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Resumo. A anestesia em pacientes geriatras tem se tornado rotina nas clinicas de pequenos
animais posto que a populacdo de cdes e gatos idosos vem crescendo sobremaneira no
Brasil e no mundo. Frente a este fato, o objetivo deste trabalho foi relatar um procedimento
anestésico realizado em uma paciente canina idosa submetida a um procedimento de
mastectomia parcial. Este trabalho teve como foco elencar as principais classes
farmacoldgicas utilizadas no periodo pré-anestésico, inducdo e manutengdo anestésica,
bem como os agentes usados no controle da dor transoperatdria e pds-operatéria. O paciente
geriatrico € unico, por vezes possuindo comorbidades que sensibilizam sua integridade
fisica e sua saude. Ciente disso, cada paciente deve ser examinado e assistido de forma
exclusiva, tendo como objetivo principal a elaboracdo de um protocolo anestésico
apropriado e individualizado.
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Anesthesia in geriatric patients: Case report

Abstract. Anesthesia in geriatric patients has become routine in small animal clinics as the
population of elderly dogs and cats has been growing significantly in Brazil and the world.
That said, this paper's main goal was to report an anesthetic procedure performed in an
elderly canine patient undergoing a partial mastectomy procedure. This study focused on
listing the main pharmacological classes used in the pre-anesthetic period, anesthetic
induction and maintenance, as well as the agents used to control intraoperative and
postoperative pain. The geriatric patient is unique, sometimes having comorbidities that
affect their physical integrity and health. In view of this, each patient must be examined
and assisted in a personalized way, with the main objective of developing an appropriate
and individualized anesthetic protocol.

Keywords: Anesthesia, dogs, geriatricians, mastectomy

Introducéo

Os cdes estdo presentes em nossa rotina como animais de companhia ha séculos (Sousa & Silva
2012). Entretanto, hoje em dia, € possivel observar um aumento expressivo no lago entre tutores e seus
animais, especialmente o cdo (Cardoso et al., 2016; Santana et al., 2010). Por esta raz&o, a ciéncia e a
medicina veterinaria evoluiram muito, provendo melhor assisténcia médica e melhora na qualidade de
vida dos cdes e outros animais domésticos (Gardner & McVety, 2017). Desta forma, a presenca de
pacientes caninos geriatras na rotina clinica, seja para consultas ou exames, seja para procedimentos
anestésicos e cirdrgicos tem aumentado (Baetge & Matthews, 2012; Carpenter et al., 2005). Um cdo
geriatra, isto €, senil, se trata de um individuo que j& viveu mais de 75% de sua vida (Hughes, 2008).

A senilidade ndo deve ser vista como uma doenga, mas sim, como um estagio da vida em que a
presenca de comorbidades é comum, tanto por alteragdes fisiol6gicas como cardiopatias e nefropatias,
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quanto por alteragdes adquiridas como sobrepeso e obesidade (Johnson et al., 2022). A adequada
anamnese, exame fisico detalhado e solicitacdo de exames complementares sdo os baluartes que
sustentam a correta pesquisa clinica por comorbidades muitas vezes desconhecidas até mesmo pelo
tutor, mas que podem comprometer todo o procedimento anestésico, colocando a vida destes pacientes
em risco (Lumb & Jones, 2015).

Apbs a avaliacdo clinica, faz-se necessaria a composi¢cdo de um protocolo anestésico exclusivo para
aquele individuo, levando-se em consideracdo caracteristicas fisioldgicas e patoldgicas do paciente e,
ainda, o procedimento ao qual este sera submetido (Baetge & Matthews, 2012). Busca-se, entdo, uma
anestesia balanceada, isto €, um protocolo anestésico que contemple diversos agentes farmacoldgicos
gue produzam rapida indugdo anestésica, minima alteracdo em padrdes fisioldgicos como presséo
arterial e desempenho cardiopulmonar, rapida e tranquila recuperacdo e diminuicdo da dor no periodo
pos-operatdrio (Tranquilli et al., 2013).

