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RESUMO

Introducdo: O manejo da anestesia em pacientes idosos apresenta desafios distintos devido as
alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento. Comorbidades, fragilidade fisica e risco
aumentado de complicagdes pds-operatdrias sdo aspectos importantes a serem considerados.
Meétodos: Foram realizadas revisdes sistematicas da literatura e andlises de estudos clinicos e
experimentais que abordassem o manejo da anestesia em pacientes idosos. Foram selecionados
artigos publicados em inglés, espanhol e portugués. As palavras-chave utilizadas foram "anestesia
em idosos", "avaliacdo pré-operatdria”, "técnicas anestésicas", "monitorizacdo intraoperatdria”,
"controle da dor pds-operatdria" e "prevencdo de complicagdes". Resultados: A avaliagdo pré-
operatoria abrangente e individualizada foi identificada como crucial para identificar e tratar
comorbidades e fragilidade fisica em pacientes idosos. A escolha da técnica anestésica adequada
depende do tipo de cirurgia e das condi¢des clinicas do paciente. A monitorizacdo cuidadosa
durante a anestesia, incluindo pressdo arterial, frequéncia cardiaca, oxigenacdo e capnografia, €
fundamental para detectar e intervir precocemente em alteracdes hemodindmicas e respiratorias.
O controle da dor pds-operatdria em idosos requer uma abordagem individualizada, com o uso
adequado de analgésicos e bloqueios regionais. Estratégias de prevencdo de complicacdes, como
otimizacdo da hidratacdo, controle glicémico, mobilizacdo precoce e uso adequado de
medicamentos, sdo essenciais para reduzir o risco de delirium, infeccdo e disfun¢do cognitiva.
Conclusdo: O manejo da anestesia em pacientes idosos requer uma abordagem individualizada e
abrangente, levando em consideracao as alteragdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento e
as comorbidades associadas. A avaliagdo pré-operatéria cuidadosa, a escolha adequada da técnica
anestésica, a monitorizacao intraoperatdria rigorosa, o controle da dor pds-operatdria e a prevengao
de complica¢des sdo fundamentais para garantir um perioperatorio seguro € uma recuperacao bem-
sucedida em idosos. Palavras-chave: anestesia em idosos, avaliagdo pré-operatdria, técnicas
anestésicas, monitorizagdo intraoperatdria, controle da dor pods-operatdria, prevencdo de
complicagdes.

Palavras-chave: Anestesia em idosos, Avaliacdo pré-operatoria, Técnicas anestésicas,
Monitorizagdo intraoperatoria, Controle da dor pds-operatoria, Prevencdo de complicacdes.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € uma realidade global, e com isso surge a necessidade de
uma abordagem cada vez mais especializada e adaptada aos cuidados médicos, incluindo o manejo
da anestesia em pacientes idosos. A medida que a expectativa de vida aumenta, também cresce o

nimero de procedimentos cirdrgicos € médicos realizados nessa faixa etdria, trazendo consigo
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desafios tnicos e consideragdes especiais para os profissionais de saide (SEGURADO, et al. 2007;
FERNANDES, et al. 2002).

A anestesia em pacientes idosos apresenta uma série de complexidades, que vao desde as
alteragdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento até as comorbidades frequentemente
associadas a essa populacdo. Esses fatores podem influenciar significativamente a resposta do
paciente a anestesia, 0 manejo perioperatorio e os resultados pés-operatérios (AQUINO, et al.
2004).

Nesta era da medicina moderna, ¢ imperativo compreender as nuances do manejo
anestésico em pacientes idosos, a fim de garantir a seguranca, o conforto € o sucesso dos
procedimentos. Desde a avaliac@o pré-operatdria até a selecdo adequada de agentes anestésicos e
técnicas de monitoramento, uma série de consideragdes especiais devem ser levadas em conta para
otimizar os resultados perioperatérios nessa populacdo vulnerdvel (ALMEIDA, et al. 2004;
BARBOSA, et al. 2007).

Além disso, discutiremos as comorbidades comuns em pacientes 1dosos, como doengas
cardiacas, pulmonares e renais, € seu impacto no planejamento anestésico e na gestdo
perioperatdria. Questdes relacionadas a avaliacdo pré-operatdria, selecdo de técnicas anestésicas e
monitoramento intraoperatdrio também serdo abordadas, destacando a importancia da abordagem
multidisciplinar e individualizada para cada paciente idoso (BARBOSA, et al. 2008; MACHADO,
et al. 2003; MANDIM, et al. 2004.).

