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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
dut,

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela c
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram realizadas multiplas buscas na base de dados PubMed para identificagdo
de artigos com melhor desenho metodoldgico, seguidas de avaliagdo critica
de seu conteddo e classificagdo de acordo com a forga da evidéncia. De
acordo com as normas do Oxford Centre for Evidence Based Medicine, deu-
se preferéncia as revisdes sistematicas da literatura e ensaios clinicos
randomizados. As buscas foram realizadas entre agosto de 2007 e abril de
2008. Para as buscas no PubMed, foram utilizadas diferentes combinagdes
de termos abertos (random*; anesthetics, anaesthesia; anesthesia; intravenous;
parenteral; venous, inhalation; inhalatory, sedation; ketamine; clonidine;
meperidine; midazolam,; dexmedetomidine; etomidate e propofol) e termos
do vocabulario controlado (“Anesthesia, Intravenous”[MeSH]; “Anesthesia,
Inhalation”[MeSH]; “Propofol”[MeSH]; “Benzodiazepines”[MeSH]; “Cloni-
dine”[MeSH]; “Dexmedetomidine”[MeSH]; “Ketamine” MeSH]; “Eto-
midate”[MeSH]; “Ambulatory Surgical Procedures”[MeSH]; e “Randomized
Controlled Trial”[Publication Type]). Dependendo do procedimento avaliado,
termos especificos foram combinados para a busca (“Radiology, Inter-
ventional”’[MeSH]; “Radiography, Interventional”[MeSH]; “Urogra-
phy”[MeSH]; “Diagnostic Imaging”[MeSH];, “Tomography”[MeSH];
“Magnetic Resonance Imaging”[MeSH]; “Orthopedics”’[MeSH]; “Orthopedic
Procedures”[MeSH]; “Colonoscopy”[MeSH]; “Endoscopy, Gastrointes-
tinal”[MeSH] e “Endoscopy, Digestive System”[MeSH]). Foram selecionados
os estudos que compararam diferentes classes de drogas venosas e anestésicos
volateis em pacientes submetidos a procedimento ou exame diagndstico com
uso de sedacao.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Avaliar as vantagens e as desvantagens da anestesia venosa total (AVT)
em relacdo a anestesia inalatéria e/ou balanceada (Al) com a finalidade
de sedacdo do paciente.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragdo
desta diretriz estdo detalhados na pagina 8.

2 Anestesia Venosa Total para Sedagao

AMBSC=I1




Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Anestesia Venosa Total para Sedag¢do

INTRODUCAO

A anestesia venosa total (AVT) é uma técnica de anestesia
geral que utiliza farmacos administrados unicamente por via
endovenosa. Ela se distingue da anestesia inalatéria e/ou balanceada
(AD) pela auséncia total de qualquer agente inalatério, inclusive
de 6xido nitroso'(D). A popularizagéo da AVT vem ocorrendo,
em parte, devido ao desenvolvimento de farmacos modernos com
propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas que permitem
sua utilizagéo em infusio continua. Além disso, novos conceitos
de modelos farmacocinéticos compartimentais e o desenvolvimento
de sistemas computa&oriza&os para a&ministragéo das (lrogas
facilitaram o controle infusional desses anestésicos.

Dentre os farmacos usados em AV'T, destacam-se o propofol e
os opiéi&es sintéticos de agao curta, como o remifentanil. Em
adultos, a indugéo anestésica com propofol é mais ra’.pi(la que a
indugéo inalatéria, mesmo quan&o sio usados agentes volateis
com baixos coeficientes de partigao sangue-gas*(B). O remifentanil
é um agonista opiéide sintético estruturalmente relacionado ao
fentanil, mas ¢ impar entre os opiéides devido a presenga de ligagio
éster. Este fato o torna suscetivel a ra’.pida hidrélise pelas esterases
inespecificas presentes no sangue e nos tecidos. O remifentanil ¢
o primeiro opiéide de agao ultracurta para uso como complemento
a anestesia geral, venosa ou inalatériaz(B).

Atualmente, ¢ possivel controlar de maneira ra’.pida e precisa a
infusdo dos férmacos, e promover uma indugéo anestésica suave,
com manutengao confiavel e controlavel durante a cirurgia, e um
despertar curto e previsivel. Essa possibili&a&e po&e ser vantajosa
frente ao contexto médico atual de promover, cada vez mais, um
servigo de satide consciencioso, o qual aponta em &iregéo do
desenvolvimento e aperfeigoamento de proce&imentos menos
invasivos associados 2 recuperagao anestésica mais répida do
paciente e ao menor tempo de internagao.

