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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram realizadas maltiplas buscas na base de dados PubMed para identificagao
de artigos com melhor desenho metodoldgico, seguidas de avaliagao critica
de seu conteddo e classificacdo 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; neurosurgery; neurosurgical; brain
surgery, central nervous system surgery; propofol e intracranial pressure) e
termos do vocabulario controlado (“Anesthesia, Infravenous”[MeSH]; “Anesthesia,
Inhalation”[MeSH]; “Propofol”’[MeSH]; “Neurosurgery”[MeSH]; “Intracranial
Pressure”[MeSH] e”“Randomized Controlled Trial”[Publication Type]). Foram
selecionados os estudos de melhor desenho metodoldgico que compararam
anestesia venosa total com anestesia inalatdria e/ou balanceada, em pacientes
submetidos a procedimentos neurocirlrgicos.

GRAU DE RECOMENDACGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

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
fisiologicos ou modelos animais.

=

OBJETIVO:

Avaliar as vantagens e as desvantagens da anestesia venosa total (AVT) em
relacdo a anestesia inalatéria e/ou balanceada (Al) em pacientes submetidos
a cirurgia neuroldgica.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragdo desta
diretriz estdo detalhados na pagina 7.
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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 dis’cingue da anestesia inalatéria efou balanceada
(AD) pela auséncia total de qualquer agente inalatério, inclusive
de éxido nitroso!(D). A popularizagéo da AVT vem ocorrendo,
em parte, devido ao desenvolvimento de farmacos modernos com
proprieda&es farmacocinéticas e farmacodinamicas que permitem
sua utilizagéo em infusdo continua. Além disso, novos conceitos
de modelos farmacocinéticos compartimentais e o desenvolvimento
de sistemas computadorizados para adminis’cragéo das drogas
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 indugéo anestésica com propofol é mais ra’.pi(la que a
indugéo inalatéria, mesmo quando sdo usados agentes voléteis
com baixos coeficientes de partigdo sangue-gas*(B). O remifentanil
é um agonista opiéide sintético estruturalmente relacionado ao
fentanil , mas é impar entre os opi(’)ides devido a presenga de ligagéo
éster. Este fato o torna suscetivel a répi(la hidrslise 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 inala’cériaz(B).

A’cualmente, é possivel controlar de maneira répida e precisa a
infusdo dos férmacos, e promover uma indugéo anestésica suave,
com manutengao confiavel e controlével 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 satde consciencioso, o qual aponta em diregéo do
desenvolvimento e aperfeigoamen’co de procedimentos menos
invasivos associados a recuperagao anestésica mais répicla do
paciente e ao menor tempo de internagao.

AVT EM PROCEDIMENTOS NEUROCIRURGICOS

Q) oLjetivo da neurocirurgia é preservar e restaurar a fungéo
cerebral. Isso pocle requerer intervengao cirtirgica de 1onga &uragio,
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uso de sofisticados equipamentos cirdrgicos,
monitorizagdo eletrofisiolégica e cooperagao do
paciente durante a cirurgia. Para otimizar a
neurocirurgia, a anestesia deve utilizar farmacos
e técnicas anestésicas que causem minima
alteragéo na pressao intracraniana (PIC), nao
pro&uzam interferéncia na monitorizagao
eletrofisiolégica, facilitem os novos proce-
dimentos neurocirirgicos e permitam a coope-
ragao do paciente durante a cirurgia, com répida
recuperagao da anestesia. Em caso de cranio-
tomia, a anestesia deve ser conduzida com énfase
na estabilidade hemodinamica e na pressao de
per£uséo cerebral; para atingir este intento,
torna-se necessario evitar o uso de anestésico
ou técnicas que aumentem a PIC.

