Rev Bras Anest
31:2:147-155, 1981

Anestesia no Paciente Geriatrico
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Como pacientes geridtricos sdo classificados aqueles que
cronologicamente possuem mais de 65 anos ¢ neles sio
salientadas as principais modificacdes nos diferentes or-
gdos que podem interessar ao anestesiologista.

E dada énfase i visita pré-anestésica e 2 maior sensibilida-
de destes pacientes as drogas depressoras do sistema ner-
voso central,

Sao descritos os sistemas utilizados para a anestesia, 0s
agentes anestésicos, os relaxantes musculares.

Dos bloqueios anestésicos nos pacientes geriatricos, sio
relatados a raquianestesia e a anestesia peridural.

Unitermos: GERIATRIA : anestesia geral; bloqueios

ALTERACOES FISIOLOGICAS NA VELHICE

CADA dia que passa, maior importancia vem sendo

dada ao estudo da geriatria, principalmente face ao
aumento da vida média, Estatisticas mostram que a vida
média tem aumentado com o passar dos anos. Na época
do Império Romano, a vida média era de 24 anos; nos
Estados Unidos, estatisticas mostram que a vida média,
em 1850, era de 40 anos, passando, em 1900, para 50
anos, ¢, em 1950, chegou a 67 anos.

Ainda ndo existe opinidc unidnime estabelecida no
que concemne 4 passagem da pessoa a categoria geriatrica.
Atualmente, pode-se considerar uma pessoa de 65 anos
como entrando na categoria geriatrica cronologicamente,
mas nao biologicamente. Assim, podem-se encontrar pes-
soas cronologicamente mais idosas do que outras, mas
que biologicamente sdo mais jovens.

No processo de envelhecimento ha atrofia e degenera-
¢ao de todos os Orgdos, com excessdo do coragio e da
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prostata que com a degeneragao, sofrem um processo de
hipertrofia.

Entre as doengas peculiares dos pacientes geridtricos
que complicam as altera¢des degenerativas, podem ser sa-
lientadas arteriosclerose, desnutricdo, infec¢do crénica e
cancer. Por essas razdes, a mortalidade nas grandes cirur-
gias realizadas em um servigo geral pode chegar a ser 5
vezes maior em pacientes acima de 65 anos do que entre
0§ jovens.

Antes de iniciar-s¢ propiamente o estudo da anestesia
no paciente geridtrico, € util fazer uma revisdo das princi-
pais modifica¢des que ocomrem em diferentes sistemas
nessa fase etdria. Salientar-se-30 os sistemas mais relacio-
nados com a anestesia, pois, certamente, o sucesso desta
em geriatria vai depender em grande parte do conheci-
mento pelo anestesista das principais modificagdes obser-
vadas nessa época da vida.

I - APARELHO RESPIRATORIO

O pulmio do paciente geriatrico constitui campo pro-
picio para o desenvolvimento de complicagGes respirato-
rias, quer intra quer pos-operatérias, Essas complicagdes
podem ser responsaveis por cerca de 209% da mortalidade
global. Entre as principais causas determinantes de com-
plicagdes respiratorias podem ser salientadas:

1 - Fixacdo do torax.

No paciente idoso, hd fusdo dos elementos do esterno
e calcificacdo das cartilagens costais. Esses fatos fazem
com que exista tendéncia para a fixa¢ao do tdrax, com
conseqilente diminuicdo da atividade ventilatoria inter-
costal e aumento da atividade ventilatoria diafragmadtica.
No paciente geriatrico, cerca de 80% da atividade venti-
latdria € realizada pelo diafragma. Como no paciente ido-
SO a respirag¢ao é praticamente abdominal, todos os pro-
cessos que dificultam o livre movimento do diafragma
podem determinar o aparecimento de transtornos respi-
ratérios 3.

2 - Enfisema pulmonar crénico atréfico senil,

Definicdo: altera¢des anatdmicas do pulmao caracteri-
zadas por aumento anormal dos espagos aéreos distais
aos bronquiolos terminais ndo respiratorios, acompanha-
do por alteracdes destrutivas das paredes alveolares.

A afeccdo mais comumente encontrada no paciente
geridtrico € o enfisema resultante do processo normal de
envelhecimento. Estatisticas tém mostrado, em autdpsias
de pacientes acima de 65 anos e fumantes, que raros sao
os que estdo livres do enfisemal.

O enfisema pulmonar crénico atréfico senil é caracte-
rizado por: a) estreitamento dos bronquiolos; b) dilata-
¢do dos alvéolos; ¢} fibrose da arvore traqueobrdnquica e
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parénquima pulmonar. Essas altera¢Oes podem determi-
nar: reducido da ventilacdo e reducio da vascularizacdo.

a) Reducio da ventilacdo pulmonar — A ventilag¢do
pode ser dividida em duas fases, uma inspiratoéria, ativa, e
outra expiratéria, passiva. A fase expiratoria depende da
retracdo eldstica pulmonar que de modo geral esta rela-
cionada com: higidez do parenquima, pois no processo
de enfisema as alteragdes destrutivas das paredes alveola-
res fazem com que os alvéolos fiquem maiores apresen-
tando perda parcial da retratibilidade; tamanho do térax,
0 aumento do torax, adquirindo a forma de barril, tam-
bém contribui para a diminui¢do da capacidade de retra-
tibilidade ; aumento da resisténcia ao fluxo aéreo o aumen-
to da resisténcia ao fluxo aéreo, por diminuicdo do cali-

bre dos bronquiolos, é uma constante no enfisema. Os -

bronquiolos mais atingidos pelos fendmenos obstrutivos
s30 0s de menor didmetro (2 mm), situados na periferia
do pulmio. Nessas condi¢cdes, hd também distribui¢ao
ventilatoria irregular. No pulmdo normal, o ar penetrae
sai dos bronquiolos de maneira sincronica. No pulmdio
enfisematoso, como as alteragBes ndo sdo distribuidas de
maneira uniforme, observa-se que nos bronquiolos lesa-
dos a penetragdo ¢ a saida de ar exigem mais tempo, fa-
zendo com que surja ventila¢do inadequada.

Devido a fibrose pulmonar a difusio alvéolo capilar é
diminuida,

b) Redugao da vasculariza¢io.

Os processos de fibrose do parénquima pulmonar de-
terminam diminui¢do do calibre dos vasos alveolares,
com conseqiente aumento da pressdo da artéria pulmo-
nar. A hipertensio pulmonar € um achado relativamente
freqliente no paciente geriatrico. O pulmao enfisematoso
por redu¢do do seu leito capilar constitul uma barreira
que dificulta a descarga do ventriculo direito. A hiper-
pressiao da artéria pulmonar determina sobrecarga do ven-
triculo direito, aumentandc o tamanho deste e ocasio-
nando o aparecimento de cor pulmonale. Defini¢ao: cor
pulmonale é 0 comprometimento do ventriculo direito
secunddrio a4 hiperpressio na pequena circulagao conse-
quente a processos patologicos do pulmao.

