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Conceito

¢ senilis = velho (lat.)

+ Debilidade mental ou fisica que pode estar
associada a idade avancada.

+ debilidade fisica e mental associada a idade
Oou a uma alteracao prematura dos tecidos.

¢ Prematura: + 40 anos.



Senilidade = Perda de Reservas

¢+ Fenbmeno fisiologico progressivo.

+ Alteracoes na estrutura e na reserva funcional dos
orgaos e tecidos.

+ Degeneracao das estruturas moleculares de tecidos
especializados.

¢ J da flexibilidade e elasticidade do tecido conectivo.

¢+ | da capacidade de reserva (margem de seguranca).
» Cardiopulmonar — Hepatica — Imunologica - SNC
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Aumento da populacao de idosos

+ Aumento da expectativa de vida.
+ Reducéo da mortalidade cirurgica.

+ Pacientes com um complexo de respostas fisicas
ao ambiente e as condicOes socio-econbmicas.

+ A longevidade permite o aparecimento de
diferencas genéticas entre individuos.

BRASIL: Populacéo de 80 anos ou mais de idade por sexo
an 1980 - 2050
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Aspectos Econdmicos (EUA)

¢ 12% populacao > 65 anos.
+ 33% dos 25 milhoes de cirurgias.
¢+ 33% das despesas de saude.

¢ 50% dos U$ 140 bilhdes das verbas
federais de saude.

+ 50% dos pacientes > 65 anos farao pelo
menos 1 cirurgia, até a morte.

Necessitam de recursos
desproporcionalmente elevados

A anestesiologia sera responsavel por
prover um cuidado com custo efetivo.



Avaliacao Pré-Anestésica

Historia Clinica
Medicamentos

Capacidade
Funcional

Exame Fisico

Exames Complementares
Direcionados

Planejamento
Perioperatorio

Cardio Renal Gastro/
vascular Hepatico Intest
~—— Metabolico —— e
Neuro Hemato Via aérea
Imuno Pulmonar

Muravchick S. Preoperative assessment of the elderly patient.
Anesthesiol Clin North Am 2000;18(1):71-89, vi.



Fatores Associados

1. ldade.

2. Estado fisico (ASA) e
doencas associadas.

5. Eletiva X Urgéncia.
2. Tipo do procedimentac v St e

Organ Function

Polifarmacia
Aumento das reacOes adversas
Uso de farmacos alternativos




Onde a idade interfere na conduta anestésica?

+ Funcao cardiovascular.

+ Farmacocinética / dinamica.
+ Funcao respiratoria.

+ Regulacao da temperatura.
+ Mental / cognicao.



Alteracdes Cardiovasculares

+ Reposicao progressiva do tecido cardiaco e
vascular funcional por tecido enrijecido e
fibrético.

¢ Comprometimento do enchimento diastolico e
das respostas cronotropicas e inotropicas.

+ Diminuicao da compensacao das perdas
sanglineas, sob a vasodilatacao provocada
pela anestesia, com aumento da frequéncia
cardiaca e fracao de ejecao.

+ Baixa reserva ao estresse no pos-operatorio.



Manutencéo da Pressao Arterial
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At equivalent depths of anesthesia, elderly patients, when compared
with younger ones, show greater falls in blood pressure in the absence
of surgical stimulation and greater increase in blood pressure in re-
sponse fo surgical incision. Constructed from data presented by Roizen
MF et al: Aging increases hemodynamic responses to induction and
incision [abstract]. Anesth Analg 64:275, 1984.



Alteracoes no SNA

+ Menor capacidade de manter a estabilidade
hemodinamica.
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Alteracdes Respiratorias

¢ { dafuncao das estruturas da laringe.
¢ | da elasticidade da caixa toracica (0ssea).
J fibras musculares = . massa muscular
»  reserva ventilatoria
J da superficie alveolar de troca.

J daresposta do SNC com alteracoes
anatomicas, mecanicas e funcionais.

J expansibilidade. Diameter
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J, recolhimento
elastico.