Cada vez mais, os opiéides tém sido asso-
ciados ao propofol ou a anestésicos inalatérios
nos procedimentos neurocirtrgicos. O fentanil
foi o primeiro opiéide sintético do grupo
fenilperidina; quando utilizado em infusdo
continua, o fentanil leva a recuperagao pro-
longada. O remifentanil & outro opiéide derivado
da fenilperidina. Ele é metabolizado por esterases
inespecificas plasméticas e teciduais e, por isso,
possui peculiar perfil farmacocinético
responsével pelo clesaparecimen’co de seus efeitos

armacolégicos em aproximaclamente 4
minutos, indepen&ente da &uragio da infusao e
da concentragao plasmé’cica. Por este motivo,
torna-se um farmaco candidato a uso frequente

em neurocirurgia.
PRESSAO INTRACRANIANA

Estudo comparativo demonstrou que, antes
¢ durante a hiperven’cilag&o, a PIC foi menor
nos pacientes com tumores supratentoriais
submetidos 2 AVTI com propofol e fentanil
(grupo 1), em comparagdo aos pacientes

submetidos a anestesia com isoflurano e fentanil
(grupo 2) ou com sevoflurano e fentanil (grupo
3)3(A). Além disso, o grupo 1 também apre-
sentou menor tensio da dura-méter, menor
edema cerebral apés abertura da dura-ma’.ter,
menor saturagao de oxigénio da veia jugular e
menor reatividade do diéxido de carbono do que
os grupos 2 e 3. A pressdo arterial, a pressao de
per{uséo cerebral e a di{erenga artério-venosa
de oxigénio foram maiores no grupo do propo£01.
Esse estudo mostra que, em pacientes com
tumor cerebral, a PIC foi menor nos pacientes
submetidos 3 técnica de AVT com propofol e
fentanil, quanclo comparados com Al com
isoflurano ou com sevoﬂurano, ambas associadas
ao fentanil.

Em pacientes submetidos a hipofisectomia
transesfenoidal em normocapnia e sem aumento
da PIC, a pressao do 1iquor na regiao lombar
foi superior nos individuos anestesiados com
desflurano ou isoﬂurano, quando comparados
équeles que receberam o propofol como
anestésico venoso*(A).

CIRCULACAO ARTERIAL CEREBRAL

A influéncia da fenilefrina e da nora-
drenalina na circulagéo cerebral foi investigacla
em pacientes anestesiados com isoflurano ou
com propofol, usando a ecografia Doppler
transcraniana. As duas substancias vasoativas
aumentaram significativamen’ce as velocidades
médias de fluxo na artéria cerebral média e
carétida interna nos pacientes anestesiados com
isoﬂurano, mas nao naqueles que usaram
propofol. A alteragéo de posigao do paciente,
com elevagio da calaega, promoveu al’ceragées
nao significativas indepenclente do vaso-
constritor ou anestésico utilizado. Esse estudo
mostra que as alteragées hemodinamicas
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observadas com os vasoconstritores refletem o
efeito do agente anestésico utilizado (no caso,
o isoﬂurano) sobre 0 mecanismo de autorregu-
lagéo cerebral. Contudo, esse estudo foi
realizado em pacientes sem Aoenga intra-
craniana®(A), sendo assim inaclequado
extrapolar esses resultados para pacientes
com lesdo cerebral. Nesse caso, o efeito dos
vasoconstritores pode nio ser semelhante ao
obtido pela pesquisa.

Em estudo comparativo dos efeitos do
propofol e do sevoﬂuranob(A) foi utilizada a
ecografia Doppler transcraniana para medir a
velocidade da artéria cerebral média, e a
ecografia Doppler transtordcica para
determinar a velocidade arterial sistémica. Os
niveis de profundidade da hipnose obtidos com
os anestésicos estudados foram similares,
segunclo avaliagéo realizada por intermédio do
monitor de indice ]:)ispectral (BIS) mantido
entre 40-50. Houve redugéo significativa da
velocidade do fluxo sanguineo cerebral nos
pacientes anestesiados com propofol,
independente da velocidade do fluxo sanguineo
sistémico. Esse efeito pode ser consequente ao
menor consumo metabélico cerebral induzido

pelo propofolf’(A).
RESPOSTA VASCULAR AO GAS CARBONICO

Em pacientes submetidos a craniotomia para
ressecgao de glioma frontotemporal em
normocapnia ou hipocapnia, a resposta vascular
ao gas carbonico foi preservada nos individuos
submetidos & anestesia com propofol ou
isoflurano. Os efeitos dos anestésicos foram
similares, tanto no hemisfério cerebral normal
quanto no hemisfério cerebral com tumor’(A).
Durante leve hipotermia delikerada, a

N

hiperventilagéo associada a combinagéo de
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propofol e fentanil reduziu a saturagao de
oxigénio no bulbo jugular. Diante desse
resul’cado, a hipocapnia deve ser usada com
cautela nas condig(’)es supracitadasS(A).