3 - Bronquite cronica.

A bronquite cronica ¢ uma doenga cujas manifesta-
¢Oes mais marcantes ocorrem na velhice. Clinicamente, €
caracterizada por tosse persistente acompanhada por
quantidade varidvel de secre¢Bes. Na bronquite crdnica,
observa-se hipertrofia das glandulas produtoras de muco.,
bronquiolos com mucosa congesta e inflamada, ¢ perda
da funcdo dos cilios vibrateis. Entre as causas determi-
nantes de bronquite, podem ser salientadas fumo, frio e
poluigao.

4 - Aumento da capacidade residual funcional.

A capacidade residual funcional € constituida por dois
volumes: volume residual (1500 ml) e volume de reserva
expiratéria (1500 ml).

Normalmente, a quantidade de ar do volume corrente
que atinge os alvéolos é de aproximadamente 350 ml
(500 - 150) em cada movimento respitatorio, o que cor-
responde a cerca de 12% da capacidade residual funcio-
nal. Naturalmente, por aumento do volume residual, uma
menor porcentagem sera substituida em cada movimento
respiratério. Esse fato, além de dificultar as trocas alvéo-

148

lo-capilares, com conseqlente aumento da PaCQ; e di-
minui¢ao da PaQ,, pode tornar mais prolongada a indu-
¢30 da anestesia por via inalatoria. Essas altera¢des pul-
monares fazem com que o paciente geridtrico tenha uma
diminui¢cdo da Pa0, 7,9 - 10,6 kPa (60 - 80 mm Hg) e
aumento da PaCQO, 5,8 - 6,4 kPa (44 - 48 mm Hg).

5 - Aumento da frequiéncia respiratoria.

Para compensar as alteragOes relacionadas com a bai-
xa Pa0O, e aumento da PaCQ,, o organismo procura
aumentar a sua frequiéncia respiratéria. As altera¢Ges pul-
monares observadas no paciente geriatrico fazem com
que a sua reserva ventilatoria fique diminuida, possibili-
tando o aparecimento de complica¢des no periodo per ¢
pos-operatono.

il - APARELHO CARDIO-CIRCULATORIO

1 - Coracdao. Em qualquer discussdo sobre anestesia de
paciente geridtrico, o coragdo deve assumir posi¢do de
destaque. As doencas cardfacas constituem, apos os 65
anos a causa mais freqlente de mortalidade per e pos-
operatoria. Na mortalidade geral, as doencas cardiacas
contribuem com cerca de 33 % dos casos de dbitos. Entre
as diferentes causas podem ser salientadas cardiopatia is-
quémica (80%), cardiopatia hipertensiva (10%) e outras
cardiopatias (10%).

Para que o cora¢do possa trabalhar de maneira adequa-
da, deve haver: bom funcionamento da musculatura, das
valvulas, das coronadrias, do sistema de conducdo, inerva-
¢do (simpatica e parassimpdtica); recebimento de sangue
(quantidade e qualidade). Autopsias de pacientes geria-
tricos tevelam, rotineiramente, fibrose da musculatura
cardiaca, calcifica¢gOes valvulares e arterioesclerose coro-
naria. Esses fatos fazem com que se possa considerar o
paciente geridtrico como um paclente cardiaco.

As alteracgOes intrinsecas do coracdo mais a hipertro-
fia dos ventriculos (ventriculo direito, devido a hiperten-
sdo pulmonar, e ventriculo esquerdo, devido 4 hiperten-
sdo geral) levam a uma diminuicao da capacidade de con-
tragdo cardiacal’, Essa diminuicdo da capacidade de
contragdo cardiaca faz com que haja diminui¢do do débi-
to cardiaco, com conseqiiente aporte sangiiineo deficien-
te aos diferentes orgios e tecidos. Essa diminui¢do da cir-
culacao dos diferentes orgdos e tecidos leva a uma dimi-
nui¢do da reserva funcional.

Diagnéstico clinico das doencas cardiacas.

Existern alguns fatores que podem tornar o diagnésti-
co clinico das doengas cardiacas no paciente geridtrico
mais dificil de ser realizado durante a visita pra-anestési-
ca. O anestesista deve lembrar que o quadro de uma car-
diopatia pode ser mascarado pela atividade fisica dimi-
nuida. A imobilidade do paciente idoso frequentemente
imposta pela fraqueza, pela artrite, pela acuidade visual
diminuida e pela hemiplegia pode mascarar os sintomas
de uma cardiopatia que, com 0 mesmo grau de doenga,
forneceria sintomas exuberantes no jovem. A dor angindi-
de da insuficiéncia coronaria e a dispnéia da insuficiéncia
ventricular esquerda sio assim mascaradas, podendo dar
ao médio a falsa impressdo de auséncia de cardiopatia.
Por outro lado, a observacio de um edema de tornozelo
pode ter mais de uma causa, salientam entre elas, dimi-
nui¢do do tonus da pele e dos musculos, insuficiéncia ve-
nosa, hipoproteinemia e doen¢a cardiaca.
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2 - Vasos — A avalia¢do do estado dos vasos no pacien-
te geriatrico € de grande importancia, podendo mesmo
ser dito que o paciente tem a idade dos seus vasos. A
principal alteracdo observada para o lado dos vasos com
0 progredir da 1idade € o aparecimento da arterioesclero-
se. Na arterioesclerose, hd alteragao das tinicas muscular
¢ eldstica da parede arterial, que passam a ser substitui-
das por célcio e colageno, com conseqiiente diminui¢do
do seu calibre ¢ elasticidade.

A arterioesclerose corondria é encontrada em cerca de
80% dos pacientes geridtricos. A arterioesclerose da aor-
ta leva a uma diminui¢do da sua elasticidade, fato que
contribul para que haja aumento da pressdo arterial sisto-
lica.

3 - Freqiiéncia cardiaca — A freqiiéncia cardiaca €
usualmente baixa devido d reduciao do metabolismo ba-
sal € 3 menor sensibilidade cardiaca aos influxos vaso-
motores.

4 - Tempo circulatorio — Nos pacientes jovens, o tem-
po circulatorio € em média de 10 a 20 segundo. Esse tem-
po aumenta gradativamente, fazendo com que a veloci-
dade circuiatoria diminua com a idade. Calcula-se que
haja um aumento do tempo circulatério de 1 segundo
em cada 10 anos. Esse aumento do tempo circulatdrio
esta relacionado com a diminuigao da capacidade de con-
tracdo cardiaca ¢ com o aumento da resisténcia vascular.

5 - Reflexo do seio carotideo. Esse reflexo € hiperati-
vo devido provavelmente aos processos de arteriosclero-
se. A sua excita¢do nos casos de extensdo da cabecga efou
de compressdo da regido cervical pode determinar o apa-
recimento de hipotensdo arterial.