SEDACAO

A sedagéo é um método controlado para reduzir o nivel de
consciéncia. Existem vérios niveis de sedagé',o, variando de leve
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até a anestesia geral, que se (lis’cinguem entre
si pela capaciclade do paciente em manter
reflexos protetores e vias aéreas patentes. Como
nio existem limites precisos separando os
diferentes niveis de sedagéo, o paciente pode
transitar rapidamente para niveis mais
profunclos de seclagéo. Por isso, o profissional
deve estar capaci’cado para manejar todos esses
niveis, inclusive de anestesia geral, mesmo que
a intengao inicial tenha sido apenas a sedagéo
leve.

Muitos procedimen’cos e exames médicos sio
invasivos, dolorosos ou trazem desconforto e
ansiedade aos pacientes. A sedagio é um método
utilizado para altvio da dor e manejo do paciente,
aumentando as chances de sucesso técnico do
proceclimen’co. No entanto, diferentes drogas
estdo &isponiveis no mercado, e a escolha por
determinado farmaco deve ser feita com base
no conhecimento de critérios de seguranga e
eficacia.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Os procedimentos endoscépicos do apareﬂlo
(ligestivo sio comumente realizados com
sedagéo, para conforto do paciente, redugéo das
respostas hemodinamicas e facilitagéo técnica
do exame. Contudo, a seclagéo pocle preclispor
ao desenvolvimento de hipoxia3(C). Clas-
sicamente, os ]oenzodliazepinicos (em especial o
midazolam) foram utilizados associados ou nao
aos opiéides (principalmente a meperidina na
sedagéo para realizagéo dos diferentes
procedimentos endoscépicos). Coma in’cro&ugio
do propofol, e diante de suas caracteristicas
armacocinéticas associadas a répiclo inicio de
agdo, término de efeito e facil ti’culagio,
intimeros trabalhos avaliaram seu uso em
comparagao a técnica tra&icionaP(A). Essas

caracterfsticas estdo associadas a popularizagéo
crescente do seu uso em procedimentos
endoscépicos”(A).

Em estudo concluiu-se que o uso de propofol
promoveu se&agio de qualidade superior a do
midazolam para realizagéo de exames
endoscépicos(’(A). Em avaliagéo cega, os
pacientes sedados com propofol apresentaram
menor tempo de recuperagio (14 £ 9 minutos
versus 25 £ 8 minutos, p<0,01), melhor
qualidade da recuperagdo (8,7 + 1,3 versus 6,3
+ 1,1 pontos, p<0,01) e capacidade
psicomotora para (lirigir mais precoce (p<0,01)
do que aqueles que receberam associagao de
midazolam e meperi(lina7(A).

Em pacientes submetidos a ultrassonografia
endoscépica, o propo£01 foi comparado a
associagio de midazolam e meperidina. O
propofol demonstrou inicio da sedagéo mais
répido (3,9 versus 8,0 minutos; p<0,001) e
menor tempo de recuperagdo (18,6 versus 70,5
minutos; p<0,001). Os pacientes que
utilizaram esse medicamento demonstraram
maior taxa de capacidade de passar da cama
para maca ao final do exame (71,1% versus
29,7%; p<0,001) e adquiriram condig()es de
alta mais precocemente (76,3% versus 8% e
100% versus 16,2%, aos 15 e 30 minutos,
respectivamente; p<0,001)7(A). Naio foi
observada diferenga estatisticamente
significativa em relagéo 3 incidéncia de
(lepresséio respiratéria (saturagdo 02 < 90%),
nem de varigveis hemodinamicas.

Um estudo randomizado avaliou a agao
sinérgica do midazolam combinado com o
propofol, em comparagdo com o propofol
isolado, durante a en&oscopia &igestiva alta. A
associagdo com o midazolam reduziu o
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consumo de propofol necessario para sedagéo
satisfatéria, porém comprometeu a recuperagao
dos pacientes submetidos a en&oscopia cliges’civa
alta. Os pacientes que receberam apenas
propofo] tiveram tempo médio para recuperagao
anestésica de 19 + 7 minutos e escore de
recuperagao pés-anestésica de 8,0 + 1,1
minutos, enquanto os pacientes que receberam
a combinagéo de midazolam e propofol
demoraram 25 + 8 minutos em média para
recuperagdo, com escore de7,3+ 1,2 (p<0,05
e p<0,001, respectivamente). A qualida&e e
eficacia da seclagéo foram similares nas duas
técnicas®(A).

