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AVALIACAO PRE-OPERATORIO E RISCO NO
PACIENTE GERIATRICO (%)

A idade cronologica do individuo pode nao corresponder
a sua idade biologica, mas em termos gerais, podemos con-
siderar dentro da geriatria, todas as pessoas com mais de 65
anos. A importancia do tema é o6bvio se considerarmos os
dados estatisticos com base aos quais Hanlon ('), menciona
o fato de que 25% dos pacientes operados teriam mais de
65 anos e pensava que poderia chegar a dita porcentagem

" a 507 se se incluiam os doentes de urologia e oftalmologia.

' O envelhecimento pode definir-se como uma diminuicéo
potencial da energia biologica que nos permite a manutencao
das funcodes vitais e da constituicdo organica.

Com a finalidade de valorizar o paciente geriatrico, reali-
zaremos um estudo superficial das caracteristicas de seus
orgaos funcionais.

Os problemas biologicos da senilidade se estabelecem
em varios niveis (2): célulo-tissular; do meio interno; dos
orgdos e suas funcoes.

Ao nivel célulo-tissular constata-se diminuicao da per-
meabilidade da membrana, com alteracdo na rapidez e in-
tensidade do intercambio entre o meio celular interno e ex-
terno, que traz consigo, diminuicdo do metabolismo e debi-
lidade das relacdes de defesa frente a agressdo. A sustancia
intersticial se encontra hipertrofiada e com fibrose. Os pa-
rénquimas reduzidos com desidratac@o e atrofia.

(*) «Trabalho apresentado nas «Primeiras Jornadas Anestesiologicas do Interior
da Rephblica», levada a cabo na cidade de Florida da Reptiblica Oriental do

Uruguai, nog dias 18 ¢ 19 de maio de 1973
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Meio interno (*) -— A este nivel se constata aumento do
sodio, cloro e cileio com diminuicio do potédssio, magnésio,
fésforo e nitrogénio. Altera-se o estoque enzimatico com au-
mento dos elementos eletropositivos (lipobases), o que con-
diciona utilizacdo erréne de lipoproteinas, conduzindo a
ateromatose com tendéncia a aglomeracio dos elementos figu-
rados e predisposi¢io 4 trombose.

A agua corporal cai a 54% do peso corporal aos 80 anos
com diminui¢do no liquido intracelular e aumento do extra-
celular (*); em estudos feitos com pacientes geriatricos se en-
controu persisténcia da retencfo do sodio, durante muito mais
tempo que em outros doentes, ndo se normalizando até 12 dias
depois da operacdo em doentes graves. A perda de nitrogénio
protéico também foi maior e de mais duracdo.

A conduta deve ser — alimentacio adequada desde o
pré-operatorio, correta administracfio de calorias e proteinas
por via venosa, diminuindo a perda de nitrogénio.

Estes elementos representam ademais grande retencio de
agua.

Em relagéio ac metabolismo arido-basico, podemos encon-
trar diminuidas, as capacidades de reserva funcional dos sis-
temas respiratério, cardiovascular e renal, com alteracio da
capacidade de manipular quantidades crescentes de ions hidro-
génio e anidrido carbdhico, chegando a acidose respiratoria
ou metabdlica que pode evoluir por acidose mista.

Setor Grgano-Funcional — De forma geral, com excecéo
do cérebro, comeca a involucdo de todos os o6rgdos a partir
dos 50 anos, sendo concomitante a diminuicBo da margem
de seguranga de suas fungdes (°).

Aparelho Cardiovascular — A arterioesclerose, pela re-
ducdo do calibre arteriolar é a responsavel pelo deficit da
capacidade de adaptacio. A insuficiéncia da circulacio coro-
naria, conduz a uma atrofia do coragao (%, com altera-
cOes especificas das funcdes do miocardio que vdo se sobre-
carregando progressivamente. A hipertensio arterial, a obe-
sidade, o tabagismo e o alcoolismo sdo ccadjuvantes da dis-
funcio miocardica. O anestesiologista deve ter um conheci-
mento completo da patologia cardiovascular de seu doente,
pedindo consulta e entrando em contato direto com o car-
diclogista. E absurdo satirfazer-se com um exame que ter-
mina com a simples indicag¢&o de oxigenar bem o doente.

Como exemplo, podemos dizer, que o anestesiologista,
deve conhecer o grau de insuficiéncia cardiaca, a terapéutica
instituida, o grau de insuficiéneia da circulacio coronaria,
que terapéutica tem, se recebe blogueadores beta, que tipos
de arritmias apresenta, se estd recebendo quinidina. Frente
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a2 um hipertenso, as caracteristicas de sua hipertensio e a
terapéutica estabelecida.