Il - FUNCAO RENAL

A atrofia do rim do paciente geridtrico é uma constan-
te do processo de envelhecimento. Essa atrofia é acom-
panhada por reduc¢do do nimero de nefrons, e conse-
quente diminui¢do da capacidade funcional renal. A di-
minuigdo da capacidade funcional renal comeca a apare-
cer ao redor de 50 anos, aos 70 anos atinge valores de 30%,
¢ aos 90 anos a diminui¢do pode chegar a 50%. A dimi-
nui¢do da capacidade funcional renal é observada tanto
na funcdo glomerular como na tubular.

1 - Fungdo glomerular — A diminui¢do da fun¢do glo-
merular relaciona-se com diminui¢cdo do nimero de ne-
frons, com a diminui¢do do débito cardfaco e com a ar-
teriosclerose vascular.

A diminui¢do da capacidade funcional renal faz com
que se deva considerar nos pacientes geridtricos, como
normais mais altas taxas sanglineas de creatinina, de dci-
do drico e de uréia. A diminuicdo da capacidade funcio-
nal renal faz com que as drogas de elimina¢do renal, com
os curares adespolarizantes, possam ter a¢do mais prolon-
gada,

2 - Fung¢io tubular — A diminui¢io da func¢do tubular
relaciona-se com:

a) Diminuig¢do da capacidade de concentrar urina. A di-
minui¢do da capacidade de concentrar urina é uma das
principais alteragdes observadas no paciente geridtrico 15.
O rim tem mais facilidade de eliminar maior quantidade
de solventes do que concentrar maior quantidade de so-
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luto. Dessa maneira, a diurese do paciente geridtrico €
maior, mas com densidade urindria mais baixa. Essa maior
eliminagdo de urina mais diluida € responsdvel pela po-
lidra compensadora noturna. E a nicturia que se acentua
com a velhice ¢ pode ndo estar relacionada com proble-
mas prostaticos.

b) Diminuicdo da fun¢io reguladora de eletrolitos.

a - Cloro ¢ Sodio. Os valores desses eletrolitos s3o fre-
qlientemente mais elevados no sangue quando compara-
dos aos do jovem. Como o paciente idoso apresenta com
freqiiéncia edema dos membros inferiores, e, se for ima-
ginado que esse edema € consequente a um aumento do
cloreto de sddio observado mais elevado numa revisdo
bioquimica, ac tentar-se baixd-lo com diuréticos, poderd
surgir uma desidratagdo.

b - Potdssio. Com {requéncia, os valores plasmdticos
s30 inferiores aos existentes no paciente jovem.

¢ - Diminui¢do da funcgdo reguladora do equilibrio aci-
do base.

A amoénia (NH4 + ), formada pela combinagdo de
NH3 + e H * | ndo é sintetizada de maneira suficiente,
podendo fazer com que o organismo lance mao do sédio
para a elimina¢do dos metabdlitos dcidos.

A hipertrofia da préstata contribui para alterar a fun-
¢30 renal devido 4 retencdo dos produtos urindrios.

IV - FUNCAO HEPATICA

Embora o figado sofra o processo geral de atrofia ¢
degeneracdo, njo existe uma doenca hepdtica propria da
velhice. De modo geral, pode-se dizer que hd uma dimi-
nui¢cdo da atividade de:

1 - Sintese (glicogénio, proteinas).

A diminui¢ao da sintese de proteinas pode interferir
na intensidade da a¢ao das drogas usadas em anestesia,
tais como 0s anestésicos € 0s curarizantes. Essas drogas,
apos a sua administragdo, ligam-se as proteinas, 4 albumi-
na ¢ a globulina, ¢, se o paciente tiver uma quantidade
menor de proteinas sagiineas, uma maior quantidade de
droga ficara livre, podendo ter conseqiientemente uma
maior agao.

2 - Detoxicacdo
Substincias como o0s narcoticos sio detoxificados em
quantidade menor.

Y - SISTEMA NERVOSO CENTRAL

E importante para o anestesista o conhecimento das
alteragdes que surgem no cérebro, no cerebelo ¢ nos 6r-
gaos dos sentidos.

1 - Cérebro — O cérebro segue o processo normal de
envelhecimento caracteristico dos demais 6rgdos. Nessa
involugdo senil, caracteristicamente surgem atrofia e a
degeneragdo dos elementos corticais, a dilatagdo dos ven-
triculos com aumento da quantidade de liquido cérebro
espinal, espessamento das meninges e arteriosclerose vas-
cular.

2 - Cerebelo — O cerebelo sofre igualmente um pro-
cesso de atrofia ¢ de degenera¢do que aos 70 anos o indi-
viduo jd perdeu cerca de 1/3 das suas células de Purkinje.
Essa €, provavelmente, uma das causas contribuintes do
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aparecimento de ataxia (falta de coordenac¢ido dos movi-
mentos).

3 - Sentidos — O envelhecimento é acompanhado por
enfraquecimento de vdrios sentidos, como visdo, audi-
¢do, atenc¢do e memdria.

A memorna segue a lei de Biot, que mostra haver uma
perda da memoria para fatos recentes e conservagdo para
fatos antigos. Assim, pode-se encontrar pacientes idosos
que tenham lembranca de fatos ocorridos na sua infan-
cia, mas que ndo se recordam de terem almogado ou re-
cebido sua medicac¢do hd poucas horas.

O anestesista deve estar atento e saber que a possibili-
dade do aparecimento de danos cerebrais no paciente ge-
ridtrico ndo € uma eventualidade muito rara. Estatisticas
demonstram que, nos pacientes idosos anestesiados para
cirurgias de vdrias naturezas e assistidos do ponto de vis-
ta psiquico, foram observadas alteracdes em cerca de 10%
dos casos3. Essas alteragGes psiquicas pos-operatérias
podem ter sua explica¢do baseada no fato de o sistema
nervoso central comportar-se como um 6rgio em ativida-
de mdxima permanente. A atividade mdxima permanente
faz com que o fluxo sangiiineo cerebral seja sempre alto
(55 ml/100 g cérebro/min). Esse alto fluxo sangiiineo su-
pre o cérebro em suas necessidades de O, e de glicose
(02 = 3,3 ml/100 g/min; glicose = 5,5 mg/100 g/min).
A grande necessidade cerebral de O, e glicose faz com
que mesmo periodos relativamente pequenos de diminui-
¢30 do fluxo sangliineo cerebral possam determinar da-
nos consideraveis no tecido nervoso.