Relato de caso

Foi admitido no Hospital Veterinario Publico de Sdo Paulo — Unidade Zona Norte, no dia 01/08/2022,
um paciente canino, fémea, com 19 anos e seis meses de idade, sem raga definida, 19 kg, com queixa
principal de neoformacéo ulcerada de aproximadamente 2 cm em cadeia mamaria esquerda, em regido
de M5 e M6. A paciente em questédo ja estava sendo acompanhado por nefrologista em decorréncia de
uma leséo renal moderada (doenga renal crénica — grau 2).

A paciente ja havia realizado um hemograma com perfil renal e hepéatico em 07/07/2022 (Anexo 1 e
2). No dia da consulta, a paciente se apresentava em bom estado geral, apresentando normodipsia,
normdria e normoquesia; porém, com estado de dor moderado na regido mamaria ulcerada. Frente a tal
constatacdo, empregou-se o uso de gabapentina 5 mg/kg durante 30 dias.

Apbs esse periodo, foi solicitado exames complementares hematol6gicos, como um novo
hemograma (Anexo 1 e 2), perfil renal e hepético, proteinas totais e albumina (Anexo 2) e, ainda, exames
de imagem, como radiografia toracica, ultrassonografia abdominal e ecocardiografia. Tanto a
ultrassonografia abdominal quanto a radiografia toracica demonstraram apenas alteragdes orgénicas
compativeis com a senilidade da paciente. Ndo foi encontrada alteracfes dignas de nota na
ecocardiografia. O nefrologista que acompanhava o caso foi consultado e liberou a paciente para a
cirurgia. Frente ao aval técnico e dos resultados obtidos nos exames complementares, foi agendado um
procedimento cirdrgico de mastectomia regional esquerda em M5 e M6 com linfadenectomia inguinal,
a ser realizado em 06/09/2022.

No dia da cirurgia, o tutor foi orientado acerca de todos 0s riscos anestésicos, visto que a paciente
além de ter idade avangada, corria o risco de piora do quadro renal. No exame fisico realizado antes da
cirurgia, a paciente apresentou-se alerta, em bom estado geral e seu tutor relatou normodipsia, mic¢éo
normal e normoquesia. A ausculta cardiaca e pulmonar apresentaram-se dentro da normalidade, com
bulhas normoritmicas e normof6nicas, com frequéncia cardiaca (FC) de 100 batimentos por minuto
(BPM) e frequéncia respiratoria (FR) de 20 movimentos por minuto (MPM). A paciente apresentava
pressao arterial sistolica (PAS) de 120 mmHG, temperatura retal de 38,1°C, tempo de preenchimento
capilar (TPC) de dois segundos, mucosas hormocoradas e linfonodo inguinal reativo.

No protocolo anestésico, foi usado como medicagdo pré-anestésica metadona 0,15 mg/kg e na
inducdo anestésica propofol 2 mg/kg + fentanil 1 mcg/kg. Procedeu-se entdo a intubagdo, utilizando
traqueotubo nimero 7,5. De forma complementar, foi realizada a técnica de tumescéncia com lidocaina
associada a adrenalina como blogueio local, utilizando a dose de 10 ml por kg. Para a manutencdo
cirtrgica, optou-se por anestesia inalatoria com Isoflurano em vaporizador universal. Ja em plano
anestésico observou-se ritmo sinusal, FC 90 BPM, FR 10 MPM e PAS 100 mmHG. Estes parametros
se mantiveram estaveis por todo transoperatorio.

