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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 identificacdo
de artigos com melhor desenho metodol6gico, 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 revisoes 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
dos seguintes termos abertos (random*; anesthetics; anaesthesia; anesthesia;
intravenous; parenteral; venous; inhalation; inhalatory; otorhinolaryngol™;
otolaryngology; otologic* e propofol) e termos do vocabuldrio controlado
(“Anesthesia, Intravenous”[MeSH]; “Anesthesia, Inhalation”[MeSH];
“Propofol”[MeSH]; “Otorhinolaryngologic Surgical Procedures”[MeSH]; e
“Randomized Controlled Trial”[Publication Type]). Foram selecionados 0s
estudos que compararam anestesia venosa total com anestesia inalatoria e/
ou balanceada em pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos em
otorrinolaringologia.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

Relatos de casos (estudos ndo controlados).

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

oo=x

OBJETIVO:

Avaliar as vantagens e as desvantagens da anestesia venosa total (AVT) em
relacdo a anestesia inalatdria e/ou balanceada (Al) em pacientes submetidos
a procedimentos em otorrinolaringologia.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragdo desta
diretriz estdo detalhados na pagina 5.
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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 efou balanceada
(AI) pela auséncia total de qualquer agente inalatério, inclusive
de 6xido nitroso'(D). A popularizagéo da AVT vem ocorrendo,
em parte, em decorréncia do desenvolvimento de farmacos
modernos com propriedades farmacocinéticas e {armacodinémicas,
que permitem sua utilizagéo em infusdo continua. Além clisso,
novos conceitos de modelos farmacocinéticos compartimentais e
o desenvolvimento de sistemas compu’cadoriza&os para
administragéo das &rogas facilitaram o controle infusional desses
anestésicos.

Dentre os farmacos usados em AVT, destacam-se o propofol e
os opic’)ides sintéticos de agao curta, como o remifentanil. Em
adultos, a in(lugéio anestésica com propofol ¢é mais répida 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 opi(’)ides devido a presenga de ligag&o
éster. Este fato o torna suscetivel a répida hidrslise pelas esterases
inespecificas presentes no sangue e nos tecidos. O remifentanil ¢
o primeiro opiéi(le de agao ultracurta para uso como Complemen’to
a anestesia geral, venosa ou inalatériaz(B).

A’cualmente, é possivel controlar de maneira répida e precisa a
infusio dos férmacos, e promover uma indugéo anestésica suave,
com manutengao confivel e controlével durante a cirurgia, e um
(lespertar curto e previsivel. Essa possi]oili(lade pode ser vantajosa
frente ao contexto médico atual de promover, cada vez mais, um
servigo de satde consciencioso, o qual aponta em diregéo do
desenvolvimento e aperfeigoamento de procedimentos menos
invasivos associados a recuperagdo anestésica mais répicla do
paciente e ao menor tempo de internagao.

AVT EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Existem algumas consideragc‘)es especiais relacionadas com
a conduta anestésica para pacientes que serao submetidos a
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cirurgia otorrinolaringolégica: a) necessidade
de identificar alteragées nas vias aéreas criadas
por doenga, infecgio, trauma ou defeito
congénito; 13) estabelecer e manter via aérea
permea’wel em um paciente no qual a anatomia
dessa regiao pode ser distorcida; ¢) compar-
tilhar o campo operatdrio com o cirurgido; (1)
selecionar farmacos e técnicas apropriadas
para o proce&imen’co; e) atentar aos cuidados
com a extulaagéo do paciente na presenga de
edema ou hemorragia, que podem surgir apds
en&oscopia ou cirurgia na via aérea superior.
Assim, dependendo da técnica anestésica
u’tilizada, ela pode auxiliar o bom andamento
do proce&imento cirtirgico, proporcionando
menor sangramento, melhor estabilidade
hemodinamica e menor incidéncia de nduseas
e vomitos3(D).

PRESSAO ARTERIAL MEDIA E CAMPO
CIRURGICO

Pacientes submetidos a cirurgia endoscépica
dos seios da face que foram anestesiados com
propofol associado a remifentanil (grupo AVT),
ou o propo£ol na indugéo e o sevoflurano e
fentanil na manutengao (grupo SEVO) foram
mantidos com pressao arterial média entre 55 ¢
70 mmHg e frequéncia cardfaca em 60
batimentos por minuto ou menos. O cirurgido
analisou o sangramento no campo cirtrgico,
utilizando a escala de Fromme, a cada 15
minutos*(B). Os pacientes do grupo AVT
apresentaram menor pressao arterial média
(65,43 mmHg versus 71,656 mmHg no grupo
SEVO) apés a indugéo anestésica. Nos dois
grupos, a piora da visibilidade do campo cirtrgico
teve correlagéo positiva com o aumento da
pressao arterial média, sendo necesséria
intervengao para redugéo desse pardmetro no

grupo SEVO, para obtengéo da mesma

visibilidade proporcionada no grupo AVT9(A).
Finalmente, a pontuagao do campo cirtirgico,
baseada em varidveis criadas especificamen’ce
para cirurgia entloscépica dos seios paranasais,
demonstrou que o grupo AVT apresentou
melhor campo cirtrgico, quando comparado ao