No que concerne ao fluxo sangiifneo cerebral, o anes-
tesista deve ter sempre em mente que ele varia na razio
direta da pressdo arterial média e na razdo inversa de uma
série de mecanismos que no conjunto recebem a denomi-
nagdo de resisténcia cérebro-vascular. A resisténcia cére-
bro-vascular de modo geral depende de: a) pressdo intra-
craniana; b) vasos, nos quais se devem levar em conside-
racdo as altera¢cOes da parede relacionadas com a arterios-
clerose ¢ o contetido relacionado com a policitemia que
determina aumento da viscosidade; ¢) regula¢do humoral
do calibre dos vasos: os vasos cerebrais podem ter o seu
calibre aumentado ou diminuido por aumento ou dimi-
nui¢do da concentragdo arterial de O, e de CO3.

A fim de manter o fluxo sangiiineo cerebral constan-
te, o organismo altera a resisténcia cérebro-vascular. As-
sim, a resisténcia cérebro-vascular € aumentada nos casos
de hipertensdo arterial e diminuida nos casos de hipoten-
sao arterial. Entretanto, no paciente geridtrico, devido
principalmente a existéncia de processos de arteriosclero-
se, a hipotensdo arterial pode ndo ser acompanhada por
uma adequada diminui¢do da resisténcia cérebro vascu-
lar. Assim, graus de hipotensio arteral facilmente supor-
tados, sem dano, no paciente jovem, podem causar gran-
des danos no paciente idoso.

V1 - COMPLICACOES TROMBO-EMBOLICAS

Existe uma nitida relagio entre trombo-embolismo
pulmonar e idade, sendo, cerca de 3 vezes maior, sua fre-
giliéncia nos pacientes idosos 21. A maioria dos émbolos
provém das veias profundas do membro inferior ¢ da pél-
vis: O segundo local em freqiiéncia a liberar émbolos é o
coragdo direito em pacientes portadores de miocardiopa-
tias ou de fibrilagdo atrial. As alterac¢®es orgdnicas depen-
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dem da quantidade e do tamanho dos vasos pulmonares
ocluidos,

Entre os fatores predisponentes que levam 4 formacgao
de émbolos podem ser salientados:

1 - Estase venosa. A diminui¢do da velocidade circula-
toria venosa no paciente geridtrico e¢stad intimamente rela-
cionada com a diminui¢io do débito cardiace, com as al-
teragOes da parede e do contetido dos vasos (calibre, elas-
ticidade e policitemia) e com a imobilidade 7,

Pode-se dizer que o leito € inimigo do velho, pois a
imobilidade agrava a estase venosa e facilita o apareci-
mento de processos trombo-embdlicos pulmonares. Da
mesma maneira, o tempo cirargico prolongado diminui a
velocidade circulatéria. Se no paciente jovem nio causa
preocupac¢do o tempo de¢ durag¢do da cirurgia, o mesmo
nao acontece quando se trata de paciente idoso. Nas ci-
rurgias prolongadas a pantorrilha tem a sua massa muscu-
lar apoiada na mesa e, por isso, comprimida. Essa com-
pressdo leva a uma diminui¢io da velocidade circulato-
ria, 0 que favorece a possibilidade do desenvolvimento
de trombos. Para diminuir esse problema, constuma-se
apoiar, nas cirurgias longas, o tenddo de Aquiles sobre
um coxim. Algumas posi¢Oes cirargicas também favore-
cem a estase venosa. Entre essas posi¢des, podem ser sa-
lientadas aquelas em que sdo utilizadas perneiras (ressec-
¢do transuretral da préstata, hemorroidectomia, histerec-
tomia vaginal) com conseqilente compressdc da massa
muscular do cavo popliteo.

2 - Lesbes da parede do vaso. A) Cirurgias abdominais
extensas, por determinarem maultiplas lestes da parede
dos vasos, favorecem o aparecimento de trombos. B) Anes-
tésicas. Deve ser evitada, no paciente geridtrico, a utiliza-
¢d0 de veias do membro inferior para a instala¢do de so-
lugBes durante a anestesia. Admite-se mesmo ser contra-
indicada a utiliza¢cdo de veias do membro inferior quan-
do houver varizes e, conseqiientemente, estase venosa.
Nessas veias, facilmente surgem processos de flebite devi-
do a agdo irritante quer das solugdes, quer das drogas ad-
ministradas. Da mesma maneira, os cateteres utilizados
para a infusdo venosa quando permanecem por mais de
48 horas podem provocar o aparecimento de flebite e
consequentemente 0 aparecimento de trombos.

VI - GLANDULAS ENDOCRINAS

1 - Pancreas — O diabete melito encontrado em cerca
de 2 - 3% da populagio, ¢ mais freqiiente no paciente
idoso. Sempre que no decorrer de uma cirurgia o pacien-
te idoso apresentar diurese muito maior do que a espera-

da, o anestesista deve pensar na possibilidade de seu pa-

ciente ser diabético.

Um fato que deve ser salientado é que o paciente ge-
ridtrico, devido principalmente aos processos de arterios-
clerose renal, apresenta diminui¢do da capacidade de fil-
tragdo glomerular. Essa diminuig¢do leva ao aumento do
limiar de excrec@o renal da glicose, que necessita de ni-
veis sanglineos mais altos para o surgimento de glicosu-
ria, e ao aumento dos valores da glicemia, considerando
que para década acima dos 50 anos ha um aumento de 6%
nos valores da glicemia 24.

2 - Supra-renal — Os pacientes idosos sdo mais sujeitos
a apresentarem insuficiéncia supra-renal latente do que
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os jovens além dos processos de atrofia e de degeneragao
proprios da idade, e esse fato pode estar relacionado com
a maior oportunidade de receberem corticoides como te-
rapéutica para os processos asmdticos e artriticos.

VII - VOLEMIA

A hipovolemia é um fato comumente encontrado nes-
sa faixa estdria, fazendo com que os pacientes geridtricos
sejam mais sensiveis a desidratagdo e a hemorragia.

1 - Volume sangiiineo — Virias sdo as causas que po-
dem determinar diminui¢io do volume sanguineo no pa-
ciente geridtrico. Entre elas, podem-se salientar: A - Atro-
fia e degeneracio da medula dssea. A medula vermelha
hematopoiética apods os S0 anos permanece praticamente
sO nos ossos da bacia, coluna vertebral, costelas e ester-
no. Além disso, nessas regides, a quantidade de tecido
hematopoiético é cerca de 50% menor do que o existen-
te no jovem. B - Diminui¢ido da resisténcia dos globulos
vermelhos. C - Hemomagias digestivas. D - Processos de
desnutricio de modo geral. E - Infec¢do cronica.

A hipovolemia é tdo importante na génese do choque
no paciente idoso, que, para fins praticos, o surgimento
de hipotensdo arterial ou choque no velho deve ser consi-
derado como sendo conseqiiente a4 hipovolemia até que
se prove o contrdrio.