Curvature of
.~ diaphragm "

+—— Marmal elastic 4+ - + Decreased
recoil elastic recoil



Alteracdes Respiratorias

+ Perda da elasticidade parenquimatosa.
¢ /N diametro das vias aereas de maior calibre
» I espaco morto anatomico e fisiologico.

¢ | diametro das vias aéreas de menor calibre
» tendéncia ao colapso — air trapping.

» /M da capacidade de fechamento.

+ | dasuperficie de troca. ~ _pe=




AlteracOes Renais

Estrutural e Funcional:

+ Desaparecimento de unidades funcionais
» Aproximadamente 50% aos 80 anos
+ { dareserva funcional.

+ { da capacidade de lidar com as alteracoes
de volume e eletroliticas.

¢ Pré-disposicao a insuficiéncia renal.
¢ Alteracdes no metabolismo dos farmacos.
¢ Filtracao glomerular:

125 mL/min 80 mL/min 60 mL/min



AlteracOes no Sistema Nervoso Central

+ Desgaste e perda neuronal.
» 10 bilhdes neurdonios — 50.000/dia.
» Reducéo do fluxo sanguineo cerebral
» Reducéao do consumo de O2 (CMRO2)

+ Reducao da densidade neuronal.

¢ Perda de 30% massa cerebral (80 anos).

¢ 1 numero de receptores de serotonina.

¢ { dos niveis de Ach e receptores de Ach.

¢ { dos niveis de dopa e receptores de dopa.



AlteracOes no Sistema Nervoso Central

¢ | da necessidade de agentes anestésicos.
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» Inalatérios, narcoticos, barbituricos, bdz.
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Farmacocinética e Farmacodinamica

+ Perda massa muscular e ganho de gordura.
¢ | do volume sanguineo (20-30% - 75 anos).
+ J metabolismo e eliminacao.
+ Baixa ligacdo com efeito farmacologico
Intenso:
» Diminuicao das proteinas (pp. Albumina)

» AlteracOes das proteinas com menor
capacidade de ligacao

» Competicao com outros farmacos em uso

» Doencas que interferem no fenomeno



Dosagem de Farmacos
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Minimum Dose Required to Produce Response

Dose-response curves in elderly patients are broader than those of
younger patients and are centered af lower doses.



Pacientes > 65 anos:

+ Média de 8 medicamentos.

¢ T n°de farmacos = 1 n° de reacoes (5-35%).

+ Muitos farmacos de classes semelhantes ao
usados na anestesia.

» 12 fatores associados aos farmacos.
» 9 fatores associados aos pacientes.




Polypharmacy and Perioperative Medications in
the Elderly

+ Polypharmacy is a significant and complex
problem affecting more than 40% of the
geriatric population. Accurate medication
histories may be difficult to obtain, but must
Include over-the-counter remedies as well
as prescription. Physiologic changes occur
with aging that predispose elderly patients
to adverse drug events. At a minimum,
medications with significant anticholinergic
properties should be recognized and
avoided Iin the perioperative period.

Sheila Ryan Barnett, Anesthesiology Clinics. Volume 27: 377-389 (Sep 2009)




Ervas Naturais ?7??

Erva Interacoes Interrupcéao

Echinacea Reacdes alérgicas
Imunossupressao

Efedra Hipertensao 24 h
Arritmias

Alho Inibe agregacao plaquetas 7 dias
Aumento risco sangramento

Ginko Inibe agregacao plaquetas 36 h
Aumento risco sangramento

Ginseng Hipoglicemia 7 dias
Aumento risco sangramento

Kava Interacao com sedativos 24 h

Erva Sao Joao Induz citocromo P450 5 dias

Afeta niveis outros farmacos
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¢ J MAC 6% por década.

Alterac6es em canais idnicos
associadas a receptores nicotinicos,
Ach, GABA,, e glutamato.