Durante o procedimento de linfadenectomia inguinal foi realizado um bolus de fentanil na dose de 2
mcg/kg, pois observou-se um discreto aumento na FC e PAS que foram para 140 BPM e 150 mmHG
respectivamente; porém, logo solucionado e retornado para o padrdo descrito acima. Houve alguns
aprofundamentos de plano e esses corrigidos através de ajuste do isofluorano.
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A taxa de fluido com ringer lactato para o procedimento foi de 3 ml/kg/hora, visto que a paciente ndo
apresentou sintomas de desidratacdo no pré-operatorio. Como medicacdes pos-operatérias foram
administrados cefalotina 30 mg/kg, meloxican 0,05 mg/kg, dipirona 25 mg/kg e tramadol 3 mg/kg. A
paciente acordou cerca de dois minutos apds a interrupcdo da vaporizagdo do isofluorano e se manteve
em bom estado geral, sem dor a palpagdo no pos-operatdrio, demonstrando normalidade em todos os
parametros fisiologicos avaliados, sendo assim liberado para casa.

As medicacdes prescritas para uso posterior ao dia da cirurgia foram amoxicilina 22 mg/kg, BID,
durante 10 dias, meloxican 0,05 mg/kg, SID, durante quatro dias, tramadol 3 mg/kg, BID, durante sete
dias e dipirona 25 mg/kg, BID, durante sete dias. Apds 24 horas, o tutor foi contatado e relatou que a
paciente se encontrava bem, com mic¢do normal e normoquesia, alimentando-se normalmente.

Discussao

Na rotina veterinaria, ao abordarmos a anestesia em pacientes geriatricos, a atencdo e o cuidado
devem ser redobrados e a escolha na selecdo dos farmacos anestésicos e composicdo do protocolo
anestésico deve ser criteriosa. Em decorréncia de melhoras expressivas na qualidade de vida e ambiente
de cdes e gatos tidos como animais de estimacao, a cada dia, cresce 0 nUmero de pacientes geriatricos
submetidos a procedimentos cirdrgicos e anestésicos na clinica de pequenos animais (Hughes, 2008).

A abordagem anestésica nestes pacientes deve ser iniciada a partir de um exame fisico minucioso,
pesquisa por comorbidades, realizacdo de exames complementares, classificacdo do risco anestésico
segunda a escala ASA e elaboracéo de um protocolo anestésico especifico para cada paciente, visto que,
pacientes senis normalmente apresentam comorbidades e outras idiossincrasias que os tornam (nicos e,
por esta razdo, cabe ao anestesista desenvolver um protocolo anestésico que atenda a todas as
necessidades e particularidades do paciente em questdo (Carpenter et al., 2005; Rodrigues et al., 2017;
Tranquilli et al., 2013).

O envelhecimento é um processo fisiologico, ndo devendo ser, por si s6, considerado como uma
doenca ou um fator que impega a realizagdo de procedimentos anestésicos e/ou cirlrgicos em pacientes
geriatricos. Muitas sdo as alteragGes fisioldgicas que ocorrem nestes individuos por conta do
envelhecimento, e estas devem ser consideradas pelo médico veterinario anestesista previamente a
composicao do protocolo anestésico (Gardner & McVety, 2017).

Segundo Baetge & Matthews (2012) cerca de 58% da populagdo geriatrica canina com mais de 9
anos de idade podem ter algum tipo de cardiopatia crénica, como doenga valvar, diversos tipos de
arritmias cardiacas e diminuigdo do débito cardiaco. Entretanto, o relato de caso apresentou um canino
de 19 anos que ndo possui nenhuma evidéncia de alteragdo cardiovascular, o que corrobora com o
exposto por Carpenter et al. (2005) em seu trabalho, onde sugerem que ndo ha correlacdo obrigatoria
entre a senilidade e doenca, posto que muitos animais senis possuem boa higidez frente a outros que
envelhecem mais rapido e em uma idade néo tdo avangada.

AlteracOes respiratorias como perda da complacéncia pulmonar, causando posteriormente
diminuicdo na concentracdo de oxigénio arterial, podem resultar em uma resposta ventilatoria reduzida,
consequente depressao respiratoria e apneia, efeitos colaterais observados em procedimentos
anestésicos. Essas evidencias implicam em maior cuidado tanto na escolha do farmaco a ser utilizado
guanto em sua dose (Baetge & Matthews, 2012; Carpenter et al., 2005).