2 - Volume de agua corporal — De maneira filosofica
node-se dizer que a desidrata¢c@o no homem tem o seu ini-
cio na fase embriondria. No embrio, a porcentagem de
dgua chega a 94 % do peso corporeo, no recém-nascido, a
70%; no paciente jovem, a 60%; no paciente geriatrico, a
50%.

O paciente geridtrico pode ser considerado um desidra-
tado crénico que deve ser hidratado com cuidado devido
a diminui¢do da capacidade de filtracdo glomerular.

3 - Poliglobulia.

Quando uma pessoa permanece durante algumas se-
manas em altitudes elevadas, com pressdo parcial do O
baixa, seus Orgdos hematopéticos produzem automatica-
mente grande quantidade de hemacias, que chegam a atin-
gir valores de 6 milhdes (valores normais 4,5 - 5,5 milhGes
por milimetro cubico).

Fato até certo ponto semelhante pode acontecer com
pacientes geridtricos que apresentam doengas pulmona-
res, como o enfisema ou doencgas cardiacas 15.

Assim, sempre que 08 exames de laboratorio indiquem
valores altos de hemoglobina e 0 exame fisico mostre um
paciente desnutrido, deve-se pensar em destdratagdo com
hemoconcentracdo ¢ em existéncia de policitemia. Valo-
res altos de hematécrito {(maiores de 45 %) ou do nimero
de glébulos vermelhos (acima de 6 milhdes) podem indi-
car desidratacdo assim como policitemia.

Na policitemia, o aumento do numero de gidbulos
vermelhos associado a forma esférica que o envelhecimen-
to tende a conferir aos gidbulos, faz com que surja aumen-
to da viscosidade e diminuicdo da velocidade sangiiinea.
Na policitema, devido a viscosidade aumentada do sangue,
0 fluxo sangiiineo através dos vasos pode tornar-se extre-
mamente lento.

O aumento da resisténcia periférica conseqiiente a0
aumento da viscosidade faz com que a pressdo arterial na
maioria dos casos tenda a elevar-se.
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A cor da pele, devido 3 passagem mais lenta do sangue
através dos capilares com reducdo de uma por¢do supe-

rior a0 normal de hemoglobina, tende a ser azulada.

IX - SUCO GASTRICO

H4i uma diminui¢do do volume e da acidez do suco
gistrico no paciente geridtrico. A hipocloridria ou aclori-
dria ocorrem em cerca de 35% dos pacientes acima dos
65 anos. Por essa razdo, tanto o vémito como a aspiragao
gdstrica nao causam, usualmente, alcalose metabdlica ¢
hipocloridria, no paciente geridtrico como no jevem, mas
sim acidose metabdlica e hipopotassemia devido as per-
das maiores de ions sédio e potdssio.

ANESTESIA

A anestesia no paciente geridtrico é iniciada com a vi-
sita pré-anestésica, quando o anestesista deve procurar:

1 - avaliar as condi¢Oes fisicas, emocionais e laborato-
riais do paciente;

2 - saber das drogas que o paciente vem recebendo;

3 - programar a medicacao pré-anestésica;

4 - selecionar o tipo de anestesia (técnica e agentes).

1A - Condic¢oes Fisicas — O conhecimento das condi-
¢Oes fisicas e das condi¢cdes dos diferentes 6rgdos mais
relacionados com o ato anestésico-cirurgico permite que
se tenha idéia da idade biologica do paciente.

1B - Condi¢oes Emocionais — Deve ser salientado que
0 paciente geriatrico teme mais o isolamento do que a
morte 4. Dependendo das condigBes emocionais, uma
maior ou uma menor quantidade de droga sedativa pode
ser administrada. E importante, entretanto, o ¢onheci-
mento de que o paciente idoso normalmente necessita
mais de carinho do que de drogas 20,

1C - Condi¢des Laboratoriais — Atraves dos resulta-
dos dos diferentes exames laboratoriais, o anestesista pro-
cura avaliar a reserva funcional dos diferentes érgdos.

2 - Drogas que o paciente vem recebendo.

Entre as drogas mais utilizadas pelos pacientes geria-
tricos podem ser salientadas:

A) Anticoagulantes. Quando os pacientes recebem
drogas desse tipo, deve ser evitada a pratica de anestesia
raquidiana pela possibilidade do desenvolvimento de he-
matomas e conseqiiente compressdo da medula espinal.

Anti-hipertensivas. Derivados da Rauwolfia, pela de-
plecdo que determinam nos reservatorios de catecolami-
nas, podem propiciar o aparecimento de hipotensio arte-
rial durante a anestesia.

Antiparkinsonianas. Essas substincias podem exercer
acao potencializadora sobre os barbitiricos utilizados pa-
ra a indu¢do da anestesia,

B) Bloqueadores beta-adrenérgicos. Devido ac blo-
queio do estimulo simpatico-cardiaco, 0s pacientes po-
dem apresentar hipotensao arterial durante a anestesia.

C) Corticoéides. Dependendo da dose e do tempo em
que sdo administrados, podem determinar hipofuncio do
cortex da supra-renal, com conseqiiente aparecimento de
hipotensdo arterial. Nessas condi¢Bes, o paciente reage
de maneira pobre e transitéria as drogas simpaticomimé-
ticas assim como aos expansores plasmaticos.
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D) Digitilicos.

a - Anestesia com halotano. O halotano diminui a agdo
dos digitdlicos, tornando o paciente mais tolerante a dro-
ga. Quando no decorrer da anestesia for necessario admi-
nistrar doses adicionais de digitdlicos, deve ser lembrado
que na reversdo podem surgir sinais de sobredosagem.

b - Administra¢do de succinilcolina. A succinilcolina
potencializa a a¢do do digitalico, podendo determinar
aumento da irritabilidade ventricular 9.

E) Hipoglicemiantes. Os hipoglicemiantes podem de-
terminar aparecimento de hipoglicemia no decorrer da
cirurgia.

F) Fumo. O fumo, por sua agdo irritante sobre a arvo-
re traqueobronquica, determina aumento das secregdes,
e, por sua acdo depressora sobre os cilios vibrateis, difi-
culta a elimina¢do dessas secre¢des. Sempre que possivel
suspender o fumo durante o periodo pré-operatorio.

3 - Medicacdo Pré-Anestésica.
Deve ser inicialmente salientado que o paciente geria-
trico € mais sensivel as drogas depressoras de modo geral.

Essa maior sensibilidade € devido principalmente a:

A) Fungdo cerebral diminuida. A diminuicdo da fun-
¢do cerebral esta relacionada aos processos de atrofia e
de degeneragdo do tecido nervoso, assim ¢omo 0S proces-
s0s de arteriosclerose.

B) Metabolismo basal diminuido. O metabolismo ba-

sal (cal/m,/h) representa a energia gasta para manter as
fun¢des vegetativas, Quanto maior for o metabolismo ba-
sal, maior serd a tolerancia as drogas depressoras.