+ Provaveis altera¢cbes nos canais
iIOnicos, na atividade sinaptica ou na
sensibilidade do receptor podem
interferir na pDin. 14—

0.9 §is

1.2

Eger EI: Age, minimum alveolar anesthetic concentration, and minimum 0.8 ==

alveolar anesthetic concentration-awake. Anesth Analg 2001; 93:947-53



Alteracdes de parametros fisioldgicos

| %alteragdes:idoso Xjovem

Agua corporal 4 15
Massa magra J 35
Gordura ™ 50 (mulher #) 1100 (homem )
Albumina sérica J 20
Rim (peso) $ 20

Fluxo sanguineo hepatico | 40
Volume sanguineo J 25-30

ALTERACOES pK e pD:

¢ pK - altas concentracées.

+ pD - aumento da sensibilidade.
¢ Associacdo = pK + pD.

Body Water

Adipose Tissue !
- f" 7o e

Muscle Mass

Clearance
deater

leipld

or Sensitivity




Sedativos e Hipnadticos

Farmaco Jovem ldoso _

Midazolam 0,05
Propofol 2-2,5
Manutencao 100-200
Ketamina 0,5-2
Etomidato 0,2-0,3

Tiopental 3-5

0,02
1-2
50-100
0,3-1,5
0,1-0,2
1,5-3

mg/kg
mg/kg
mcg/kg/min
mg/kg
mg/kg
mg/kg



Opioides

Farmaco Jovem ldoso _

Morfina 0,03-0,06 0,02-0,03 mg/kg
Fentanil 1-2 0,5-1 mg/kg
Sufentanil 0,5-10 0,25-5 mcg/kg
Remifentanil 0,1 0,05 mcg/kg
Manutencéo 0,5-2 0,3-1,5 mcg/kg/min
14 - o Cso fentanil
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Alteracdes na Juncao Neuromuscular

¢ I dadistancia entre o axonio juncional e a placa
motora terminal.

+ Achatamento das pregas da placa motora terminal.

+ | da concentracao de receptores de Ach na placa
motora terminal.

¢ | da quantidade de Ach nas vesiculas juncionais.
+ { daquantidade de Ach liberada.

+ { dafuncéo e do fluxo sanguineo hepético e
renal.

+ Alteracéo do volume de distribuicao.



Blogqueadores Neuromusculares

Farmaco Jovem ldoso _

Succinilcolina 0,5-1,0 0,5-1,0 mg/kg
Rocuronio 0,1-0,6 0,05-0,4 mg/kg
Vecurdnio 0,02-0,06 0,01-0,04 mg/kg
Pancuronio 0,02-0,1 0,01-0,05 mg/kg
Cisatracurio 0,05-0,2 0,05-0,2 mg/kg
Atracurio 0,2-0,5 0,2-0,5 mg/kg

Doxacurio 0,01-0,03 0,005-0,03 mg/kg
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Termorregulacao

¢ Respostas fisiologicas a hipotermia:
» Vasocontricao (mais eficiente)
» Tremor (1° C abaixo da vasoconstricao)

+ Termorregulacao insuficiente
» Tremor: jovem = 36,1 °C.; >80 anos = 35,2 °C.

+ Maior perda de calor = maior hipotermia

¢ Anestésicos = Imobilizacao e Vasodilatacao

¢ Ambiente + frio — Liquidos — Exposicao

+ Inibicado das respostas termorregulatorias



Consequéncias da Hipotermia

Efeitos mais prolongados dos anestésicos e BNM.
Recuperacdo mais demorada: W metabolismo.
Aumento do risco de infarto do miocardio.
Vasoconstricao: hipdxia tecidual, cicatrizacao.
Diminuicao da imunidade: # risco infecgédo (2° C — 3X).
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Sangramento: _
WV da funcéo plaquetaria 35 - $

WV das enzimas da coagulacao

Threshold
C) 34 - Limiar de
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Hipotermia: Medidas Preventivas

¢+ Aguecimento do ambiente

+ Protecao do paciente
» Cobertores, manta térmica

» SolucOes aquecidas: IV, assepsia
J8-
’ Prewarmed
Core
Temp 7
- 36— Control
Before induction SUrgery
5= I | | | 1 f T i 1
Ll K1l (11 KL ()

Time (min)



POSiCiOnamento Stable Lateral Position

,/‘SC
+ AlteracOes osteoarticulares:

4 Dor e fraturaS Prone Position

» LimitagGes do movimento ’j%

+ Fragilidade da pele:
» Isquemia e compressao

¢ Aspiracao do conteudo gastrico e secrecoes.