Ao compreendermos os desafios tinicos enfrentados ao administrar anestesia em pacientes
1dosos, podemos desenvolver estratégias personalizadas e abordagens adaptadas que garantam
uma pratica anestésica segura e eficaz. Este artigo pretende fornecer uma visdo abrangente e
atualizada sobre esse tema crucial, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados de satde

prestados a essa crescente parcela da populagao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a qual foi feita mediante a determinagao
dos seguintes descritores pela plataforma MESH (Medical Subject Headings) e pode-se obter os
seguintes descritores, os quais foram unidos pelo operador booleano AND: "Anesthesiology",
"elderly patients", "old patients" e “patient management”.

A busca foi realizada na plataforma de direcionamento PUBMED, a qual indexa a base de

dados MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica). Primeiramente,

foram encontrados 108 estudos. Apds essa primeira etapa, foram excluidos 20 artigos duplicados,
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5 editoriais e 9 artigos incompletos, restando 74 artigos para serem analisados.

Nessa etapa, foram lidos os titulos e resumos desses 50 artigos foram excluidos, pois ndo

se adequaram ao tema do artigo. Posteriormente, realizou-se a leitura completa dos 24 artigos

selecionados, e com isso 7 foram selecionados para compor essa revisao.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 7 artigos publicados entre 2012 e 2022 que preencheram os critérios

listados anteriormente

Quadro 1: Detalhamento dos artigos selecionados

TITULO

AUTOR, ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSOES

O tempo de jejum
reduzido melhora o
conforto e a
satisfacdo de
pacientes
submetidos a
anestesia para
fratura de quadril

IMBELLONI, et
al. 2015.

A satisfag@o do paciente
€ um indicador padrdo de
qualidade do cuidado. O
objetivo deste estudo foi
avaliar se a ingestao oral
pré-operatéria de 200mL
de uma bebida com
carboidratos pode
melhorar o conforto e a
satisfacdo com a
anestesia em pacientes
idosos com fratura de
quadril.

Cem pacientes foram
incluidos em um dos dois
regimes de jejum pré-
operatorio. O tempo de
jejum diminuiu
significativamente no
grupo de estudo. Os
pacientes beberam 200mL
2h59 antes da cirurgia e
ndo apresentaram fome e
sede na chegada a sala
cirdrgica, resultando em
maior satisfacdo com os
cuidados anestésicos
perioperatdrios (p<0,00).

O questiondrio de satisfagdo
do paciente cirdrgico pode se
tornar uma ferramenta util na
avaliacdo da qualidade do
atendimento. Concluindo, o
CHO reduz significativamente
o desconforto pré-operatdrio e
aumenta a satisfacdo com os
cuidados anestésicos.

Comparacio entre
raquianestesia
raquidiana,
combinada
raquiperidural e
raquinestesia
continua de quadril
em pacientes idosos:
um estudo
retrospectivo

IMBELLONI, et
al. 2022.

Comparar a
raquianestesia continua,
raquianestesia combinada
raquiperidural e
raquianestesia com
injecdo Unica para
cirurgia de quadril em
pacientes idosos durante
um periodo de 4 anos,
para determinar possiveis
vantagens e desvantagens
das trés técnicas.

Nao houve diferencas
significativas entre os
grupos em relagdo a sexo,
idade, peso e altura. Ou
seja, mostraram
diferencas
estatisticamente
significativas entre os
grupos estudados.

Nao houve diferencas
significativas entre os
grupos em relagdo a sexo,
idade, peso e altura. Os
pacientes do grupo 2
foram menores em
comparagdo aos grupos 1
e 3. Nao houve diferencas
significativas na
hipotensdo arterial,
bradicardia, parestesia e
transfusdo

sanguinea. Confusdo
mental pés-operatdria foi
observada em 19
pacientes, sem diferenca
entre as técnicas.

Demonstrou que as técnicas
de anestesia regional estao
relacionadas a uma baixa taxa
de mortalidade no primeiro
més de pds-operatdrio e a uma
baixa incidéncia de
complicacoes.
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Raquianestesia com
dose baixa da
combinagdo de
bupivacaina e
fantanil: uma boa
alternativa para a
cirurgia de ressec¢ao
transuretral de
prostata em
pacientes idosos em
regime ambulatorial

AKCABOY, et al.
2012.