O metabolismo, bem como o apropriado desempenho renal e hepatico destes pacientes também deve
ser considerado e avaliado de forma criteriosa previamente a realizacdo de qualquer procedimento
anestésico (Johnson et al., 2022). Os pacientes geriatricos comumente apresentam algum tipo de
nefropatia, tanto pelas mudancas estruturais significativas na anatomia renal quanto pela diminuicéo no
numero de néfrons funcionais que, segundo Baetge & Matthews (2012) podem chegar a cerca de 50%.

O rim senil também sofre uma expressiva diminui¢ao na taxa de filtracdo glomerular, diminuigdo em
seu fluxo sanguineo e complicagbes na retencdo de sodio e &gua, tornando o sistema renina-
angiotensina-aldosterona desses pacientes menos responsivo. Estas alteracfes podem levar a um
aumento indesejado do tempo de duracdo de farmacos anestésicos que sejam metabolizados e/ou
excretados pelos rins, dificultando também o controle de hipovolemias, hemorragias e os predispondo a
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diversos distarbios eletroliticos acido-basico (Carpenter et al., 2005; Gardner & McVety, 2017; Hughes,
2008). Dados esses que corroboram o relato desse caso, ja que a paciente descrita no relato de caso havia
sido diagnosticada com doenca renal cronica grau 2 e ja realizava acompanhamento com nefrologista,
sendo que o procedimento cirdrgico so foi realizado frente comum acordo entre as especialidades. Como
relatado no caso, a paciente ndo apresentava sinais de desidratacdo, logo, a taxa de fluido escolhida (3
ml/kg/hora) representou uma escolha consciente segundo Carpenter et al. (2005), Gardner & McVety
(2017) e Hughes (2008) indicam que a realizacdo de fluidoterapia volumosa em pacientes geriatricos
pode levar a um quadro de insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar.

Quanto ao funcionamento hepatico e metabdlico destes pacientes é de suma importancia considerar
que o figado senil pode perder até cerca de 50% de sua massa funcional, levando a uma diminuicédo
importante em sua reserva de enzimas hepaticas. Da mesma forma, frente a diminuicdo do débito
cardiaco havera uma diminuicdo do fluxo sanguineo hepético (Carpenter et al., 2005; Gardner &
McVety, 2017; Hughes, 2008). Tais alteracbes levam a uma consideravel diminui¢cdo na taxa de
metabolizagdo e excrecdo de drogas anestésicas, o0 que justifica a escolha na diminuigdo da dose
empregada de propofol e sua associagdo com um opioide forte, o Fentanil. AssociagGes como esta s&o
interessantes pois acabam diminuindo demais efeitos adversos como a hipotensdo, que pode ser causada
pelo propofol (Brodbelt et al., 2017; Johnson et al., 2022; Tranquilli et al., 2013).

Também se observa reducdo na taxa metabdlica basal em cdes senis e comprometimento na
termoregulacdo, o que predispde estes individuos a desenvolverem um quadro de hipotermia,
especialmente no periodo trans cirdrgico. Ainda, em relacdo as alteragdes metabolicas no paciente senil,
é importante considerar que os cédes idosos normalmente possuem diminuicdo consideravel em sua
massa magra e na concentragdo de gua em seu organismo, com consequente aumento em seu percentual
de massa gordurosa, isto é, gordura corporal. Este desequilibrio altera a distribuicdo dos farmacos
anestésicos lipossoltveis e hidrossollveis (Baetge & Matthews, 2012; Gardner & McVety, 2017;
Moraes et al., 2022).

