa e reducdo das glandulas mucosas e linfaticas;
as vézes, hiperplasia da mucosa.

O faringe apresenta também as mesmas alteracoes da
mucosa: a cavidade parece maior, pela involucao das amig-
dales ou do tecide linféide. O laringe sofre modificagoes
conseqiientes das deformacdes vertebrais, préprias da ve-
lhice. As mucosas das cordas vocais e da epiglote se atro-
fiam e sdo presentes alteracoes de fonac¢do. Ha, em alguns
casos, ossificacoes das cartilagens, como resultado de cal-
cificacoes.

Entretanto, mais detalhadamente nos interessa o CcoO-
nhecimento das alteracoes da CAIXA TORACICA, em ra-
zao da sua importancia na fisiologia pulmonar. Primeira-
mente, temos as alteracoes do esqueleto senil: ha transfor-
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macoes denegerativas, atingindo os corpos vertebrais, os
discos intervertebrais e os nucleos polposos, que, muitas vé-
zes, levam a deformacao a caixa toracica.
~ Em alguns velhos, vamos encontrar, um achatamento
da caixa toracica: nao seria esta uma condicdo de volta a
infancia e sim o resultado de um enfisema. Diz-se, também,
ser presente nos velhos uma diminuicdo progressiva no jogo
das articulacoes vertebrais, consequente da anquilose. Os
ligamentos vertebrals, particularmente o ligamento longitu-
dinal anterior, sdo frequentemente sujeitos a calcificacao ou
ossificacao. |

Além dessas alteracoes 0sseas, devemos mencionar alte-
racoes musculares, consequente da degeneracio progressiva
do musculos intercostais. Com a analise das alteracoes acima
expostas, vemos dificuldades criadas para o bom funciona-
mento do pulmao senil. E associados a estas dificuldades,
vamos encontrar as alteracoes proprias da senilidade.

O pulmao senil é menos volumose e menos elastico. E
mais escuro e, ao microscopio, apresenta-se menos vascula-
rizado. Apresenta também pequenas vesiculas & superficie
e, no trama alveolar, geralmente aparece ectasico. Topogra-
ficamente, apresenta esclerose. Nas bases, infiltracoes cola-
genas decorrentes de lesfes vasculares que se assemelham a
um processo de hepatizacao. Pode-se mesmo dlzer qu= essas
alteracoes sao o resultado de alteragbes patoldgicas, inevi-
taveis na idade avancada, ainda que benignas. Macroscopi-
camente, os pulmoes sdo deformados, constantementg, por
ectasias: pagam os velhos um grande {ributo ao enfisema.

Apds o conhecimento das alteracoes anatOmicas, o que
mais nos interessa conhecer sio as alteractes fisiologicas dos
pulmoes (aquéle conjunto de meodificagoes anatomicas que
citamos, contribui para uma diminuicdo funcional acentuada
no pulmao senil) . A capacidade vital é diminuida em média,
de um térco, mesmos nos velhos isentos de cardiopatias ou
pneumopatias apreciaveis. Essa diminuicao sensivel nao pode
ser explicada simplesmente pelas alteracoes da caixa toracica
¢ das degradacoes alveolares; depende, também da reducac
da quantidade de oxigénioc consumido pelcs tecidos.

Com a diminuicao da capacidade vital, ha um aumento
da freqliéncia respiratdoria. Em repouso, pouco se nota a
alteracao de frequéncia, no esfor¢go ha taquipnéia e, algumas
vézes, dispnéia associada. Vém elas ligadas a outros fatéres,
como a ihcapacidade do coracao para atender as exigencias
circulatorias que um esforgo respiratorio requer. A reserva
respiratoria no velho é quase nula. Ela nao compensa um
consumo suplementar instantaneo. Cabe ao coracao supri-la;
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e como éste também ja tem uma incapacidade funcional rela.
tiva, prépria da senilidade, prontamente se manifestam si-
nais de dispnéia de esforco.