Efeitos Cardiovasculares da Anestesia Geral

+ W CAM (6% por década). ==

+ W contratilidade miocardica. . % -

«+ W débito cardiaco. i S
+ WV presséo arterial: o TN

» AlteragOes cardiovasculares ..
e autonomicas da idade.

» Doencas co-existentes.

» MedicacOes em uso.

¢ Depressao do baroreflexo.

C =gyl r pane
$ = sevoflurone Relafive MAC/ED-, = 114%—-0.5 [age)
T = thispental r =-nﬂ 94
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Efeitos Cardiovasculares da Anestesia Geral

+ Perda do ritmo sinusal — durante a anestesia
— { do débito cardiaco e pressao arterial.

+ Hipovolemia:
» Relaxamento vascular com diminuicao da PA.

» { da pressao de enchimento.
» Endurecimento ventricular.

+ Doencas concomitantes:
» Diabetes e hipertensao
» Uso de medicamentos

» Beta-blogueadores diminuem a resposta —
aumento da FC e DC — durante a hipovolemia.



Efeitos Cardiovasculares do Bloqueio Espinhal

+ Bloqueio do simpatico eferente que libera
catecolamina:
» Musculo liso
» Nodo SA, AV.
» Cardio aceleradores (T1-T4)

+ Perda da vasocontricao mediada pelo SNS com
diminuicéo da RVS.

¢ Perda da estimulacao cardiaca:

» J frequéncia cardiaca

» J volume de ejecao

» { da contratilidade (fracéo de ejecao)
+ Perda da constricao venosa
Sequestro venoso
J do retorno venoso
J do enchimento e volume de ejecao
J do debito cardiaco

v v v v



Respostas hemodinamicas a
anestesia espinhal alta
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¢ P dovolume de sangue mesenterico (+6,7%) e membros
Inferiores (6%).

Rooke GA, Freund PR, Jacobsen AF. Hemodynamic response and change in
organ blood volume during spinal anesthesia in elderly men with heart disease.
Anesth Analg 1997;85:99-105.




Nivel do bloqueio epidural (bupivacaina 0,5%)
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Nivel do bloqueio X PAM
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Simon MJ, Veering BT, Stienstra R, et al. The effects of age on neural blockade
and hemodynamic changes after epidural anesthesia with ropivacaine. Anesth
Analg 2002;94: 1325-1330.



Duracéo do bloqueio

Sensitivo (A) Motor (B)
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Paqueron X, Boccara G, Bendahou M, et al. Brachial plexus nerve block exhibits
prolonged duration in the elderly. Anesthesiology 2002;97:1245-49.



Concentracao plasmatica lidocaina
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Fukuda T, Kakiuchi Y, Masayuki M, et al. Free lidocaine concentrations during

continuous epidural anesthesia in geriatric patients. Reg Anesth Pain Med
2003;28:215-20.



Interacdo BDZ X Bloqueio na Hipoxia
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Outcome TP Incidence (regional) Incidence (genaral) Pato OR {95% CI) Pato OR {95% CI)
Mortality—1 maonth T/5T8 40/TiER (5.4%5) TES2 (0.4%) 0,65 (0.47-0.08)
Mortality—23 months 51404 BOTIE (12.1%) BATES (12.0%) 0.91 (0.67-1.24)
Mortality—& months 21264 102613 (16.8%:) 105/651 (16.1%) 1.05 (0.78-1.44)
Mortality—12 months 2726 BVA54 (22.5%) TRAT2 (24.00%) 1.10 (0.77-1.57)
Operative hypotansion T/BT3 145/426 (34.2%) 116447 (26.0%%) - 1.561 (1.12-2.02)+