No relato de caso, nota-se alteragbes hematoldgicas e bioquimicas que possivelmente estdo
relacionadas ao quadro j& exposto de doenca renal crénica, que culmina em uma deficiente producéo de
eritropoetina pelos rins, levando a um quadro anémico e azotémico. Da mesma forma, ao quadro do
processo ulcerativo encontrado em glandulas mamarias, ocasionando um quadro de leucocitose por
neutrofilia (Minuzzo et al., 2020). Exames de imagem, como radiografia, ultrassonografia e
ecocardiografia sdo de extrema importancia, especialmente quando se trata de um quadro neoplasico
(Johnson et al., 2022). No caso relatado, a paciente foi submetida aos exames de imagem mencionados,
entretanto, estes apenas apontaram alteragdes compativeis com a idade da paciente. Para garantir um
procedimento anestésico seguro, o paciente necessita de cuidados, acompanhamento e um preparo
adequado (Moraes et al., 2022; Santos et al., 2012). Segundo Baetge & Matthews (2012), cerca de 30%
dos pacientes senis possuem enfermidades ndo diagnosticadas e subclinicas, mas que podem se
apresentar no momento da anestesia. Uma anamnese minuciosa e exame fisico detalhado, com ausculta
cardiaca e pulmonar cuidadosa devem ser realizados no paciente. Exames complementares como
hemograma, perfil renal e hepatico, dosagem de proteinas totais e albumina devem ser realizados antes
de qualquer procedimento anestésico (Barcelos et al., 2021; Carpenter et al., 2005; Hughes, 2008;
Tranquilli et al., 2013).

Durante o procedimento anestésico, a monitoracdo do paciente deve ser realizada de forma
minuciosa. Oximetria de pulso e capnografia, pressdo arterial, monitoramento cardiaco e temperatura
devem ser monitorados de forma atenciosa. Este cuidado é necessario para que se possa prontamente
corrigir qualquer alteracdo organica antes que danos permanentes ocorram (Baetge & Matthews, 2012;
Barcelos et al., 2021)

Para a composicdo de um protocolo anestésico individual, objetiva-se uma anestesia balanceada,
promovendo um efeito cascata que beneficiara o paciente durante todo o procedimento. O uso correto
da medicacdo pré-anestésica contribuird de maneira significativa na reducdo da dose dos farmacos
indutores. Da mesma forma, a correta realizacdo de bloqueios locais e tumescéncia pode minimizar a
necessidade do uso de opioides no periodo trans cirargico (Aguirre et al., 2014; Tranquilli et al., 2013).
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Ao se realizar uma pré anestesia adequada, é possivel que se faca uma reducdo da dose de fa&rmacos
indutores utilizados em até 50%, posto que estes pacientes apresentam maior sensibilidade aos farmacos
anestésicos, uma diminuicdo consideravel em sua distribuicdo e excrecdo haja vista as alteracbes
metabolicas (Baetge & Matthews, 2012; Romeu et al., 2019).

Como protocolo pré-anestésico, diversos farmacos podem ser utilizados. Os fenotiazinicos, como a
acepromazina, podem ser Uteis quando empregados em casos em gue 0 paciente se encontra ansioso ou
estressado em ambiente hospitalar, promovendo relaxamento e tranquilizagéo adequada (Amorim Neto
et al., 2014). O uso da acepromazina em pacientes idosos deve ser cauteloso, pois este farmaco possui
acao hipotensora, devido ao seu efeito de vasodilatacdo periférica (Carpenter et al., 2005). Da mesma
forma, é importante lembrar que os efeitos da acepromazina perduram por mais tempo quando se ha
funcdo hepética reduzida, pois sofre intensa biotransformacéo hepatica. O Uso da acepromazina também
pode contribuir para a diminuicdo da dose empregada no anestésico de inducdo (Johnson et al., 2022;
Tranquilli et al., 2013).

Benzodiazepinicos, como o diazepan e o midazolan, parecem ser uma boa escolha, tanto na
medicagdo pré anestésica quanto na inducdo anestésica, pois produzem menor agdo cardiopulmonar
depressora (Souza et al., 2022). Idosos demonstram maior tempo de sedac¢do quando s&o submetidos a
esta classe de tranquilizantes. Sdo anticonvulsivantes potentes, frequentemente usados em idosos
(Moreira et al., 2018). Entretanto, sdo agentes hipnéticos que podem causar alteragdes psicomotoras,
devendo ser utilizados com cautela. Um grande ponto positivo do uso dos benzodiazepinicos é a
existéncia de um antidoto, o flumazenil, que antagoniza rapidamente os efeitos colaterais causados.
Quando usados de maneira apropriada, os benzodiazepinicos sdo uma 6tima escolha para pacientes com
doenca renal ja existente ou para aqueles que possuem condigdes que os predispde a leséo renal (Baetge
& Matthews, 2012; Johnson et al., 2022).