No momento atual (") ja é discutido o conceito de des-
centinuar as drogas hipotensoras antes da cirurgia. Deve-se
dim'nuir e manter um grande expectativa durante o ato anes-
tésico para compensar um desequilibrio eirculatério.

Nio esquecer o risco de administrar demerol a doente
tratados com inibidores da MAO (%) Ex. (Nordelzine, Fenel-
zine, Niamid, Marplan, Entonyl, Marsilid).

Em ultima instancia, levar a cabo sempre uma correta
anamnese e exame clinico, recordando que o teste de Seva-
rese (%) da respiracdo detida, continua sendo um grande
auxilio para a avaliacgo do risco cardiorespiratério.

O tfeste da Efedrina nos informa da disponibilidade de
catecolamninas (a). Manter sempre a miaoc a medicacio ne-
cessaria para atuar prontamente, seja diante de um bloqueio,
uma insuficiéncia cardiaca, uma taquicardia ou uma parada
cardiaca, seja em diastole ou sistole.

Aparelho Respiratdrio — Em geral, o velho apresenta
alguma forma de insuficiéneia respiratdria pulmonar, seja
do tipo ventilatério (heuromuscular, restritiva, obstrutiva),
ou do tipo alvéolo-capilar (distributiva, difusa) (). As en-
tidades clinicas malis freqiientes sfo constituidas pelos pro-
cessos inflamatérios bréongquicos; agudos ou cronicos, sem es-
tenose ou com estenose brénquica, sendo estes altimos os que
propercionam o maior nimero de complicagies pos-opera-
térias (1Y).

E fundamental um correto exame clinico e o estudo ra-
diolégico. O teste do pavio de fosforo (12) é de grande ajuda
para a avaliagio de uma insuficiéncia respiratéria, assim
como para o encaminhamento do doente a realizacio de
exames de funcdo respiratoria mais completos. Dentre
tais exames com um simples aparetho (Vitalor), podemos
determinar a capacidade vital por minuto, obtendo-se por
medidas graficas, a capacidade maxima ventilatéria e a velo-
cidade maxima de fluxo respiratério. Segundo estes iltimos
resultados, estamos em condicdo de aceitar inclusive uma
pneumectomia ou dizer se antes deve ser submetido a um
espirograma seletivo.

Quando & possivel, instituir uma terapéutica pré-ope-
ratéria com aerosolterapia, antibi6ticos, drenagens posturais
e exercicios respiratérios.

A anestesia regional, quando a topografia cirtrgica o
permite, constitui um grande auxilio ante pacientes com pa-
tologia pulmonar.

Aparelho Urindrio — A arterioesclerose, os processos in-
fecciosos e a hipertonia, sfo responsaveis pelas alteracbes
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organicas e funcionais ('*), que comprometem em diferentes
graus os sistemas: — glomerular, tubular e vascular ().
Depois do traumatismo, a capacidade pode levar a cabo o
trabalho osmético estd diminuido (15).

Devemos tratar previamente os fatores etioldgicos e no
possivel evitar as causas de alteracdes do fluxo sanguineo
durante o ato anestésico. Serla indispensivel considerar
também: o sistema nervoso, o psiquismo, o aparelho di-
gestivo, o sangue e os 6rgédos de secrecdo interna que néo o
fazemos por falta de tempo.

Pré-Anestésico — Em relac8o a este, dois conceitos fun-
damentais. O de Mushin (%), o qual estabelece que uma boa
visita pré-anestésica equivale a 10 mgs de morfina, e o de
Borman ('*"), que segundo a estatistica a visita pré-aneste-
sica demonstrou que 289 dos pacientes ndo estavam em
condicoes cirurgicas.

Ato Anestésico — Durante o mesmo, realizar uma ava-
liacdo correta, pormenorizada e constante dos sinais vitais.
Medindo quando seja necessario a diurese e a pressao venosa
central, tendo-se em mente os fins de sua administracdo
dos efeitos farmacologicos das diferentes drogas para evitar
seus efeitos nocivos, assim como a cuidadosa técnica anesté-
sica, que mantenha o méximo possivel a normalidade dos
parametros fisiologicos.

Nio se deve adotar um método anestésico *“padrao”,
usando, os que sejam melhor conhecidos pelo anestesista, e
que seja o mais indicado para o paciente.
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