Avaliar a eficacia, a
duracdo do bloqueio, a
permanéncia na sala de
recuperacio pos-
anestesia e os efeitos
adversos do uso por via
intratecal de doses baixas
de bupivacaina em
combinagdo com fentanil
e compard-los com a
dose convencional de
prilocaina e fentanil em
cirurgia de ressec¢do
transuretral de prostata
em pacientes idosos em
regime ambulatorial.

A durac¢do do bloqueio e o
tempo de permanéncia na
sala de recuperagdo pos-
anestésica foram menores
no Grupo B do que no
Grupo P. Hipotensao e
bradicardia nao foram
observadas no Grupo B,
que foi significativamente
diferente do Grupo P.

A administracao intratecal de
4 mg de bupivacaina + 25 pg
de fentanil forneceu
raquianestesia adequada com
menos tempo de duragdo do
bloqueio e de permanéncia na
sala de recuperagdo pos-
anestésica com perfil
hemodinamico estdvel
comparado a administracdo
intratecal de 50 mg de
prilocaina + 25 ug de fentanil
para cirurgia de resseccao
transuretral de préstata em
pacientes idosos em regime
ambulatorial.

Complicagdes
cognitivas pos-
operatorias

SANTOS, et al.

Analisar e revisar as
principais complicacdes
cognitivas relacionadas
ao pos-operatorio de

Pacientes acima de 60
anos apresentam maior
taxa de comorbidades e
mais chance de reserva
cognitiva previamente
diminuida, as

O manejo do paciente idoso
frente a uma indugao
anestésica deve ser
individualizado e monitorado
com cautela, na medida que a

relacionadas a 2021. acientes idosos complicacdes cognitivas prevaléncia de afecgdes e
anestesia geral em p N . como o delirium p6s- alteragdes funcionais
. . submetidos a anestesia .. . ~ .
pacientes idosos eral operatorio e a disfuncéo relacionadas ao
& cognitiva pos-operatoria envelhecimento sdo
possuem incidéncia substanciais.
significativa nesse grupo.
Nao foram observadas
alteragdes significativas - .
o . goes signiicaty A avaliagdo dos dados obtidos
Monitorizag¢do dos Detectar efeitos nas medidas pré e pos-
. . P P no estudo demonstrou que o
efeitos da potencialmente adversos | operatdrias dos niveis de e .
. . ~ . declinio pds-espinhal da
raquianestesia na de alteragdes hemoglobina e nos escores ~ . L
~ R . pressdo arterial e também da
saturacdo cerebral hemodinamicas e SMMT e nos niveis de n P o
S oA o . . frequéncia cardiaca diminui o
de oxigénio em respiratdrias no SpO2 intraoperatorios. . . n
. . KUSKU, et al. . A . fornecimento sistémico de
pacientes idosos fornecimento sistémico Entretanto, variagdes C A
2014. s A e oxigénio e afeta
usando de oxigénio usando significativas foram . .
. . . . PR negativamente os niveis de
espectroscopia no métodos de oximetria observadas nos niveis D A
. . . L. oxigénio cerebral. No entanto,
infravermelho cerebral em pacientes intraoperatdrios de PAM, ~
.. . N P esta mudanca descendente nao
préximo submetidos a FCM e rSO2. Além disso, . ~
. . . . resultou na deteriora¢do do
raquianestesia. foi determinada uma . .
~ N funcionamento cognitivo.
correlagdo entre variagdes
de rSO2, PAM e FCM.
A incidéncia do VEG foi | Verificou que pacientes muito
de 5,4%. Este grupo teve | idosos representavam uma
. - maior propor¢do de ropor¢do significativa de
~ Avaliar a correlagdo . Proporeao « Proporeao sig
A populagao . cirurgias ndo eletivas, pacientes internados na
o . entre diferentes estratos .
cirdrgica muito . maior APACHE Il e UTIC. Eles apresentaram
. L. SILVA, et al. de idade e estado . ) .
idosa em cenario . SAPS II escores, maior escores de gravidade mais
2020. funcional com o

grave: caracteristicas
clinicas e resultados

resultado cirdrgico do
paciente idoso.

incidéncia de faléncia de
orgdos e maior taxa de
mortalidade durante a
UTII e internag@o
hospitalar.

elevados, com maior
prevaléncia de faléncia de
O0rgdos e eram mais propensos
a serem submetidos a
cirurgias ndo eletivas.
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Fatores de risco para
morbimortalidade
por colecistectomia
laparoscépica eletiva
em idosos

MESQUITA, et
al. 2018.