grupo SEVO(’(A).
AGITACAO NO DESPERTAR EM CRIANCAS

Pacientes pecliétricos submetidos a
tonsilectomia foram aleatoriamente alocados
para receber AVT com propofol ou Al com
sevoflurano. Ocorreu di£erenga signi{icativa na
incidéncia de agitagdo pds-operatéria no grupo
que recebeu Al (46%), em comparagao ao grupo
de AVT (9%)7(A). Resultados semelhantes
foram encontrados em outros estudos, onde se
concluiu que o grupo de criangas que recebeu
Al com sevoflurano apresentou taxa de agitacdo
de 42% aos 5 minutos apoés extubagéo, sendo
que a incidencia foi de 24% nos pacientes em
idade pré—escolar e de 18% nos individuos em
idade escolar. Sob o efeito do propofol (AVT),
a incidéncia de agitagdo ao despertar foi de 5%
nos pacientes pré—escolares ede apenas 2% nos
pacientes em idade escolars(A). Demonstrou-se
ainda que o uso de propofol em criangas pré-
escolares submetidas a cirurgia otorrinola-
ringolégica ¢é vantajoso pela menor incidéncia

e agitagao poés-operatéria e vomitos, bem como
pelo menor custo’(A).

A comparagao da AVT com propofol e
remifentanil e Al com desflurano demonstrou
que os dois métodos sdo equivalentes quanto a
estabilidade hemodinamica, porém com maior
frequéncia cardfaca com o uso de desflurano. A
ventilagé’.o espontanea ocorreu um pouco mais
tarde nos pacientes que receberam AVT (11+
3,7 minutos versus 7,2 2,8 minutos no grupo
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Al), porém sem (lilterengas na recuperagao
(tempo para extulaagio, abertura ocular, escore
de Al(lre’ce). No pés-operatério, ocorreu maior
incidéncia de agitagao nos pacientes que
receberam desflurano (80% versus 44%), sem
diferengas quanto a nduseas e vomitos entre os

gruposlo(A).

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS EM
OTORRINOLARINGOLOGIA

Pacientes adultos foram sulametidos, em
regime cletivo e ambulatorial, a diversos tipos
de procedimen’cos (septoplastia, ’curl)inoplastia,
polipec’comia, cirurgia endoscépica dos seios da
face, rinoplastia, reconstrugao nasal ou
procedimentos comljinatlos). Para esses
procedimen’tos, os pacientes receheram Al com
sevoflurano associado ao fentanil, oua AVT
com propoltol e remifentanil. No grupo AVT, o
desper’car foi mais precoce. O tempo necessério
para se atingir 9 pontos no escore de Aldrete
apés a suspensao do farmaco foi semelhante
entre os grupos'/(A). Nao houve (lilterengas entre
0s grupos em relagéo a incidéncia de dor pos-
operatéria e/ou necessidade de analgesia, com
seis pacientes do grupo AVT ¢ oito do grupo Al
necessitando de tratamento pés-operatdrio com
morfina. A incidéncia de nduseas no pos-
operatorio foi de 14,1% nos pacientes com AVT
e 25,8% nos pacientes que receberam Al
(ntimero necessério para tratar ou NNT=0 para
evitar um episédio de ndusea), vomitos pos-
operatérios ocorreram em 5,2% do grupo AVT
e 14,1% do grupo Al (NNT=11 para evitar

uma ocorréncia), e o uso de antiemético foi de
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51%e 16,6%, respectivamente (NNT=9 para
evitar uma u‘cilizagio de antiemético).
Similarmente, a incidéncia de n4usea apés a
alta foi de 13,5% e 21,5% nos grupos AVT e
Al (NNT=13), sendo a incidéncia de vomitos
de 5,9% e 15,6%, respectivamente
(NNT=10)''(A). Vinte e quatro horas apés a
intervengao, ndo houve cliferenga na incidéncia
de efeitos colaterais em £ungéo da técnica
ado’tada, com ambas obtendo alto nivel de

satisfag&o por parte dos pacientes'(A).
SINTESE DA EVIDENCIA

Em cirurgia dos seios da face na populagé.o
adulta, AVT com propofol e remifentanil resulta
em menor pressao arterial média e melhor
campo cirtirgico, em comparagao com a Al com
sevoflurano e fentanils'b(A). Em criangas
submetidas a tonsilectomia, o propofo] reduziu
a incidéncia de agitagdo ao despertar,
independente da faixa etéria”(A). Adultos
submetidos a procedimentos ambulatoriais de
otorrinolaringologia podem se beneficiar de
menor taxa de nduseas e vomitos pés-operatorios
com o uso de AVT com propofol e
remifentanil! (A).

CONFLITO DE INTERESSE

Al])uquerque MAC, Auler Janior JOC,
Bagatini A, Sales PCA, Santos EJA, Simoni
RF e Vianna PTG sio membros do Azjvisory
Board da AstraZeneca do Brasil Ltda. e

participaram do Curso Projeto Diretrizes da
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