1.21 (D.B65-2.25)"
Patients receiving transfusion 3228 53108 (58.3%) ERM20 (56.7%) —— 1.02 {0.58-1.80)
Postoperative hypoxia 1/67 128 (36.79%) 1420 (48.93%) — - 0,60 (0.21-1.71)
Pneumaonia a4 006 27529 (5.1%) A4/567 (5.5%) —.— 0.82 (0.53-1.59)
Myocardial infarction 4/@ee 47484 (0.9%) QAT (1.8%) —. .51 (0.16-1.83)
Cerebrovascular accident 7085 1523 (1.979E) G556 (1.1%) —t - 1.72 (0.64-4.69)
Cangestive cardiac failure BR02 11/438 (2.5%) 120483 (2.6%) —— 097 (0.42-2.23)
Renal failure 4706 2302 (0.5%) 20444 (0.7%) —_— 0.77 (0.13-4.50)
Acute confusional state AMe7 10083 {12.07E) 19/84 [ 22.57%) —n— 0.47 (0.21-1.08)
Urina retention 297 10748 (20.8%%) 10740 (20.4%E) — 1.02 (0.30-2.71)
Maussa and vormiting 285 245 (4.3%) 44 (6.19) T B 068 (012-4.13)
Deap vein thrombosis 4/250 207129 (20.2%) &17130 (46.9%) . 0.44 (0.23-0.72)+
Pulmonary embalism G1184 BE75 (1.4%) 107809 (1.6%) 0.84 (0.33-213)

0102 0 5 10

Ficure 6-5 Comparison of outcome between regional and
general anesthesia for dichotomous variables. All results were
derived using fixed effects analysis except those marked with
an asterisk, which were derived using random effects analysis.
Statistically significant results are indicated by a plus sign.

Results to the left of the vertical line indicate an advantage for
regional anesthesia over general anesthesia. Results show the
incidence of each outcome measure. T = number of trials, P =
number of patients, OR = odds ratio, Cl = confidence intervals.
{ Reprinted with permission from Urwin et al.'™)



Anestesia Regional X Geral .

+ CondicoOes clinicas do paciente.
¢ Tipo de cirurgia / duracao.
+ Analgesia pos-operatoria.
+ Paciente acordado ou sedacao leve.



Anestesia Regional X Geral ..

+ Bloqueio subaracnoéideo ou epidural (T8).
¢ Teéecnicas continuas: dosagem — duracao.
+ Bloquelios de extremidades.
+ CUIDADO

» Posicionamento

» Bronco aspiracao

» Agitacao per-operatoria



Vantagens da anestesia epidural / espinhal

¢ | daresposta ao estresse cirurgico.
+ Melhora da oferta/consumo de Oo.
+ I do fluxo sanguiineo endocardico.
+ | da CAM.

+ /I* da paténcia em enxertos.

¢ Preservacao da funcao pulmonar.

¢ { narcoticos no pos-operatorio.




Anesthesiology 2008; 108:18-30 Copyright © 2007, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Predictors of Cognitive Dysfunction after Major

- Noncardiac Surgery

Terri G. Monk, M.D., M.S.,* B. Craig Weldon, M.D.,T Cyndi W. Garvan, Ph.D.,¥ Duane E. Dede, Ph.D.,§
Maria T. van der Aa, M.S.,|| Kenneth M. Heilman, M.D.,# Joachim S. Gravenstein, M.D.**

¢+ Doencas SNC. + Deméncia.

+ Polifarmacia. + Ansiedade.

¢ Interacdo drogas. + Anticolinérgicos.

+ Alcool. + Barbitdricos.

+ Abstinéncia + Benzodiazepinicos.
sedativos e + Hipoxia.

hipnoticos.
¢ Alt. Endodcrinas e
metabodlicas

+ Hipocarbia.
* Sépsis.