Identificar fatores de
risco para ocorréncia de
complicacdes pos-
operatdrias em
colecistectomias
laparoscépicas (CL) em
pacientes idosos.

Houve 113% de
complicacdes pos-
operatorias, a maioria
classificada como graus I
ou II da escala de
complicacdes cirurgicas
Clavien-Dindo. Houve
apenas uma morte. A
presenca e o nimero de
doencgas coexistentes e a
classificag¢do do estado
fisico ASA II ou III dos
pacientes pré-operatdrios

Identificou a presenca de
doencas coexistentes, bem
como sua gravidade, segundo
classificagdo ASA, como
fatores de risco para o
desenvolvimento de
complicacdes pds-operatdrias
de CP em pacientes

idosos. Entretanto, a LC
mostrou-se uma técnica
segura quando utilizada
nesses pacientes com baixas

conferiram maior risco
para o desenvolvimento
de complicagdes pos-
operatorias e mortalidade.

AUTORIA PROPRIA

taxas de morbidade e
mortalidade.

Em suma, todos os artigos trazem que o manejo da anestesia em pacientes idosos requer
uma abordagem cuidadosa e adaptada, considerando as particularidades fisiolégicas, as
comorbidades e os objetivos de tratamento de cada individuo. Ao compreender e abordar essas
consideragdes especiais, os profissionais de satide podem garantir uma préatica anestésica segura e
eficaz nessa populacdo vulnerdvel.

O manejo da anestesia em pacientes idosos requer consideragdes especiais € enfrenta
desafios distintos. Como mencionado por Almeida et al. (2004), os idosos apresentam alteracoes
fisiolégicas associadas ao envelhecimento, como diminui¢ao da funcdo renal e hepética, reducao
da capacidade pulmonar e alteracdes na distribui¢do de gordura corporal. Essas mudancas podem
afetar a farmacocinética e a resposta dos idosos aos medicamentos anestésicos.

Um dos principais desafios vivido pelos anestesistas ao manejar a anestesia em pacientes
idosos, € avaliar a capacidade funcional do paciente idoso antes da cirurgia, como destacado por
Aquino et al. (2004). E importante considerar a presenca de comorbidades, fragilidade fisica,
reserva fisiolégica diminuida e risco aumentado de complicagdes pds-operatorias. O
envelhecimento estd associado a alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas, o que pode
influenciar a resposta do paciente aos agentes anestésicos. Segundo Fernandes e Neto (2002), a
diminui¢do da func¢ao renal e hepdtica pode afetar a eliminacdo e o metabolismo dos farmacos,
levando a uma maior sensibilidade aos efeitos dos anestésicos. Portanto, é necessdrio ajustar as
doses e monitorar de forma adequada a profundidade da anestesia. Uma avaliagdo abrangente deve
ser realizada para identificar e tratar condi¢des médicas subjacentes, como doengas cardiacas,

pulmonares e renais.
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Ressalta-se ainda, a escolha da técnica anestésica adequada é fundamental. Conforme
mencionado por Barbosa et al. (2008), a anestesia geral e a anestesia regional sdo op¢des comuns,
cada uma com suas vantagens e desvantagens. A anestesia geral pode ser preferida em casos de
cirurgias extensas ou complexas, enquanto a anestesia regional, como a raquianestesia ou a
anestesia peridural, pode ser benéfica em cirurgias de membros inferiores ou abdominais.
Ademais, o manejo da anestesia em pacientes idosos, a escolha da técnica anestésica também
desempenha um papel crucial. Imbelloni e Beato (2022) afirmam que a raquianestesia e a anestesia
regional podem ser preferiveis em muitos casos, pois t€m menor impacto no sistema
cardiovascular e respiratdrio, além de proporcionarem uma recupera¢ao mais rapida e uma redugao
no risco de complicagdes pulmonares.