C) Metabolizacdo diminuida da droga. Devido princi-
palmente & func¢do de eliminacfoc renal e a de detoxica-
¢30 hepatica serem deficientes, as drogas administradas
podem apresentar uma a¢io mais marcante.

D) Desidratacido. A desidratacdo leva @ diminui¢do do
volume de distribui¢fo.

Drogas utilizadas na medicacdo pré-anestésica,

I - Noite da véspera da cirurgia.

Como drogas sedativas, utiliza-se o diazepam e o lora-
zepam, ¢, como drogas hipnéticas, o flurazepam e o nitra-
zepan.

Il - Antes do inicio da anestesia,

1 - Narcéticos, O mais utilizado é a meperidina em
doses que variam principalmente com a idade biologica
do paciente. Os narcdticos sdo drogas analgésicas poten-
tes, podendo produzir hipnose.

- Como efeitos indesejdveis dos narcoticos podem ser
salientados nduseas, vomitos; depressdo cardio<circulato-
ria e depressdo do reflexo da tosse.

2 - Benzodiazepinicos.

a) diazepam. E a droga mais utilizada na rotina anes-
tésica do paciente geridtrico, sendo aplicada por via mus-
cular 50 minutos antes do inicio da anestesia. Esta droga
possui a¢do sedativa (tranquilizante e ansiolitica) e mior-
relaxante 16, Em alguns pacientes, pode determinar o
aparecimento de amnésia anterograda. Quando aplicada
por via intra-muscular, dificilmente determina hipnose.

b) lorazepam. A droga possut boa a¢dc sedativa (tran-
quilizante e ansiolitica) e miorrelaxante. Em altas porcen-
tagens dos casos, determina o aparecimentc de amnésia
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anterograda. A droga ¢é aplicada por via muscular, 90 mi-
nutos antes do inicio da cirurgia.

3 - Derivados da beladona (anti-colinérgicos).
Em alguns pacientes que apresentam mds condi¢des
fisicas, os anticolinérgicos s3o as Unicas drogas utilizadas.

a) Atropina. A dose administrada ¢ de 0,5 mg por via
muscular, 45 minutos antes do inicio da anestesia.

b) Escopolamina. A dose administrada é de 0,4 mg
por via muscular, 45 minutos antes do inicio da aneste-
sia. O efeito depressor da escopolamina sobre o sistema
nervoso central pode determinar o aparecimento de amné-
Sia, assim como tornar o paciente desorientado e deliran-
te. A escopolamina ndo é usada rotineiramente.

4 - Selecdo do tipo de anestesia.

A escolha da técnica anestésica depende, entre outros
fatores, de: A) condi¢cBes do paciente; B) do anestesista,
suas preferéncias pessoais e escola em que foi formado;
C) da cirurgia, principalmente do seu tipo e tempo de
duracdo.

I- ANESTESIA GERAL

A - Indugdo da anestesia — a - Indugdo venosa. Para a
indu¢do venosa utilizamos de rotina doses fracionadas de
tiobarbiturato ou de diazepam.

Quando se realiza a induc¢do venosa, é importante que
as drogas sejam administradas de maneira fracionada de-
vido a:

1 - Diminui¢do da velocidade circulatoria. Quando a
droga utilizada para a indug¢fo da anestesia é administra-
da de maneira continua, no momento em que € percebi-
da a sua acdo sobre o sistema nervoso central, existird em
todo o trajeto da veia uma certa quantidade de droga.
Devido a diminui¢do da velocidade circulatoria, essa quan-
tidade poderd ser maior do que a encontrada no paciente

jovem.
2 - Hipoproteinemia. Os tiobarbituratos (70 - 80%),

assim como o diazepam, combinam-se, 1mediatamente
apOs a sua introdugdo venosa, com as proteinas plasmati-
cas 13, Devido 4 hipoproteinemia, freqliente no paciente
geridtrico, uma maior quantidade da droga podera ficar
Jivre, tendo conseqlientemente efeitos clinicos mais pro-
nunciados.

3 - Desidrata¢do. Devido a diminui¢do do volume de
liquido extracelular, as concentracdes plasmaticas das
drogas administradas poderdo ser maiores.

A associacdo desses fatores certamente determinard o
aparecimento de superdosagem anestésica com conse-
qiiente aparecimento de hipotensao arterial. A sobredo-
sagem dos tiobarbituratos podem determinar redug¢do do
débito cardiaco por: a) redugdo da forga de contracdo do
miocardio; b) reducdo do retorno venoso por aumento
da capacitancia do sistema venoso.

b) Inducio inalatdria - Devido ac aumento da capaci-
dade residual funcional, o tempo de indugdo da anestesia
podera ser mais prolongado do que o observado no pa-
ciente jovem. O agente anestésico mais utilizado para a
indugdo da anestesia inalatoria, na nossa rotina, € o halo-
tano.

B - Manutencao da anestesia.
a) Agentes gasosos. Q agente gasoso mais utilizado € o
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6xido nitroso 11,

b) Agentes volateis. Entre os agentes voldteis mais uti-
lizados salientamos, por ordem de preferéncia, o halota-
no, o enflurano e o metoxiflurano.

Na nossa rotina anestésica, sempre que possivel, asso-
ciamos o 0xido nitroso na concentragdo de 50% com O
(1: 1/min de cada gds), com halotano ou com enflurano.

Sistemas de anestesia utilizados.

Na nossa rotina, os sistemas mais utilizados sdo:

I - Sem utilizagdo de cal sodada: ] - respirador de Ta-
kaoka 60023: 2 - ventilador de Takaoka 840 - 85018,

II - Com utilizagdo de cal sodada: 1 - sistema circular
valvular (OFTEC - NARCOSUL - TAKAOKA). 2 - siste-
ma circular valvular com fole (Takaoka modelo 5856 -
101)8. 3 - filtro circular de Takaoka.

Nos sistemas sem utiliza¢do de cal sodada é adotada a
ventilacdo controlada mecénica. Quando € utilizado o
Respirador de Takaoka 600, os agentes utilizados prefe-
rentemente sdo o halotano e o enflurano.

Nos sistemas com utilizag¢do de cal sodada do tipo cir-
cular valvular e no filtro circular de Takacka, mantemos
0 paciente preterentemente com ventilagdo espontdnea.
No sistema circular valvular com fole, é utilizada a venti-
lagdo controlada mecanica.

Nos sistemas com utilizagdo de cal sodada, utilizamos
0 Oxido nitroso com oxigénio (1: 1 1/min de cada gds) as-
sociado ao halotano ou ao enflurano.

Relaxante muscular,

Sempre que se utiliza uma droga relaxante muscular
no paciente geriatrico, deve-se lembrar que as doses ne-
cessarias para a obten¢do de um adequado relaxamento
muscular sdo menores do que as utilizadas no paciente
jovem 10

Essa menor necessidade de drogas relaxantes muscula-
res estd relacionado a:

1 - Massa muscular reduzida e pouco potente - A mas-
sa muscular sofre o processo geral de atrofia e de degene-
ragdo. A forga do biceps aos 60 anos pode ser considera-
da como sendo a metade da existente aos 30 anos.