E preciso também juntar a ésses fatbres a resisténcia
circulatoria periférica que constitui mais uma sobrecarga
para um coracio velho e scbrecarregado. O tipo de respi-
racido & bem diferente no velho: a inspiracao é curta e a
expiracao alongada, como na asma, em conseqiiéncia da
diminuicao da elasticidade pulmonar e das meodificacoes da
caixa toracica e do diafragma. A arritmia respiratoria é fre-
quente, tanto ne repousc como no esforco. Em alguns, en-
contramos ao sonc um tipo de respiracao Cheyne-Stokes.
Devemos ainda nos lembrar das alterac¢oes na permeabilidade
alveolar as trocas gasosas.

Do exame clinice feito no paciente, com ésses conhe-
cimantos das alferacoes anatOmicas e fisiologicas, iremos
fazer nosza selecidoc do agente, analisando suas vantagens
e desvanvagens,

Eter

O éter € o agente mais largamente empregadc e tam-
Lém €, sem duvida, o que oferece maior margceni de segu-
ranca.

A incidéncia de nauseas e¢ vOmitos € maior e mais fre-
quente do que com outrcs agentes, dada a irritabilidade nas
mucosas e membranas do estdbmago ao vapor de éter. E
aconselhavel o scu emprégo na asma, peis favorece a bronco-
dilatacdo por causa de sua acio simpatomineética. E preciso
uma adequada pré-msdicacéo, a fim de diminuir as secregoes.
NAao é aconselhavel o seu uso em diabéticos. Também néo o
¢ em anestesias em plano profundo. O seu emprégo deve ser
complementado com outro agente, capaz de uma inducgac
suave., A frequéncia de complicacoes intestinais € grandes —
distensao abdominal e paralisia,

Ciclopropano

O ciclopropano, dada a sua relativa inoccuidade, ¢ um
agente que pode ser empregado quando ha presenca de dia-
bete, nefrite, doenca hepatica ou pulmonar. Deve ser em-
pregado cautelosamente em presenca de doencas cardiacas,
Tem a vantagem de ser administrado com alta percentagem
de oxigénio. Muitos contra-indicam o seu emprégo em geria-
fria, nao sO pelas alteracoes que pode ocasionar no ritmo
cardiaco, mas também p:zla necesssidade de um planoc pro-
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fundo, a fim de chegar-se a um plano satisfatério de aneste-
sia. Pode ser empregado complementado pelo éter e por re-
laxantes musculares. Ha indicacdo do seu emprégo em paci-
entes 1dosos, uma vez que sao facilmente anestesiados, dado
O Seu baixo metabolismo.

E de inducado suave e agradavel, podendo ser mantida
uma anestesia com alto nivel de oxigénio na misiura. Se bem
que o5 danos hepaticcs e renais ndp sejam presenies no seu
emprégo, encontramos maior incidéncia de vomitos na sua
aplicacdo do que com o protdxico de azdtc. As vézes, pode
desencadear laringospasmos ou broncospasmos. E geral-
mente centra-indicado em pacientes que apresentam pas-
sado cardiaco; e, se por algum mqtlvo for éle usado, deve ser
feito com multa cautela.

Onde houver passado coronariano, deve ser proscrilo. A
sua vantagem seria o relaxamento obtido com uma inducao
suave e atenta, o gue néao superaria as vantagens que se obtém
com relaxantes. E tanto assim € que Lorhan ‘*) reconhece
ésse fator e aconselha suplementar a anestesia com deca-
metonio ou sucinilcolina.

Protoxido de Azoto

E 0 Unico agente inteiramente indécuo, quando adminis-
trado com uma concentracao adequada de oxigénio. Heller *
e colabcradores fizeram um estudo eletrocardiografico sébre
o emprégo do protoxido-curare-oxigénio em geriatria. Resu-
mem seu trabalho no seguinte: .

