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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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DESCRIGAO 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; cholecystectomy; laparoscopic e
laparoscopy) e termos do vocabulario controlado (“Anesthesia,
Intravenous”[MeSH]; “Anesthesia, Inhalation”[MeSH]; “Propofol”[MeSH];
“Cholecystectomy, Laparoscopic”’[MeSH] e “Randomized Controlled
Trial”[Publication Type]). Foram selecionados o0s estudos de melhor desenho
metodoldgico que compararam anestesia venosa total com anestesia inalatoria
e/ou balanceada em pacientes submetidos a colecistectomia laparoscopica.

GRAU DE RECOMENDACGAO 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
fisioldgicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:

Avaliar as vantagens e as desvantagens da anestesia venosa total (AVT) em
relagdo a anestesia inalatdria e/ou balanceada (Al) em pacientes submetidos
a colecistectomia videolaparoscopica.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracgdo desta
diretriz estdo detalhados na pagina 6.
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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.

AVT PARA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

A anestesia geral para os pacientes que sdo submetidos a
laparoscopia ambulatorial requer ra’,pida e previsivel recuperagao
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da anestesia. Por esta razdo, existe a necessidade
de selecionar agentes anestésicos que promovam
amnésia e relaxamento muscular adequados para
a realizagio do proce&imen’to. Os anestésicos
como o propofol e o sevoflurano de agao curta
poclem oferecer beneficios farmacoecondmicos
para proceclimentos como a colecistectomia

videolapa.]roscépica3 (A).
AILTERACOES HEMODINAMICAS

Pacientes anestesiados com sevoﬂurano,
isoflurano ou propofol para realizag&o de
colecistectomia Videolaparoscépica foram
estudados. Apés a insuﬂag&o do pneu-
moperitonio, foram avaliadas as moclificagc‘)es
da atividade do sistema autondmico cardiaco.
A escolha de anestésicos nao influencia as
alteragées no sistema nervoso auténomo
cardiaco, apos a insuﬂagéo do pneumo-
periténio*(B).

Em estudo foram comparaclas a AVT com
propofol e Al com isoflurano em pacientes
classificados como I e I1, segundo a American
Society o][ Anestlzesio/ogists (ASA), submetidos
a colecistectomia videolaparoscépica. As
al’teragées hemodinamicas foram observadas
apés zero, 10, 20 e 30 minutos da insuﬂagéo
do pneumoperiténio e durante a posigao de
Trendelenburg. Durante o periodo de
pneumoperitonio e durante o posicionamento
do paciente em Trendelenl)urg, ha re&ugéo
significativa do indice car(liaco, tanto na AVT

como na AI5(B).

Durante a cirurgia de colecistectomia
videolaparoscépica, a contratilidade miocardica
foi comparada em pacientes que receberam

anestesia com sevoﬂurano (AI) ou com PI‘OPO£01

utilizada ecogramcia

(AVT)®(A). Foi
transesofégica como método de avaliagéo da
contragao miocardica. A anestesia inalatéria
promove melhor estabilidade hemodinamica

durante a anestesia®(A).

Em relato de casos de pacientes ndo
parturientes com sindrome de Eisenmenger
submetidas a colecistectomia videolaparoscépica,
foram utilizadas a AVT com propofol ea
anestesia balanceada com sevoflurano. As
pacientes com essa sindrome toleram bem as
alteragées hemodinamicas durante a anestesia

com as duas técnicas empregadas7(C).
SISTEMA NERVOSO CENTRAI

As al’ceragées hemodinamicas cerebrais apés
a introdugéo do anestésico isoflurano (grupo Al)
e do anestésico propm[ol (grupo AVT) foram
avalia(lass(B). O fluxo da artéria cerebral, a
frequéncia cardfaca e a pressao arterial média
aumentaram significativamente apos a
introclugéo da Al, enquanto que a frequéncia
cardfaca e a pressao arterial média nao
apresentaram alteragées signifioativas entre as
diferentes fases de anestesia com isoflurano e
com propofol. A anestesia com isoflurano
aumentou signh[icativamente o fluxo sanguineo
cerel)ral, enquanto que a introclugéo do propofol
reduziu signi{icativamente a velocidade do
sangue na artéria cerebral. A AVT reduz o fluxo
sanguineo cerebral, mantendo a autorregulagéo
e a relag&o entre o fluxo sanguineo e o
metabolismo cerebral®(B).