Outro estudo comparou O uso de infusao
alvo-controlada de propofol e a associagao
midazolam e propofol na se&agio de pacientes
submetidos a ultrassonografia endoscépica. Q)
propofol em infusio alvo-controlada se
demonstrou eficaz e seguro, nao ocorrendo
depresséo respiratéria clinicamente significativa.
A associagdo de pequenas doses de midazolam
(0,02 mg/leg) néo reduziu o consumo glo})al de
propofol e nado comprometeu a eficacia da
se&agio, nem o tempo e a qualidade da
recuperagio’(A).

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA

A colangiopancreatografia retr(’)grada
en(loscépica (CPRE) é um procedimen’co
complexo que exige sedagéo adequacla. Alguns
estudos demonstraram que o propofol foi
superior ao midazolam durante a CPRE,
promovendo melhor sedagéo (97,5% versus
80%; p<0,01)'°(A), recuperagio mais répi(].a
(p<0,01)*1011(A), melhor satisfagéo do paciente
(p<0,05) e do endoscopista (p<0,01)'°(A), e
melhor colaboragéo do paciente*''(A). Nao
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houve diferengas entre as técnicas com relagéo
a estabilidade hemodinamica, depresséo
respiratoria, ou incidéncia de hipoxia (saturagao

de O, < 90%)*11(A).

Com resultados semelhantes aos observados
para ultrassonografia endoscépica, a sedagéo
com propofol foi superior a associagdo de
midazolam e meperidina para realizag&o de
CPRE, propiciando infcio e término de efeito
mais ra’.pidos e consistentes, além de condigéo
de alta mais precoce’(A). Da mesma maneira, a
associagao de propofol com midazolam reduziu
o consumo total de propofol, mantendo similares
os escores de cooperagao e tolerancia ao exame.
Con’cudo, a associagao das drogas levou a maior
tempo de recuperagio. Pacientes que receberam
a com})inagio de &rogas apresentaram maior
redugéo dos niveis de pressao arterial sistélica e
diastslica (21 + 11% e 13 £ 7%, respec-
tivamente) quando comparados a pacientes que
receberam apenas propofol (15 9% e 9 %
4%, respectivamente; p<0,05)%(A).

A eficécia e a seguranga do propofol em
pacientes geridtricos (> &0 anos), com
comorbidades importantes e submetidos a
CPRE, foram avaliadas. Nesses pacientes dealto
risco, a sedagio com propofol mostrou-se
superior équela feita com a associagao de
midazolam e meperidina, propicianclo melhor
cooperagdo (p<0,01), tempo de recuperagio (22
+ 7 minutos versus 31+ 8 minutos; p<0,01)
e escore de recuperagio (8,3 £ 1,2 versus 6,1
+ 1,1; p<0,01)"*(A). Apesar de nao haver

iferengas quanto a varidveis hemodinamicas e

epressdao respiratoria durante o exame, no
periodo de recuperagao, a associagao midazolam/
meperidina demonstrou maior potencial para
causar hipoxia (saturagao 02 < 90%) do que o
propofolJ 2(A).
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COLONOSCOPIA

Da mesma forma que na endoscopia
digestiva alta, a sedagéo na colonoscopia tem
sido empregada com oLjetivo de minimizar
desconforto do paciente e facilitar a realizagéo
do exame. Diferentes drogas e com]oinag(')es de
anestésicos tém sido avaliadas. Alguns estudos
sugerem que a sedagao com propofol, associada
ou nio a pequenas doses de midazolam (2 a 3
mg), é superior a sedagio com midazolam
associada a opiéides (mepericlina, fentanil ou

nau)ufina) 13-16(A),

Pacientes que receberam apenas propofol
apresentaram sedagéo mais répida e profunda
(2,1 minutos versus 7,0 minutos; p<0,0001),
além de apresentarem despertar, recuperacao
plena (14,4 versus 33,0 minutos; p<0,0001)
e alta hospitalar (40,5 versus 71,1 minutos;
p<0,0001) signi{icativamente mais precoces do
que os pacientes que receberam associagbes com
ljenzodiazepinicos ou opidceos. O grupo do
propofol apresentou melhor resposta aos testes
psicométricos e de satisfagéo glo]oal (p<0,05),
sem diferenga clinicamente signi{icativa em
relagé',o as varidveis hemodinamicas e depresséo
respiratéria’3H4(A).