2 - Dimmui¢do da capacidade funcional renal - Devido
a diminui¢ao da fun¢do glomerular, a elimina¢do dos re-
laxantes musculares adespolarizantes é realizada de ma-
neira mais lenta. A elimina¢fo da galamina depende intei-
ramente da fun¢do renal, enquanto que a d-tubocurarina
¢ 0 pancuronio podem ser parcialmente metabolizados
pelo figado.

3 - Diminui¢io da funcio hepatica.

A - A metaboliza¢do dos agentes anestésicos despola-
rizantes pode estar diminuida devido a produgio menor
de colinesterase.

B - Hipoproteinemia. As moléculas do relaxante mus-
cular, apss atingirem a circulagio, ligam-se as proteinas,
constitwindo esta ligacdo um fator importante relaciona-
do com a intensidade e com a durac¢do dos efeitos farma-
cologicos. A fracdo nfo ligada s proteinas é a farmaco-
logicamente ativa. A d-tubocurarina liga-se com as globu-
linas, com a galamina e com as albuminas, o pancurdénio
ndo tem liga¢do proteica, e asuccinilcolina apresenta ape-
nas pequena ligacido proteica.
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C - Paciente com cancer. O nivel de colinesterase plas-
mdtica é significativamente menor nos pacientes que so-
frem de cancer (pulmdo, trato gastro-intestinal, vias uri-
narias). O fato sugere que os tumores teriam a capacida-
de de produzir uma substancia com a¢fo inibidora da co-
linesterase. Dessa maneira, pode ser esperada nesses pa-
cientes uma a¢do mais prolongada do bloqueio neuromus-
cular produzido pela succinilcolina 12,

4 - Diminui¢do da quantidade de igua corporal. Com
a diminuigdo da dgua corporal, hd uma maior concentra-
¢do da droga nos receptores.

5 - Diminuicdo da taxa plasmdtica de K +.

Por essas razdes sempre que forem utilizadas drogas
adespolarizantes, admitimos que seja obrigatéria a descu-
rariza¢do no término da anestesia, mesmo que aparente-
mente o paciente apresente adequada ventila¢do pulmo-
nar.

Respiracido controlada.

Quando a cirurgia requer relaxamento muscular, pre-
ferimos utilizar ventilagio controlada manual ou mecéani-
ca a0 inves de ventilagdo assistida. Os agentes anestésicos
por suas agOes de depressdo respiratoria e circulatéria po-
dem determinar o aparecimento de hipercapnia, agravada
pelo fato de a retragio eldstica pulmonar estar diminuida
nesses pacientes.

No paciente geriatrico, mais do que em qualquer outro,
os problemas de ventilacdo pulmonar adquirem papel de
importancia relevante devido 4 diminui¢io da reserva fun-
cional dos diferentes orgdos e tecidos. A hipoxia, devido
a hipertens3c que determina no sistema da artéria pil-
monar, pode precipitar a falencia do ventriculo direito.

No paciente geridtrico, deve ser evitada a produgio de
hiperventilag@o pulmonar. O idoso possui niveis plasma-
ticos de K * ligeiramente mais baixos do que os existen-
tes no jovem, e a hiperventilagdo faz com que haja dimi-
nui¢do dos valores da PaCQO, e do K plasmitico 19, A
queda dos valores do potassio plasmdtico para niveis in-
feriores a 3,0 mEq/l pode determinar e aparecimento de
arritmias cardiacas. Essa relacdo entre hiperventilagio e
hipopotassemia € importante especialmente nos pacien-
tes que receberam digitalicos e diuréticos, drogas que
aumentam o 1nsco do aparecimento de arritmias.

Hipotensao controlada.

Para a maioria dos autores, as técnicas de hipotensdo
controlada sdo absolutamente contra-indicadas no pacien-
te geridtrico. A literatura mostra que as complicagdes pos-
operatOrias sao duas ou trés vezes maiores no paciente
geridtrico que no jovem 22, Os problemas que surgem sio
devidos principalmente 4 estase venosa ¢ a arteriosclero-
se, que facilitam a formagdo de processos trombo-embé-
licos quando ¢ retardada a velocidade circulatoria, como
acontece com as técnicas de hipotensdo controlada.

Hipotermia (temperatura retal inferior a 350C).

Os pacientes geridtricos operados em sala refrigerada,
com baixa temperatura, podem desenvolver hipoter-
mia 16, Esse fato é especialmente observado nas cirurgias
prolongadas e naquelas em que sdo abertas as cavidades
toracica ou abdominal com a utilizacio de ventilacio
controlada.

O aparecimento de hipotermia é mais freqiiente no
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paciente geriatrico devido ao inadequado funcionamento
do centro termo-regulador, a constitui¢do fisica (pele fi-
na, pouco tecido celular sub-cutidneo), resposta vasomo-
tora inadequada, massa muscular reduzida e metabolis-
mo basal baixo.

I1 - BLOQUEIOS ANESTESICOS

Sempre que os pacientes geridtricos forem submetidos
a cirurgias localizadas abaixo de T10 deve ser pensada a
possibilidade de ser realizado um bloqueio anestésico su-
baracn6ideo ou peridural. Entretanto, deve-se lembrar
que as estruturas da coluna vertebral sofrem, com a ida-
de, processos de fibrose e calcificagdo que, atingindo os
discos intervertebrais, fazem com que haja diminui¢ao
do seu tamanho. Esta é uma das razdes da diminuigao da
altura no paciente geridtrico. A diminui¢do do tamanho
do espaco intervertebral, associada aos processos de fibro-
se e de caicificagdo, pode tornar a pun¢do raquidiana mais
dificil.

1 - Anestesia raquidiana.

A anestesia raquidiana é geralmente bem tolerada pe-
lo paciente geridtrico quando o bloqueio se limita as re-
gides abaixo de T102. Ao nosso ver, as anestesias em ni-
veis superiores a T10 s3o até certo ponto contra-indica-
das pela possibilidade do aparectmento de hipotens3o ar-
terial severa. O bloqueio anestesico acima de T10 deter-
mina hipotensao arterial por:

A - Bloqueio das fibras pré-ganglionares do simpatico.
(O simpdtico estende-se na coluna vertebral em T1 a L2).

O bloqueio das fibras pré-ganglionares do simpatico
determina dilatacdo das artérias, arteriolas ¢ veias. A di-
lata¢do venosa na génese da hipotensdo arterial € impor-
tante, pois determina diminui¢&o do retorno venoso. Des-
sa maneira, quanto mais alto for o bloqueio do simpati-
co, maior serd a possibilidade de surgir hipotensdo arte-
rial,

B - Bloqueio do simpatico cardiaco. O simpdtico car-
diaco provém dos 4 primeiros segmentos toricicos, e o
bloquelo de suas fibras determina redugao da forca de
contragdo cardiaca por predeminio do parassimpatico.