AITERACOES RESPIRATORIAS

O efeito Cla AVT com PI‘OPO{OI (S cla AI com

isoflurano sobre as trocas gasosas respiratdrias
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em colecistectomias Vicleolaparoscépicas foi
avaliado, chegando-se ao resultado de que as
trocas gasosas foram alteradas pela técnica
anestésica durante e apés o pneumoperitoneo.
Quan(lo foi utilizado isoflurano na Al a pressao
parcial de gas carbonico (PaCOZ) foi signi-
ficativamente maior, e a pressao parcial de
oxigénio (PaO,) significativamente menor,

quando compar;(lo ao uso de propofolg(A).

NAUSEAS, VOMITOS E ESVAZIAMENTO
GASTRICO

As incidéncias de nduseas e vémitos no pos-
operatorio da Al com isoflurano e da AVT com
propofol foram comparadas. O acompa-
nhamento dos pacientes foi realizado apos zero,
2,4, 6¢8 horas do término da cirurgia. O
ntimero de episédios de nauseas foi
significa’civamente menor no grupo AVT no
momento zero, mas ndo ocorreu nenhuma
cliferenga entre os grupos nas demais avaliagc’)es.
Nenhuma cliferenga signi{icativa foi encontrada

entre os grupos quan(lo analisados os episé(lios
de vomitos'’(B).

Em outro estudo, nduseas foram mais
frequentes no grupo do desflurano (40%)
do que com propofol, cuja frequéncia foi de
17% (p<0,085). Em pesquisa realizada
por contato te1e£6nico, nio houve diferenga
entre os grupos apés 24 horas e 7 dias do
proce&imen’co. Deve-se salientar que, dentre
os pacientes submetidos a cirurgia video-
laparoscc’)pica, os eventos de nauseas
apresentaram reclugéo do risco absoluto de
23% na AVT, em comparagio com a Al,
sendo necessério tratar cinco pacientes com

AVT para se evitar um episédio de
nduseal!(A).
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A redugéo do esvaziamento gastrico no pos-
operatério é um evento que pocle retardar a
intro&ugéio da dieta oral e a Lio&isponibilida&e
dos farmacos administrados oralmente. Na
comparagao das técnicas de AVT e Al nao
existiu diferenga quanto ao tempo de esva-
ziamento géastrico. Outros fatores periope-
ratérios podem ser mais signiﬁca’civos do que a

técnica anestésica utiliza&alz(A).
RECUPERACAO ANESTESICA

Em ensaio clinico randomizado comparando
desflurano e propofol, o desper’car da anestesia
foi mais répido ap6s o uso do desflurano. A
abertura oculare a resposta a data de nascimento
ocorreram em média apos (),4 e 8,4 minutos,
respectivamente, em comparagao com 9,612
minutos no grupo do propofol (p<0,05)'°(B).
Nesse estudo também foi analisada a capaci(lade
do paciente em responder ao comando verbal
ao chegar 3 sala de recuperagio. Os pacientes
que foram submetidos a3 AVT demonstraram
maior dificuldade em respon&er ao comando

VerLal, quando comparados aos pacientes

submetidos a Al (p=0,01)'°(B).
INCIDENCIA DE DOR NO POS-OPERATORIO

A avaliag&o da incidéncia de dor no pos-
operatério com AVT ou Al revelou que a
presenga de dor foi mais £requente no grupo do
desflurano (80%) do que com propo£ol (50%;
p<0,05)m(B). Em pesquisa por telefone, nao

ouve cliferenga entre os grupos 24 horas e 7
dias apés o proce(limentom(B). Os eventos de
or apresentam redugéo do risco absoluto de
30% na AVT quando comparada a Al, sendo

necessario tratar quatro pacientes para se evitar

um episédio de &orm(B).
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SiNTESE DA EVIDENCIA

Foi encontrada evidéncia que favorece a
técnica de AVT com propofol na manutengao
da au’corregulagé.o e da relagé.o entre o fluxo
sanguineo e o metabolismo cerebralS(B), na
melhora das trocas gasosasg(A), e na re(lugéo
de nduseas''(A)!(B) e de dor no pos-
operatério'’(B). O despertar da anestesia foi
mais répi&o com a Al com &esﬂuranom(B). As

al’ceragées hemodinamicas resultantes das

diferentes técnicas anestésicas apresentaram
conclusées conflitantes®(A)*3(B).

CONFLITO DE INTERESSE

Albuquerque MAC, Auler Janior JOC,
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