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Editorial

Anestesia Geriatrica:
O Risco Reavaliado

O risco do ato anestésico-cirlrgico em pacien-
tes geriatricos é maior do que em pacientes

.- Jovens, tendo em vista a multiplicidade de altera-

¢0es organicas neste segmento da populac3o.

Assim, estatisticas norte-americanas liberadas
pela Comissao de Atividades Profissionais Médicas
e Hospitalares mostram aque a mortalidade peri-
operatdria. em - pacientes com mais de 65 anos
submetidos & anestesia e cirurgia é de 4,88%, bem
malor que a observada em pacientes com menos
de 65 anos, da ordem de 0,75%!. Em outro
estudo, Marx et al.? relatam a mortalidade de
0,8% em pacientes com mais de 70 anos subme-
1idos & anestesia e cirurgia. E finalmente Michel
et al.? descrevem a mortalidade de 7,5% em
pacientes nonagenarios submetidos & anestesia
para cirurgias vasculares, ortopédicas e genituring-
rias.

Numa investigagdo muito interessante, Denney
e Denson em 1972% verificaram a taxa de
mortalidade de 29% em 272 pacientes com idade
superior a 90 anos submetidos & anestesia €
cirurgia; esta taxa caiu porém para 4,9% guando
foram computados apenas 0s pacientes sem pato-
logla pré-operatéria associada. Isto indica que a
idade, 1soladamente, ndo ¢ a determinante prima-
ria da evolugdo do paciente cirdrgico.

Goldman et al., em 1977°, identificaram fato-
res de risco em pacientes submetidos a procedi-
mentos cirdrgicos ndo-cardiacos, sendo a ‘ldade
> 70 anos’’ um deles. Entretanto, o valor relativo
de cada fator foi diferente do de outro. Assim,
por exemplo, o fator “‘ldade > 70 anos’” teve
apenas a metade do valor do fator “Infarto do
miocardioc ha menos de seis meses’’. Este achado
reforga a tese de que a idade, isoladamente, ndo é
a determinante primaria do mau éxito do ato
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anestésico-cirlrgico. Alids, a este respeito, traba-
lho publicado por Duncan e Cohen em 19879
sobre complicactes pds-operatdrias numa série de
112.721 anestesias, conclui que o estado fisico do
paciente constitul fator de risco para as complica-
coes pds-operatbdrias mas a idade nio.

Quais sdo as condi¢des patoldgicas pré-operatod-
rias com maior prevaléncia no paciente geridtri-
co? Recentemente, Stephen’ estudou a evolugdo
de 1.000 pacientes cirurgicos com idade igual ou
superior a 70 anos. Este grupo apresentou mais
de 2.000 condi¢cdes patoldgicas pré-operatorias,
das guals a mais frequente foi hipertensdo arte-
rial (46,4% dos casos). Ocorreram complicaches
pds-operatdrias em 364 pacientes e 65,6% destes
tinham alguma patologia pré-operatéria diagnosti-
cada. E vélido concluir portanto que patologias
pre-operatorias levam a complicacdes poOs-operato-
rias no paciente geriatrico. A complicagdo pods-
operatdria, ndo-fatal, mais comum no estudo de
Stephen foi hipertensdo arterial. Cinguenta e oito
pacientes morreram no intra ou no pos-operato-
rio, 0 que correspondeu portanto & taxa de
mortalidade perioperatdéria de 5,8%. Destes,
84,5% tinham trés ou mais anormalidades pré-
operatorias. Em relacdo aos sobreviventes, os
pacientes que morreram apresentaram maior Inci-
déncia pré-operatdria de:

1. Alteracdes eletrocardiograficas
. Arteriosclerose cardiovascular
nfarto miocardico prévio
nsuficiéncia cardfaca congestiva
Disfuncao hepatica
. Disfuncdo renal

Os dados do trabalho de Stephenh demonstram
finalmente, que o cardter de emergéncia dc
procedimento acarreta um grau muito mais eleva-
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do de risco de mortalidade no paciente geriatrico
em relacdo ao carater eletivo.

Tudo isto permite-nos concluir que o velho ndo
estd condenado de antemdo a complicagdes peri-
operatdrias com morte eventual, apenas por ser

velho. A auséncia ou o controle adequado de

condicOes patoldgicas pré-operatorias, associados
obviamente a monitorizacdo, experiéncia e habili-
dade da equipe anestésico-cirdrgica, aumentam
substancialmente as chances de um ato anestesi-
co-cirdrgico tranguilo no paciente geriatrico.

JB Nocite, TSA-SBA
Caixa Postal 707
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