Outra classe pouco utilizada sdo os alfa-2 agonistas, principalmente a xilazina, medetomidina e
dexmedetomidina. Todavia, apesar de possuirem antagonistas especificos (ioimbina e a tolazolina),
podem causar intensos e imprevisiveis efeitos cardiovasculares e pulmonares e, por esta razdo, ndo sdo
muito indicados para compor a medicacdo pré-anestésica de pacientes idosos (Carpenter et al., 2005;
Johnson et al., 2022; Mathews et al., 2015).

Outrossim, o uso de opioides como medicacao pré-anestésica em pacientes geriatricos é demonstrado
em diversos trabalhos como uma escolha sensata, posto que, além de produzirem uma ag&o analgésica
previa ao estimulo doloroso (analgesia preemptiva), causam minima depressdo cardiovascular com
depressao respiratéria minima ou moderada (Aleixo & Tudury, 2007; Valaddo et al., 2002). No entanto,
ndo foi possivel realizar a analgesia preemptiva no caso citado, pois a paciente demonstrava dor em
relacdo a neoplasia ulcerada. Farmacos como morfina, metadona, meperidina e butorfanol séo
comumente utilizados de forma isolada ou em combina¢do com um sedativo (neuroleptoanalgesia) no
protocolo anestésico de pacientes geriatras (Mathews et al., 2015; Santos et al., 2012; Souza et al., 2022;
Tranquilli et al., 2013).

A paciente descrita no relato de caso foi pré-medicada com uma dose baixa de metadona, um potente
opioide agonista que demonstrou ser suficiente para o relaxamento e leve sedacdo da paciente. O
impacto da administracdo de opioides sob a funcéo renal segundo Johnson et al. (2022), se usado com
parcimonia, € pequeno, ndo causando grandes consequéncias aos pacientes nefropatas, o que justifica
ainda mais a escolha da metadona como MPA e a utilizacdo de outros farmacos opioides durante o
decorrer da anestesia. A aplicagdo em bolus de fentanil para minimizacdo da dor experienciada pela
paciente no trans cirdrgico (durante o procedimento de linfadenectomia) foi, de igual maneira,
importante para que esta retornasse a padrdes fisiologicos aceitaveis (Mathews et al., 2015).

O uso da técnica de tumescéncia com lidocaina e adrenalina empregado durante o procedimento
cirurgico também deve ser mencionado, pois a tumescéncia, além de contribuir para a diminuicdo da
dor pés-cirdrgica, também contribui para a diminuicdo do sangramento, frente a acdo vasoconstritora da
adrenalina, durante o periodo trans cirdrgico. A acao fisioldgica da dor pode causar inimeros maleficios
ao organismo, como hiperglicemia, hipertensdo, arritmias ventriculares, atraso na cicatrizagdo e
alteracdes metabolicas. Por esta razdo, a importancia em se realizar um controle anestésico multimodal
é indiscutivel. Neste sentido, a técnica de anestesia infiltrativa por tumescéncia, que ha muitos anos é
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empregada em medicina humana, vem sendo empregada com grande frequéncia na medicina veterinaria
como técnica adjuvante da anestesia geral, principalmente em procedimentos de mastectomia. Esta
técnica objetiva auxiliar no controle da dor durante o procedimento cirdrgico. Normalmente, para a
composicao desta técnica, associasse solucdo fisioldgica a um grande volume (em ml) de lidocaina e
um baixo volume (em ml) de adrenalina. ApGs o preparo, a solucéo é infundida com o auxilio de seringa
e agulha de grosso calibre, por toda a cadeia mamaria a ser cirurgicamente excisada, em ambos os lados,
totalizando cerca de 08 sitios de aplicacdo. Esta técnica foi primariamente descrita e utilizada em
procedimentos de lipoaspiracdo em humanos, em 1987. Tem como principais beneficios a facilidade em
sua execucao, pois pode ser aplicada manualmente (ou com o auxilio de bomba de infusdo), na derme
do paciente, em um angulo de 30° (Aguirre et al., 2014).