A anestesia pelo protoxido-curare-oxigénio, ocorre num
plano em que a eletroencefalograma nao mostra, praticamen-
te, nenhuma diferenca do normal. Inconsciéncia, analgesia e
amneésia sao obtidas. Com a complementacao dos agentes
relaxantes musculares, a alta cirurgia pode ser feita com
anestesia superficial, Tem sido nossa experiéncia que éste
nivel de anestesia ocasiona minimos distirbios no mecanis-
mo compensador auténomo e psrmite uma Tunecao- cardmv\.)‘s-
cular mais proxima da normalidade.

Dado o seu fraco pcder anestésico, tem sido empregado
em concentracoes elevadas, como as descritas por Clement.
Naop € aconselhavel o seu emprégo em concentracido de O.
menores de 209 . Empregado com teores elevados de cxigénio,
nao encontrames nenhuma contra-indicacac para o seu uso
em geriatria. Raramente usamos, ou mesmo aconselhamos,
0 seu uso_sem complementacao de tiopental ou de um rela-
xante muscular. Ultimamente, temos feito o seu emprégo, de



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 215

acordo com Gray, em circuito fechado, o que nos pareceu
clinicamente satisfatorio e econémico.

Agentes Intravz2nosos

Sao €les o tiopental e o tiocamilal (surital). Comumente
sao usados na diluicao de 1,2, 5 e 5% . A sua seguranca esta
na diluicdo e no fracionamento. E o agente de escolha para,
em doses hipnoéticas — 100 a 150 mg — fazermos a inducao
da anestesia. N&o somos favoravel ao emprégo de doses
maiores, sem que tenhamos respostas da sensibilidade do
paciente ao barbiturico.

A anestesia pelos barbituricos, exclusivamente, é con-
tra-indicada nestes pacientes: seu uso reserva-se, apenas
como complemenio de uma outra técnica qualquer, local,
regional ou geral, A dose inicial dos barbituricos variara
de paciente para paciente. Apéds a dose inicial, outras pe-
quenas doses poderao ser administradas, sem, no entanto,
estar ezquecido o efeito acumulativo e, por consequente, po-
tenciador da primeira dose. E mais aconselhavel suplementa-
la com outros agentes do que atingir niveis elevados de bar-
bituricos. Vigilancia sobre a T.A. € imprescindivel durante a
administracao; muitas vézes ocorre hipolensao, principal-
mente quando injetado rapidamente. A possibilidade dos
laringospasmes sera afastada, se tivermos o cuidado de
uma boa premedicacao e de administracao de atropina.
Lorhan ' contra-indica seu emprégo em cirurgia de ca-
beca de pescoco; de fato, se nao se pode assegurar uma boa
respiracdo ao paciente, € seu uso desaconselhavel. No en-
tanto, com intubacio traqueal e contrdle da respiracio, nao
vemos moilvo para sua contra-indicacao. A depressao respi-
ratéria que possa perdurar no término da anestesia, depen-
dera da quantidade administrada.

Entre os agentes intravenoscs, poderiamos acrescentar a
procaina. Esta droga, que se nos apresenta vantajosa no
adulto, nao oferece a mesma seguranca em geriatria. Quando
administrada em solucbes a 1% e 2%, reacoes vasculares se
desencadeiam, geralmente hipotensao. Toleram melhor uma
solucaop a 0,5% , porém a qualquer sinal de hipotensac é pre-
ferivel suspender sua administracao.

Relaxantes Musculares

Os autores sao, quase todos, unianimes em afirmar a
importancia dos relaxantes musculares na complementacéo
da anestesia. Sua aplicacao consciente e cautelosa nos per-
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mite manter um adequado relaxamento em plano superficial
de anestesia. E preciso uma vigilancia atenta para a
respiracio dos velhos, em virtude de depressao mais acen-
tuada que pequenas doses de relaxantes podem ocasionar.
Como medida de seguranca, acho que, sempre que usemos
relaxantes nestes pacientes, devemos intuba-los. Eles neces-
sitam, constantemente, de uma ajuda na respiracao e lere-
mos Mmaior seguranca Se assim procedermos. Jusiifica-se
isso pela dificuldade de adaptacdo da mascara a face do
paciente.