Disfuncao Cognitiva Pos-Operatdria
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sthesiology

+ Analgesia PO.
+ Cirurgia Ambulatorial.
o Causas ??

+ Tratamento
» Haloperidol
» Droperidol
» Clorpromazina

ﬂ_}_@ﬁ(}ﬂfnﬁ/ Oﬁ&i Amperican Society of Anesthesiologists, Inc.
= Jz] [ wwwanestbesiology.ong

i

The elderly have persistent postoperative cognitive

dysfunction (POCD)...
W riddie age
W Esderly

Qdds Ratig of POCD

Campared ta Young Patients

D R

POCO 2
Discharge

1 Year Mortality Rate (%)

None POCD at POCD at
Discharge Discharge
& 3 Months

...and persistent POCD predicts mortality.

The devastating consequences of postoperative cognitive dysfunction in the clderly.
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® Sow ailso “Typw e Sereeity of Coguitive Decline (i ENer Adwdts sfter Nowcandiac Surgeny” by Prive et sl

P 5= el “Taekednsg One Revned I Resvareds (uts Fostoperatioe Cognftive Dysfiomction” by Maze et al, pp -2

Full Text
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Disfuncao Cognitiva Pos-Operatoria

o Preferir cirurgia ambulatorial.
+ Analgesia adequada.

+ Vigilancia aumentada.

+ Determinacao das causas ??

+ Haloperidol

» 0,25-2 mg, VO, a 2 h antes de dormir + doses
0,5 mg, até regressao dos sintomas.

+ Droperidol.
¢ Clorpromazina (hipotensao).



Retencéao Urinaria no Pos-Operatoério

Intercorréncia comum.
Dor e agitacao
Cirurgias:
» Ano-retal
» Hérnioplastias
» Ortopédicas
¢ Técnica Anestésica
» Anestesicos locias de longa duracéo
» Anestesia espinhal
» Bloqueio epidural prolongado
¢ Auxilio de ultrassom portatil.
+ Verificacao da possibilidade de bexiga cheia.

Evitar a distensao excessiva da bexiga



BIS no Paciente ldoso

¢ Geralmente usamos sobredose.
+ Monitores MAC (padrao 40 anos)

¢ BIS 50-60 melhor do que BIS 30-40.

Menor mortalidade.
Menor incidéncia de Disfuncao Cognitiva.

Monk: Anesthesiology 2003; 99:A1361
Weldon: Anesthesiology 2002; 96:A1097
Schubert: Anesthesiology 2001; 95:A52



Conclusoes

+ AlteracOes com perdas de capacidade e reservas
em diversos sistemas.

¢ Grupo heterogeneo com respostas diferentes aos
farmacos.

+ AlteracOes farmacocinéticas e dinamicas.

+ Alteracoes na distribuicao, metabolismo e
eliminacao.

¢ Aumento da sensibilidade aos farmacos.
¢ Polifarmacia.

Baixas DOSES e Injecédo LENTA



Conclusoes

Pré-Oxigenar — com eficiéncia
Hidratacao venosa meticulosa
Normotermia.

Oxigenacao: transporte e SRPA.
Analgesia pos-operatoria adequada.

* & ¢ o o

¢ Farmacos: Dose e Velocidade de injecéo.
* W a dose dos que atuam sobre o SNC.
" Antecipar o sinergismo.
" Antecipar o efeito prolongado dos BNM.
" Preferir os de curta duracao.



Conclusoes

¢

Hipovolemia — baixa tolerancia.

¢ TONus simpatico — a sua remocao diminui a

4

resisténcia vascular sistémica e a pressao
arterial.

Perda da elasticidade pulmonar predispoe a
nipoxia e pneumonia.

—armacos de curta duracao para evitar:

» hipotensao residual,

» depressao respiratoria e

» delirio pos-operatorio.