Durante a anestesia, a monitorizacdo cuidadosa é essencial para garantir a estabilidade
hemodinamica, a oxigena¢do adequada e a manutencdo da homeostase. Segundo Fernandes e Neto
(2002), a monitorizacao da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, oxigenacao e capnografia ajudam
a detectar precocemente qualquer alteragdo e intervir prontamente. Dito isso, o envelhecimento
estd associado a alteragdes farmacocinéticas e farmacodindmicas, o que pode influenciar a resposta
do paciente aos agentes anestésicos. Segundo um estudo recente de Fernandes e Neto (2017), a
diminui¢do da func¢do renal e hepatica pode afetar a eliminacdo e o metabolismo dos farmacos,
levando a uma maior sensibilidade aos efeitos dos anestésicos. Portanto, é necessdrio ajustar as
doses e monitorar de forma adequada a profundidade da anestesia.

Outro aspecto importante € a gestdo da dor pds-operatéria. Os idosos podem ser mais
sensiveis a dor e requerem uma abordagem individualizada no controle da dor, como destacado
por Santos et al. (2021). O uso adequado de analgésicos, como opidceos € bloqueios regionais,
pode ajudar a minimizar o desconforto e acelerar a recuperacgao.

Pode-se destacar também a prevencao de complica¢des pds-operatérias, como delirium,
infeccdo e disfungdo cognitiva, é fundamental. Ao apontar essas intercorréncias, Mandim et al.
(2004) apresenta solugdes para que tais adversidades ndo comprometa o bem-estar do idoso.
Destacar estratégias como otimizacdo da hidratagcdo, controle glicémico, mobiliza¢do precoce e
uso adequado de medicamentos podem contribuir para reduzir essas complicagdes.

No manejo da anestesia em pacientes idosos, a escolha da técnica anestésica também
desempenha um papel crucial. Imbelloni e Beato (2021) afirmam que a raquianestesia € a anestesia
regional podem ser preferiveis em muitos casos, pois t€ém menor impacto no sistema
cardiovascular e respiratdrio, além de proporcionarem uma recupera¢ao mais rapida e uma redugao

no risco de complicagcdes pulmonares.
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Em suma, o manejo da anestesia em pacientes idosos requer uma abordagem
individualizada, considerando as alteragdes fisioldgicas relacionadas a idade e as comorbidades
associadas. Imbelloni e Beato (2022) mencionam que uma avalia¢do e monitorizacdo cuidadosas,

escolha adequada da técnica anestésica e controle adequado da dor sdo essenciais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da anestesia em pacientes idosos é um desafio complexo devido as alteragcdes
fisioldgicas e as comorbidades frequentemente presentes nessa populacdo. Com base na discussao
construida, observa-se que € essencial que os anestesiologistas estejam preparados para lidar com
as peculiaridades dos pacientes idosos, a fim de garantir uma anestesia segura e eficaz.

Os principais desafios enfrentados incluem a presenca de comorbidades e alteragcdes
fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, como doencas cardiovasculares, pulmonares, renais,
metabélicas e neuroldgicas. E fundamental que os anestesiologistas tenham conhecimento dessas
condi¢des pré-existentes e avaliem cuidadosamente o risco-beneficio de cada procedimento
anestésico. As alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas associadas ao envelhecimento
também podem afetar a resposta dos pacientes idosos aos agentes anestésicos, exigindo ajustes de
dose e monitoramento adequado da profundidade da anestesia.

A fragilidade e a reserva funcional reduzida em pacientes idosos aumentam o risco de
complicacdes perioperatérias, como infecgdes, delirium e disfuncdo cognitiva. Portanto, uma
avaliacao multidisciplinar pré-operatoria € crucial para otimizar as condi¢des de saide do paciente.
A escolha da técnica anestésica desempenha um papel crucial no manejo da anestesia em pacientes
idosos. Técnicas como raquianestesia e anestesia regional podem ser preferiveis, devido ao menor
impacto no sistema cardiovascular e respiratério, além de proporcionarem uma recuperagao mais
rdpida e reducdo no risco de complica¢des pulmonares.

Por fim, salienta-se que o manejo da anestesia em pacientes idosos requer uma abordagem
individualizada, considerando as condi¢des de saude pré-existentes, as alteracdes fisioldgicas
relacionadas a idade e a escolha adequada da técnica anestésica. Uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo anestesiologistas, cirurgides e geriatras, € essencial para fornecer uma anestesia segura

e eficaz, minimizando os riscos € maximizando os resultados positivos para os pacientes idosos.
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