O propofol é amplamente utilizado e considerado um dos melhores agentes na rotina anestésica
veterinaria como farmaco indutor e de manutencdo anestésica (Oliveira et al., 2022; Santos et al., 2012).
Deve ser usado em pacientes geriatricos de maneira cuidadosa haja vista seu potencial em causar
depressdo cardiopulmonar. Uma das maiores vantagens deste farmaco é sua rapida metabolizacdo
hepética e extra-hepética, proporcionando uma répida recuperagdo do paciente.

Ao ser associado a outros farmacos durante a indugdo anestésica, a dose do propofol pode ser
consideravelmente reduzida, isso proporciona ainda mais seguranca anestésica e rapida recuperacao do
paciente (Carpenter et al., 2005; Oliveira et al., 2022). A paciente relatada neste trabalho foi submetida
a uma indugdo anestésica com propofol em associagao ao opioide agonista fentanil e, como previamente
relatado, a dose do propofol pode ser consideravelmente reduzida tanto pela associagdo com o fentanil
quanto pelo uso da metadona de forma pré-anestésica (Dar et al., 2019; Mathews et al., 2015). Ainda,
diferentes classes farmacoldgicas como barbituricos de ultracurta duracdo (e.g. tiopental), agentes
dissociativos (e.g. cetamina e tiletamina) e o farmaco etomidato também podem ser utilizados para
inducdo. Visto que toda droga anestésica possui prés e contras, 0 que se busca € uma anestesia
balanceada, diminuicdo das doses anestésicas a serem utilizadas, rapida recuperacdo do paciente e
minimizacao da dor p6s-operatdria (Tranquilli et al., 2013).

A manutencdo anestésica pode tanto ser realizada por meio de infusdo continua, langando-se mao de
agentes anestésicos como o propofol, ou por meio de agentes anestésicos inalatdrios. Dentre varios tipos
de farmacos desta classe, destacam-se o isoflurano e o sevoflurano como os agentes inalatérios de
escolha para o paciente senil, pois possuem baixissima metabolizacdo hepética e sdo excretados pelo
préprio pulméo, proporcionando rapida indugdo e recuperacdo anestésica. O isoflurano € um dos
anestésicos inalatérios mais utilizados e frequentemente o agente de escolha para uso em pacientes
geriatricos (Baetge & Matthews, 2012; Carpenter et al., 2005). Como visto no relato de caso, a paciente
apresentou alguns aprofundamentos de plano anestésico que foram prontamente corrigidos com o ajuste
da taxa de vaporizacdo do isoflurano, enfatizando ainda mais a necessidade de acompanhamento
anestésico no trans cirdrgico (Johnson et al., 2022).

Como relatado, apo6s ter sido desligado o vaporizador anestésico, a paciente recuperou a consciéncia
em cerca de dois minutos. Fez-se entdo, avaliagdo de dor p6s-operatdria, administracdo de antibidtico e
analgesia multimodal, procedimento de rotina para casos como o descrito.

Concluséo

A busca pela realizacdo de procedimentos anestésicos seguros, balanceados e especificos deve ser o
foco do anestesista, promovendo um manejo adequado a estes pacientes senis. O protocolo anestésico
utilizado permitiu a rdpida inducdo e recuperacdo da paciente, sem maiores transtornos. Da mesma
forma, a técnica de infiltragdo por tumescéncia se demonstrou essencial, sendo considerada o carro
chefe de todo o procedimento, pois ndo apenas diminuiu a dor sentida no pds-operatério como diminuiu
0 sangramento durante o procedimento cirtrgico em si. Mais estudos relacionados a técnica de tumescéncia
devem ser realizados para que se possa lancar mao desta técnica em procedimentos similares.
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ANEXO 1. Resultados de hemogramas realizados em 07/07/2022 e 30/08/2022 de uma paciente geriatrica a ser submetida a um procedimento cirirgico

& anestésico.