Especialidade em Anestesiologia
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Caring for the Advanced Aged

Welcome w»

Welcome 10 the Society for the Advancement of Geriatric
Anesthesia. SAGA is dedicated to mproving the care of the
older patient coening to surgery. At present we offer
educatiooal programs 3 ow anmssl meeting as well as at
inzs of other anesthesia societies. We also affer
~dacaticanl support for anesthesia training programs

MARK THE DATES!

There are TWO meetings of mterest to SAGA members at
the ASA annual meeting is New Orbeans. The first is the asmual
Oxthopedic Anesthesia Pam & Rebabiltation Society meeting
on Friday, October 16, 2009 at the Sheraton New Orfeans

This all-day meeting is bemg held in conpunction with SAGA
(please note that SAGA members receive a cost discount).
Chck here for the complete program and registration material

The second meeting is the anmual SAGA meeting at the ASA
October 18, 2009, 5-8PM i the Elmwood Room at the New
Oxleans Hiton Riverside. The program will mchude light food, a
short busimess mweeting and brief research presentations by maery
SAGA memsbers. Detads to follow

SAGA Anaual Meeting Program - PDF ar Weed Doc

NEW ITEMS OF INTEREST:

The Foundation for Anesthesia Educanon and Research
(FAER) has developed a Clexinghouse of mfonmation related
to geriatric anssthesia. Although mmch of the mformation is also
here on the SAGA webste, the FAER sumsmnary is very
nchsive and contans information oa professional organizations
o6 geriatic anesthesia, educational information, current research
projects and funding mformation  Mamy SAGA members
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Gerfatrics at Your Fisgertips:
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New Frontiers in Geriatrics Research:

An Agenda for Surgical and Related Medical Specialties

The American
Geriatrics Society

John A. Hartford
Foundation

Geriatrics for

Detabases Specialists

You are at: New Frontiers, Anesthesia

= v Pagev

Safety v Tools v

.

Ack led -
New Frontiers
Supplement 1

Introduction
New Frontiers

Supplement 1

Geriatric Anesthesia
New Frontiers
Supplement 1

Geriatric Emergency
Medicine
New Frontiers
Supplement 1

Geriatric General
Surgery
New Frontiers

Supplement 1

Geriatric General
Thoracic
New Frontiers
Supplement 1

Geriatric Cardiac
Surgery
New Frontiers
Supplement 1

Geriatric
Ophthalmology
New Frontiers
Supplement 1

Geriatric

Nenlamsnanlane

Geriatric Anesthesia

David J. Cook, MD*

* Associate Professor of Anesthesiology. Mayo Clinic and Foundation, Rochester, MN.

An aging population carries profound implications for the practice of anesthesiology. Geriatric
issues impact every aspect of anesthesiology. First, the preoperative evaluation of the geriatric
patient is typically more complex than that of the younger patient because of the heterogeneity of
this patient group and the greater number and complexity of comorbid conditions that usually
accumulate with age. Perioperative functional status can be difficult to predict because many
elderly patients have reduced preoperative function as a consequence of deconditioning, age-
related disease, or cognitive impairment. This makes it difficult to adequately assess the patient's
ability to respond to the specific stresses associated with surgery. A common example is trying
to determine cardiopulmonary reserve in a patient very limited by osteoarthritis. Physiologic
heterogeneity and decreased functional reserve are also manifested perioperatively. Normal
aging results in changes in cardiac, respiratory, and renal physiology, and the response of the
elderly patient to surgical stress is often unpredictable. The pharmacokinetics and
pharmacodynamics of elderly and younger patients also differ; moreover, the elderly patient's
use of multiple medications may alter homeostatic mechanisms.

This review of research on anesthesia for elderly patients first summarizes the normal
physiologic changes that occur with aging, an overview that is essential to frame the discussion of
research in the three sections that follow. on preoperative assessment. intraoperative
management, and postoperative management of the older surgical patient. Postoperative
respiratory complications and delirium are emphasized. and issues of acute and chronic pain
management for elderly surgical patients are also highlighted. The goal throughout is to identify
needed research in geriatric anesthesiology.
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