
Como lidar com as comorbidades?

A perspectiva do Anestesista…

“O Doente  Idoso com fractura”



…the geriatric trauma patient

• termo “elderly” > 65 anos

• “young old” entre 65-80 anos

• “oldest-old” > 80 anos
Anesthesiology Clin 25 (2007) 75-90

“Elderly patient with hip fracture have a mortality at 1 year of
about 25%, with the highest mortality being found in the first 6
months after injury”

Risk-adjusted mortality rates of elderly

veterans with hip fractures. Ann Epidemiol 2007;17(7):514–9



…the geriatric trauma patient

…” Risk factors associated with increased mortality
after hip fracture include advanced age, male sex,
poorly controlled systemic disease, psychiatric illness,
low albumin, institutional residence, operative
management before stabilization of coexisting medical
conditions, poor baseline functional status, and
postoperative complications”…

Clin Geriatr Med 26 (2010) 311–329



…the geriatric trauma patient

It is estimated that elderly people require surgery four times 
more often than the rest of the population. 

The impact of age on 6-month survival in patients with
cardiovascular risk factors undergoing elective non-cardiac surgery. Int J Clin Pract

2007;61:768–776.

National Center for Health Statistics. Health, Unites States, 2007. 2007.



PREVALÊNCIA

Comorbidity %

Cardiovascular disease 60

Arthritis 51

Diabetes 20

Thyroid problems 15

Ulcers 13

Chronic obstructive Pulmonary
or emphysema

11

asthma 10

Anesthesiology Clin 27 (2009) 377 -389

…”In the oldest patients (>75 years), the prevalence of cardiovascular 

disease increased to 70%”... 



ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS
Arterio e arterioloesclerose
Relaxamento mais lento do miocárdio e Hipertrofia Ventricular
Redução do volume de reserva vascular
Redução dos reflexos barorreceptores
Diminuição da frequência cardíaca máxima

Alterações do parênquima – diminuição da complience
Alterações dos volumes: aumento vol. Residual; diminuição vol. Vital
Desequilíbrio progressivo entre ventilação e perfusão
Alterações da parede torácica
Diminuição dos reflexos protectores das vias aéreas

Perda progressiva de neurónios e diminuição actividade dos neurotransmissores

Nível de creatinina permanece estável
Diminuição do fluxo renal e da taxa de filtração glomerular: dimuição excreção

Diminuição parênquima hepático e fluxo veia porta: diminuição P-450 e das
reacções Fase 1 (oxidação/redução) e Fase2 (conjugação)

Diminuição da massa muscular e da água corporal total



ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS

Geriatric Trauma: Special Considerations in the Anesthetic Management of the
Injured Elderly Patient : Anesthesiology Clin 25 (2007) 75–90 



Período Perioperatório

PRÉ-OPERATÓRIO INTRA-OPERATÓRIO PÓS-OPERATÓRIO

PRÉ-OPERATÓRIO PÓS-OPERATÓRIOINTRA-OPERATÓRIO



AVALIAÇÃO PRÉ - OPERATÓRIA

Pre-operative evaluation requires an integrated multidisciplinary
approach from anaesthesiologists, cardiologists,internists,
pulmonologists, geriatricians, and surgeons.
Anaesthesiologists,who are experts on the specific demands of
the proposedsurgical procedure, usually coordinate the process.



AVALIAÇÃO PRÉ - OPERATÓRIA

EMERGENTE 

Doente

Alterações 
Fisiológicas

EMERGENTE
Patologia 
Associada

The financial and social benefits of reducing premature death and minimizing disability from injury are
potentially enormous, and these benefits may play a major part in promoting a nation’s economic and human

development. © World Health Organization 2005 - Prehospital trauma care systems

 cuidados pré-hospitalares

…Curso Trauma

…Advanced Trauma Life Support

(ATLS)

…Prehospital Trauma Life Support 

(PHTLS)

… INEM 

Vmer – Viatura médica de 

emergência e reanimação

Helitransporte



Doente

ELECTIVO

Alterações 
Fisiológicas

URGENTE

Patologia 
Associada

ELECTIVA/ URGENTE

PLANO OPERATÓRIO

CONSULTA

AVALIAÇÃO

PRÉ-ANESTÉSICA

OPÇÃO ANESTÉSICA

AVALIAÇÃO PRÉ - OPERATÓRIA



PLANO OPERATÓRIO

CONSULTA

Objectivos

Determinar o estado clínico do doente  

Pre-operative evaluation requires an integrated multidisciplinary 
approach from anaesthesiologists, cardiologists, internists, 
pulmonologists, geriatricians, and surgeons. European Heart Journal

(2009) 30, 2769–2812



PLANO OPERATÓRIO

CONSULTA

Determinar o estado clínico do doente  

Classificação Estado Físico: ASA

ASA 1 Doente saudável

ASA 2 Dça sistémica ligeira, sem limitação funcional

ASA 3 Dça sistémica moderada a grave, com alguma limitação 
funcional

ASA 4 Dça sistémica que ameaça a vida, funcionalmente incapacitante

ASA 5 Dte moribundo c/ poucas hipóteses de sobreviver 24 h com ou 
sem cirurgia

ASA 6 Doente em morte cerebral, dador de órgãos

E Emergente



PLANO OPERATÓRIO

CONSULTA

Objectivos

Determinar o estado clínico do doente  

Estabelecer um Plano Anestésico

Obter consentimento informado



PLANO OPERATÓRIO

AVALIAÇÃO

PRÉ-OPERATÓRIA

Objectivos

Optimizar estado clínico do doente

Diminuir Morbilidade/Mortalidade perioperatória

Diminuir custos



ESTRATIFICAÇÃO DO RISCO



RISCO CARDIOVASCULAR PERIOPERATÓRIO

1. DOENTE
PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

3. CIRURGIA

2. CAPACIDADE FUNCIONAL
(Equivalentes Metabólicos)



AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR PERIOPERATÓRIA PARA CIRURGIA NÃO CARDÍACA



2. CAPACIDADE FUNCIONAL

(Equivalentes Metabólicos)

AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR PERIOPERATÓRIA PARA CIRURGIA NÃO CARDÍACA



AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR PERIOPERATÓRIA PARA CIRURGIA NÃO CARDÍACA



3. CIRURGIA

AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR PERIOPERATÓRIA PARA CIRURGIA NÃO CARDÍACA



AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR PERIOPERATÓRIA PARA CIRURGIA NÃO CARDÍACA



DECISÃO !!!

AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR PERIOPERATÓRIA PARA CIRURGIA NÃO CARDÍACA



DOENTE - RISCO 

ALTO MODERADO BAIXO

RISCO 

CX

ALTO

MODERADO

BAIXO

> 4 MET

OPÇÃO ANESTÉSICA

REFERENCIAÇÃO

INTERVENÇÃO

< 4 MET

AVALIAÇÃO DO RISCO CARDIOVASCULAR



Muito Obrigado