Realizado em 07/07/2022

Fealizado em 30/08/2022

Eritrograma -
- Resultado Valor(es) de referéncia Resultado Valor{es) de referéncia
Eritrocitos 3,11 mithdes/mm3 3,50 a 8,50 milhdes/'mm3 4.4 milhdes/'mm3 3,50 a 8,50 milh&es/'mm3
Hemoglobina 13.60 g/dl 14.00 a 18.00 g/dl 16,00 g/dl 14.00 a 18.00 g/dl
Hematacrito 36.90% 38,002 47,00 % 33.60% 38,002 47,00 %
V.CoM T2214L 63,002 77,00 fL 83174 63,002 77,00 fL
HCM 26.61 pg 2100 226,00 pg 3960 pg 210022600 pg
CHCM 36.86% 30,00 a 36,00 % 47.62% 30,00 a 36,00 %
Entroblastos - - - -
Flaguetas 673.000 ‘mm3 200.000 a 500.000 /mm3 847.000 /‘mm3 200.000 a 500.000 /mm3
Leucograma
Leucdcitos 12.400 /mm3 12100 /mm3
Leucécitos cormigidos 12.400 /mms3 6.000 2 17.000 /mm3 19.100 /mmd 6.000 2 17.000 /mm3
Contagem
diferencial
Metamielocitos 0% 0 /mm3 0%0-0 0%% 0 ‘mm3 0% 0-0
Bastonetes 1% 0 /mm3 Até 1% 0-200 0% 0 /mm3 Até1%0-200
Segmentados 37% 7.068 /mm3 35 a 80 % 3.300- 12.8300 T3% 13.943 ‘mm3 35 a 80 % 3.300-12.800
Eosinofilos 0% 0 /mm3 Até 1% 100-1.450 0% 0 /mm3 Até 1% 100 - 1.450
Linfécitos tipicos 7% 4.388 /mm3 13 2 30% 730 - 6.400 26% 4.966 'mm3 13 a 30% 730 - 6.400
Basofilos 0% 0 /mm3 Até 1% RAROS 0%% 0 /mm3 Até 1 % RAROS
Monacitos 6% 744 'mm3 1a 6% 100 - 960 1% 191 /mm3 1a 6% 100 - 960
Hematozoarios Sem alteracdes Sem alteracdes

mm3: milimitros cibicos. fl: unidade de fentolitro. pg: picogramas. dl: decilitro. V.C.M: volume corpuscular médio. H.C.M: hemoglobina corpuscular média,

C.H.C.M: concentragio de hemoglobina corpuscular media.

ANEXO I Fesultados de exames bioquimicos realizados em 07/07/2022 e 30/08/2022 de uma paciente geriatrica a ser

submetida a um procedimento cirirgico e anestésico.

Componsite Realizado em 07/07/2022 Fealizado em 30/08/2022
i ) Besultado Valor{es) de referéncia Resultado Valor(es) de referéncia
Utrsta 68,0 mg/dL 10,0 a 60,0 mg'dL. 80,0 mg/dL 10,0 a 60,0 me/dL
Creatinina 1,92 mg/dL 0.50 a 1,60 mg'dL 1,63 mg/dL 0,50 a 1,60 mg/dL
TGP/ALT - - BUL 21al102 UL
Fosfatase Alcalina - - MUL 10296 UL
Proteinas totaiz . - 13gdL 33a77gdl
Albumina 3.1gdL 26a38gdl

TGP: Tranzaminaze Pirovica, ALT: Alanina Aminotransferase milimitros eibicos, fl: unidade de fentolitro, pg: picopramas,
dl: decititro, mg/dL: Miligrama por decilitro, gidL: Grama por decilitro, U/L: Unidade por litro.
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