A dosagem a ser empregada deve sSer pequena e, se
possivel, fracionada. T

Raquianestesia

Diz Burdick (® que a anestesia raquidea; definitiva-
mente, nao € um agente de escolha para o paciente debili-
tado, sujeito a um mal risco cirurgico. Ela deve ser usada
com muita cautela, quando ha instabilidade de T.A., doen-
ca cardiaca e hipotensao.

Lorhan ) ja afirma ser ela particularmente desejavel
e gcupar um lugar importante no arsenal do anestesiologista,
para o paciente em geriatria. Gray ', descreveu uma tec-
nica para anesiesia raquidea em prostatectomia. Autores
italianos condenam o seu uso, principalmente se atinge
niveis altos pela possibilidade de depressac respiratoria e
acentuado grau de hipotensdo, o que é uma complicacac
muifo séria.

Entre nos, posso citar Walter Vieira de Castro (*Y que
apresenta 17 casos e diz que a raquianestesia ocupa um
importante lugar na cirurgia do paciente idoso. Quanto a
escolha da droga, sera influenciada p:lo tipo e duracao da
cperacdo; experiéncia e preferéncia do anestesiologisia.

Cuidados Durante a Operacao

Compete ao anssiesista zelar pela comodidade do pa-
ciente na mesa de operacdes, colocando-o de modo a nao
apresentar seqliclas no término da anestesia. Evitar o con-
tado direto a mesa, especialmente se se usa cauterio, a fim
de proteger o paciente contra queimaduras. Vigilancia na
administracdo de fluidos, a fim d= evitar desequilibrios, de
vez que, sz éles ocorrem, nos velhos s3o mais dificeis de
serem corrigidos. O paciente de urgéncia requer especial
cuidado, pelo desequilibric ocasionado pelos vOmitos fre-
gqlienties, principalmente nas hérnias estranguladas, nas co-
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lecistites agudas, nas ruturas de ulceras gastricas e mnas
hemorragias macicas em ulceras gastricas. Estas sao con-
dicoes que agravam o risco cirurgico e que requerem do
anestesista cuidados especiais.

Devemos evitar gquedas tensionais, porque nos velhos
sempre € mais dificil uma correcdo; o coracdc nao tolera
essa depressdo circulatoria, dada a diminuicdo do fluxo
sangiineo nas coronarias.

Os velhos toleram bem vasopressores, como a metedrina,
a efedrina, a Nor-adrenalina; diluidos e fracionados. Nao
é aconselhavel o uso de coagulantes e anticoagulantes para
ésses paclentes,

A administracio de fluidos, durante a anestesia, variara
de acoérdo com o paciente, com o tipo de operacdo € com 0
ambiente de frabalho. Aqui, no Nordeste, € bem possivel
que o calor favoreca a necessidade de malor quantidade de
liguidos. A administracdo de soluto glicosado fornecera ao
paciente agua e calorias contidas nas glicese, Fazemos o
sell Uso mesmo em pacientes diabélicos, com contrdle na
administracao de insulina e contrdle de laboratorio.

O s6ro cloretado isotonico € administrado em menor
quantidade, e se nido dispomos de soro adicionado de potas-
sio, misturamos 1 a 2 gramas déle. Também conhecemos a
necessidade diaria de cloreto de s0dio, que é de 3 a 5 g,
e a de potassio, de 2 a 3 g. A nossa administracao depen-
deréa da necessidade do paciente, imposia pelas condicoes
que é€le apresente.

Quanto ao sangue, temos a dizer que no pré-cperatorio
€ ho pos-operatorio a correcdo de deficigncias do volume
sanguineo tendem a reduzir a morbidade e a mortalidade
désses pacientes.

Periodo Poés-Operatorio

Requer o cuidade dado ao paciente comum, acrescido
de maior vigilancia. Ap6s o término da anestesia o paciente,
sempre que possivel, deve estar consiente. Caso contrario,
€ necessario vigilancia sObre a respiracao, a fim de evitar
que a lingua, ou mesmo o fechamento da béca pela falta
da protese dentaria, venha a obstruir a respiracao. En-
quanto o doente tolerar uma canula nasofaringea, manté-lo
sob oxigénio, o que pode ser feito com cateter nasal.