A comparagdo de propofol associado a
midazolam versus midazolam associado a
nalbufina demonstrou di{erenga importante no
tempo de recuperagao e alta (17 minutos versus
93 minutos; p<0,001) a favor do uso de
propofol. A sedag&o sinérgica também tornou o
procedimento confortavel para maior ntimero
de pacientes (81% versus 50%), apesar de menor
taxa de amnésia completa. A qualidade da
sedagéo do ponto de vista do endoscopista e os
parametros carcliorrespiratérios foram similares
entre as técnicas'®(A).

Porém, outros estudos trazem resultados
controversos. Em estudo randomizado,
demonstra-se que os pacientes que receheram
se(lagio apenas com propo)tol receberam também
maiores doses glol:)ais dessa &roga, apresentantlo
também sedagéo mais profuncla em comparagao
com pacientes que receberam a associagdo de
fen’canil/propofol, midazolam/propofol ou
midazo]am/fen’canil/propo)[ollY(A). Apesar da
utilizagio de propo£01 proporcionar sedagéo mais
répi(la (p<0,0002) e pro)tunda (p<0,001) e
menor manifestagéio élgica (p<0,002), ela
representou maior tempo para recuperagdo
(p<0,001) e para alta hospitalar (p<0,01) em
relagdo as trés associagdes. Foi demonstrado,
ainda, que o remifentanil também possui
algumas vantagens em relag&o ao propofol. Q)
remifentanil proporcionou melhor analgesia,
menor desconforto e (lespertar mais répido do
quea se(lagéio com propofollS(A). Por outro 1a(10,
o propofo proporcionou melhor qua]idacle de
se(lagéio e amnésia, e menor incidéncia de nausea
e vomito!S(A).

A sedag&o na colonoscopia foi avaliada,
utilizando-se a associagao de sevoflurano com
6xido nitroso a 67% ou a comljinagio de
midazolam, fentanil e propofol. As duas técnicas
apresentaram boa qualidade de sedagio, porém
a associagdo venosa apresentou clespertar mais
precoce (2,2 minutos), enquanto que a técnica
inalatéria permitiu retorno mais répi(lo da
fungio cognitiva, em 30 a 90 minutos'(A).

RESSONANCIA MAGNETICA EM PACIENTES
PEDIATRICOS

A ressondncia magnética é um exame
indolor, que possui duragéo média variando entre
30 e 90 minutos para realizagéo completa e que,
em algumas circunstancias, pode requerer
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movimentagdo do paciente. Assim, os principais
o]:)je‘civos da sedagéo durante esse exame seriam
promover imol)ilidacle, seguranga e conforto ao
paciente da faixa etéria pe(lié’crica enquanto ¢é
realizado um exame &iagnés’cico de boa
qualidade. A escolha da técnica anestésica
depen(le de vérios fatores préprios do paciente e
da durag&o do exame. Técnicas que podem ser
utilizadas incluem a ansiélise, aAVT ea Al A
Al é a mais utilizada para este procedimento,
mas a AVT se constitui numa boa alternativa.

Em estudo randomizado, foram compara&os
sedagio pro{un&a induzida por anestesia com
propofol ou com associagdo de pentobarhital,
midazolam e fentanil. A sedagé.o de pacientes
pediétricos com propofol demonstrou menor
tempo para in&ugio (9 £ 4 minutos versus
17 £ 6 minutos; p<0,01), tempo para
recuperagio (17 £ 8 minutos versus 34+ 19
minutos; p<0,01), tempo total de sedagio e
tempo para alcangar o status funcional basal do

que a sedag&o com mitlazolam/pentolaarljital/
fentanil® (A).

No entanto, estudo demonstrou que apesar
do propofol proporcionar menores tempos de
indugdo (4 + 1,9 minutos versus 11 + 4
minutos; p<0,01), despertar (18 + 4,72 versus
27 £ 19 minutos; p<0,05) e alta 27+ 6,6
versus 39 £ 24,3 minutos; p<0,05) quando
comparaclo a sedagéo com dexmedetomidina,
seu uso foi associado com maior incidéncia
de hipotenséo arterial (pressao arterial média de
67 + 5,9 mmHg versus 74 £ 9,3 mmHsg;
p<0,05) e depresséo respiratéria (frequéncia
respiratéria de 20 * 4 movimentos/minuto
versus 24 * 3,2 movimentos/minuto;
p<0,05)*(A). Ressaltamos que a dose de
propofol utilizada nesse estudo pode ter
influenciado a maior incidéncia de depresséo
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respiratéria. Nesse caso, foi utilizada dose de
in(lugéio, considerada alta, ao final do
proceclimento.