C - Retlexo de Bainbridge. Esse reflexo tem origem
nas terminagQes vagais aferentes na auricula direita, sen-
do a frequencia cardiaca fun¢ao do volume de sangue
que chega ao coracdo. A diminui¢do do retorno venoso
faz com que haja tendéncia para o aparecimento de bra-
dicardia.

2 - Anestesia peridural.

As alteragOes anatdmicas que surgem no paciente ge-
riatrico influem na dindmica do anestésico introduzido
no espaco peridural. Entre as principais alteracdes anato-
micas devem ser salientadas 14 :

A - Arteriosclerose, Quanto maior for o grau da arte-
riosclerose, menor sera a quantidade de anestésico retira-
da do espacgo peridural por absor¢do vascular,

B - Calcificac¢do e fibrose dos orificios de conjugagio,
A obstrugdo total ou parcial dos orificios de conjugacio
possibilitam uma maior dispersdc longitudinal do agente
anestésico no espag¢o peridural. Assim, para uma mesma
dose de anestésico local injetado, ter-se-a, no paciente
idoso, nivel de bloqueio mais alto 25, Assim sendo, as
doses necessarias para a produc¢ao de determinado nivel
de anestesia s30 menores no paciente geridtrico quando
comparado com o paciente jovem.

As alteracOes respiratérias observadas na anestesia ra-
quidiana sfo mais intensas que as assinaladas na peridu-
ral. Esse fato pode ser explicado pela diferenga entre os
niveis sensitivos e motores determinados pelas duas técni-
cas. Com a anestesia raquidiana, o bloqueio motor fica
2,8 segmentos abaixo do sensitivo, e, com a anestesia pe-
ridural, o bloqueio motor fica 4,8 segmentos abaixo do
sensitivo.
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Geriatric patients are considered those over 65 yers old. In this age group should be emphasized the main changes found
in the various organs that could be of interest to the anesthetist. |

The pre-anesthesic consultation is emphasized, as well as, an increase sensibility of the central nervous system with de-
pressive drugs in this age group.

The author also describes the systems used during the anesthesia, the anesthetics agents and muscle relaxants,

The nerve blocks are described as spinal and epidural analgesia.

Key - Words: GERIATRY : general anesthesia; regional block.
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Resumo de Literatura

~

EFEITOS SOBRE A HEMODINAMICA CEREBRAL, DA NITROGLICERINA E DO
NITROPRUSSIATO DE SODIO

A nitroglicerina ¢ utilizada atualmente para promover vasodilatacdo cere-
bral em situacGes de vasoespasmos, durante episodios de hemorragia sub-aracnoidea. Con-
tudo, seus efeitos sobre o fluxo sangiiineo cerebral (FSC) e pressdo intracraniana (PIC)
sao desconhecidos. O presente estudo relaciona-se com a andlise comparativa dos efeitos
da nirroglicerina (5,25 e 50 mg . kg—1) e do nitroprussiato de soédio (5,25 e 50mg. kg—1)
sobre o FSC cerebral e PIC. Foram empregados 5 cdes anestesiados e ventilados artificial-
mente. Foram medidos a PIC, PA (pressdo arterial}, fluxo sangiiineo cerebral (FSC), gases
sanguineos e pressao de perfusdo cerebral {PPC).

Os resultados mostraram que tanto a nitroglicerina como o nitroprussiato
de sodio induzem aumento da PIC e redugdo da PPC e nos animais sob pressdo intracra-
niana prévig normal. O FSC manteve-se, nessas condicoes, normal. O nitroprussiato de so-
dio, contudo, determinou queda muito mais acentuada da PA e da PPC e aqumento menos
intenso da PIC. Nos animais com PIC elevada previamente, os efeitos também foram se-
melhantes, porém houve reducdo do fluxo sangiiineo cerebral,

( Cerebral hemodynamic effects of nitroglycerin and nitroprusside. MC Rogres & RJ Trays-
tman. Acta Neurol Scand 60 (Supp 72): 600 - 601, 1979},

COMENTARIOQ: Virios mecanismos foram lembrados pelos autores para
explicar esses efeitos da nitroglicerina e do nitroprussiato de sodio. Contudo fica bem cla-
ro que essas drogas devem ser usadas com cuidado em pacientes com pressdo de perfusdo
cerebral jd prejudicada e aqueles com espasmos dos vasos cerebrais e com dreas e perfusdo
exuberante. {Cremonesi E)
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EFEITOS SOBRE O FETO DE BAIXAS CONCENTRACOES DE OXIDO NITROSO

Sabe-se que a inalacdo crénica de 6xido nitroso em baixas concentra¢fes
pode provocar aborto espontdneo e anormalidades fetais em pessoal de salas cirtirgicas.
Estudos experimentais em ratas confirmaram estes efeitos do éxido nitroso em concentra-
¢oes de 1,0 e 0,5% no ar inspirado,

O presente estudo, realizado em ratas prenhes, visou determinar o limiar de
concentracoes inspirada de oxido nitroso capaz de determinar estas altera¢bes. As concen-
tracoes estudadas do anestésicos foram 0,1 %, 0,05% e 0,025% O grupo controle de ratas
prenhes inalou ar atmosférico puro. No 19.9 dia, as ratas foram sacrificadas, realizando-se
as observagoes.

Encontraram anormalidades fetais em quantidades significativamente mais
elevadas nas ratas do grupo experimental submetidas a concentracdo de oxido nitroso da
ordem de 0,1 %, relativamente ds ratas do grupo controle ou ds submetidas a concentragées
do anestesico da ordem de 0,05% ou 0,025 %

Os autores comentam que a concentracdo critica de oxido nitroso sugeri-
da por Whitcher e cols em 1971, da ordem de 0,03% (30 ppm) para a espécie humana, po-
de ndo condizer com a realidade. Concentragdes mais elevadas do que esta poderiam ser
inocuas, especiaimente se as mulheres do ambiente cirirgico sdo expostas apenas intermi-
tente ao anestésico,

(Vieira E , Cleaton-Jones P, Austin J C, Moyes D G, Shaw R — Effects of low concen-
trations of nitrous oxide on rat fetuses. Anesth Analg 59:175 - 177, 1980, )

COMENTARIO: Duas observagées se impoem: 1 - as condigdes experimen-
tais em laboratorio ndo reproduzem a realidade do ambiente cirtrgico, 2 - resultados ex-
perimentais obtidos em “anima vili” ndc devem ser transpostos para 0 homem sem maio-
res reservas. O assunto merece continuar sendo investigado. (Nocite J R)
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