Sempre devemos ter o cuidado de fazermos uima lime
peza na arvore traqueobrénquica, o que nos € facilitado se
temos o nosso paciente intubado. Vias aereas livres de se-
crecoes evitam complicacoes pulmonares.

T
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Temos alguma experiéncia no emprégo da digital endo-
venosa, a fim de conseguir uma digitalizacao imediata e de
mantermos o paciente idoso digitalizade durante um pe-
riodo que nos parece necessario. Tenho a citar casos em
que ocorreram pneumonias pos-operatorias consequentes a
um moderado grau de insuficiéncia cardiaca.

Muitos autores acham que essa medicacao deve ser usa-
da somente quando sinais clinicos evidenciam faléncia car-
diaca. Achamos melhor ir mais longe: digitaliza-los antes,
pois assim estardo mais protegidos contra a imobilizacao que
certos tralamentos impdoem. Nossa contribuicac ao que se
vem estudando em anestesia geriatrica é a digitalizacao

F

imediata. Concluimos dizendo que, de um modo geral, e
indicada a digitalizacAo nos pacientes velhos,

Resumo

A anestesia em geriatria tem aumentado em virtude do au-
mento da idade média da populacido, de maiores oportunidades para
a cirurgia e dos progressos da anestesiologia. Os problemas de
maior importancia para o éxito da cirurgia geriatrica sao: correcao
dos vicios de nutricio, exames pré-operatorios detalhados, propor-
cionando uma melhor avaliacao das alteracoes T[isiologicas rever-
siveis e irreversiveis, e finalmente, tratamento pré e pos-operatorios
adequados,

A pré-medicacio deve ser cuidadosa e moderada, com énfase
na dosagem e escolha dos medicamentos para cada caso. O autor
estuda as diversas associacdes comumente utilizadas,_ mostrando
preferéncia pela morfina-escopolamina e preferindo omitir os bar-
bitaricos.

Todos os 2gentes e métodos de anestesia sao analisados socb o
ponto de vista da sua utilizacho em pacientes idosos, sendo que
o autor, com a sua experiéncia, preconiza a utilizacao de protoxido
de azdto — relaxante-barbitarico-oxigénio.

A anestesia geriatrica exige uma severa e ininterrupta vigilan-
cia do paciente, evitando ac maximo as variacoes de pulso e de
ten~ao arterial. A reposicao hidrica e sangiinea devem ser ade-
quadas e corretas.

O paciente idoso deve ser rapidamente recuperado, sendo pois
impliecito o uso de uma anestesia superficial e de rapida eliminacao.

Movimentacao ativa e passiva no leito, alimentacaoc preccce e am-
bulacdo logo que suportada pelo paciente apressam a convalescenca
e previnem maiores complicacoes.,

Summary

ANESTHESIA FOR GERIATRICS

Anesthesia in elderly patients is more commom today due to
increased life expectancy, better opportunities for surgery and pro-
gress in anesthesiology. The all important factors for success in
this type of surgery are: correction of nutritional defficiencies,
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detailed pre-operative evaluation and vigorous pre and post opera-
tive treatment.

Premedication thould be moderate and careful with emphasis
on the selection of the least depressive drugs and small doses. The
usual drugs and combination of drugs are reviewed.

Anesthetic agents and methods in general use are discussed
in detail, as well as muscular relaxants. The advantadges and di-
sadvantadges for geriatric patients are reviewed. The author selects-
the combination of thiopental-nitrous oxide-relaxant as the best
choice in his experience.

Geriatric patients should be carefully ang closely watched du-
ring anesthesia to prevent abnormal variations of pulse and blood
pressure. Fluids and blood should always administered intra-
venously to replace the losses during and after surgery.

Post operative treatment should be vigorous in the prevention
of any complication. When complications apgear they should be
promptly and actively treated.

Early recuperation from anesthesia is important in elderly pa-
tients. Early ambulation whenever possible is a satisfactory ctep for
a rapid convalescence.
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