O uso de cetamina antes da indugéo com
propofol preserva a estabilidade hemodina-
mica, sem alterar a duragéo ea qua]i&atle da
1’ecuperagéio22 (A).

PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS

A desinsuﬂagéo do manguito pneumadtico
apos procedimento ortopédico produz a liljeragéo
relacionados

de radicais livres, com

aparecimento de lesdo de isquemia—reperfuséo.

Pacientes submetidos a cirurgia de j oelho sob
anestesia intratecal receberam sedag&o com
propofol ou midazolam. Apbs tempo médio de
isquemia de 70 minutos, a produgéo de radicais
livres aumentou signi{icativamente nos 5 e 20
minutos de reperfuséo no grupo do midazolam,
mas nao no grupo do propofolB(A).

Os efeitos da anestesia com propofol ou
sevoflurano na proclugéo de radicais livres de
oxigénio durante a artroplastia de joeﬂlo também
foram avaliados, onde os niveis de MDA
reduziram significativamente 30 minutos apds
a retirada do torniquete no grupo do propofol.
No grupo do sevoflurano, ocorreu elevagéo dos
niveis de MDA no mesmo perio&o%(A). Assim,
podemos concluir que a infusdo de propofol
correlaciona-se com menores niveis plasmé’cicos
de radicais livres de oxigénio apds isquemia,
quando comparada ao uso de midazolam ou
sevoflurano™ Z(A).

Nos atendimentos de urgéncia, pacientes que
necessitam de procedimen’cos de redugéo de
fraturas e deslocamentos se beneficiam de uma
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sedagéo a(lequatla. O nivel de sedagio e depress&o
respiratéria associados ao uso de propo£01 ou
metohexital em ambiente de pronto-socorro foi
avaliado, e conclui-se que as duas técnicas podem
ser consideradas de igual eficécia, promovendo
se(lag&o segura e hemodinamicamente esta’wel,
com incidéncia equivalente de depressio
respiratéria®(A).

Pacientes idosos podem apresentar respostas
diferentes aos anestésicos. A sedagio com
propofol proporcionou tempo de despertar e
tempo de recuperagao precoce (al)ertura ocular
sob comando) semelhantes entre pacientes
geriatricos de 65 a 85 anos, ou jovens (20 a 50
anos), durante raquianestesia para proce-
dimentos ortopé(licos. Contudo, o tempo para
recuperagao psicomotora dos pacientes
geriatricos foi significa’civamente maior, quando
compara&o ao dos pacientes jovens, com

norrnalizagéio das {;ungées somente apés 120
minutos™(A).

SiNTESE DA EVIDENCIA

Para se(lag&o em procedimentos endos-
copicos, o propofol éeficaz e seguro e, portanto,
o farmaco recomendado nestas condigc’)es
clinicas. Cuidados maiores sio necessérios em
pacientes com idade superior a 80 anos, que

podem ser mais susceptiveis a hipoxia. Na
seclag&o de criangas para ressondncia
magnética, o propofol se mostrou superior a
associagao de pentolaarl)i’cal, midazolam e
fentanil, ou 3 dexmedetomidina quanto ao
tempo de indugéo e recuperagdo. Para a
realizagéo da ressonancia magnética, a
cetamina pot].e ser associada ao propofol sem
apresentar efeitos hemodinamicos importantes
ou interferéncia na qualidade de recuperagao.
Desse modo, é uma alternativa valida ao uso
da Al Em proce(limentos ortopédicos que
necessitam de isquemia, a seclagéo com
propofol promoveu menor 1i1)eragéo de radicais
ivres de oxigénio, resultando em menor
agressao a célula submetida ao processo de
isquemia-reperfusio. A redugé’to de fraturas e
luxagées também pot].e ser realizada de forma
eficaz e segura com propofol, contudo, esse
anestésico deve ser usado com cautela em
pacientes idosos.

CONFLITO DE INTERESSE

Albuquerque MAC, Auler Janior JOC,
Baga’tini A, Sales PCA, Santos E]A, Simoni
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