Adicionalmente, estudo mostra que a
anestesia com sevoflurano ou com propofol
apresenta comportamentos similares tanto no
processo de esfriamento quanto no de
reaquecimento, em vigéncia de leve hipotermia

deliberada? (A).

O remifentanil e o fentanil tém efeito
similar no fluxo sanguineo cerebral, com
manutengao da reatividade ao gas carbo-
nico'’(A). Com relagéo 3 técnica de AVT, a
associagao propofol-remifentanil se mostrou
vantajosa quanto a preservagao da relagéo

uxo-pressao cerebral. Durante a anestesia com
profunda hipnose e hipercapnia, ocorreu um
estado de baixo fluxo cerebral dose—dependente.
Nessa mesma pesquisa, os pacientes subme-
tidos ao sevoflurano tiveram a autorregulagéo
cerebral preserva(la com baixas concentragdes
do anestésico inala’cériom(A). Entretanto, com
altas concentragdes de sevoflurano e
hipercapnia, a au’corregulagao ficou preju(licada
e ocorreu o aparecimento da chamada
“circulagéo de luxo”, termo adapta&o do inglés

/uxury perfusion A).

INTERFERENCIA NA MONITORIZACAO
ELETROFISIOLOGICA

O teste do &espertar ea avaliag'a'.o clinica do
paciente sdo considerados como padréo—ouro
para avaliagées neurolc’)gicas da cirurgia de
coluna. Estas avaliagées neurolégicas poclem ser
realizadas por meio do monitor de potencial
evocado somatossensorial cortical, que avalia a
transmissdo neural da via aferente da medula
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espinhal. Contudo, os seus resultados poclern
ser influenciados pela estimulagéo cirtirgica, pela
instabilidade hemodinamica e pelos farmacos
anestésicos utilizados.

O uso do propofol ou do midazolam, ambos
associados ao sufentanil, néo levou a diferengas
de potencial evocado somatossensorial cortical
obtido em pacientes submetidos a cirurgia da
coluna. Entretanto, o propofol foi associado de
maneira significa’civa com menor tempo para a
o}Jtengéo da primeira resposta de Icungéo motora
no pés-operatério'*(A). Do mesmo modo, a
quetamina e o fentanil permitiram boa
monitorizagao do potencial evocado somatos-
sensorial cor‘cical, porém com resultados
insatisfatérios na recuperagdao anestésica e na
avaliagé.o da {;ungéio motora no pés-operatério

imediato!3 (A).

A associagdo de remifentanil com isoflurano
e 6xido nitroso tem o po’cencial de eliminar o
inconveniente da recuperagdo anestésica
prolonga&a. Em estudo avaliando essa
com]oinagéo, tanto o fentanil quanto o
remifentanil permitiram monitorizagao
a(lequa(la do potencial evocado somatossensorial
cortical. Porém, a infusdo de remifentanil ainda
ofereceu a vantagem de répida recuperagao
anestésica*(A).

Em pacientes submetidos a cirurgia da
coluna, foi compara&o o efeito do propofol e do
sevoflurano na avaliag.io do potencial evocado
somatossensorial cortical. A profundida&e da
hipnose foi controlada pelo monitor do BIS,
mantido nos valores entre 45 ¢ 55. Os
resultados desse estudo mostraram que o
sevoflurano causou alterag&o, de maneira dose-
depen&ente, nos registros do potencial evocado
somatossensorial cortical. Nas mesmas

circunstancias, o propofol causou minimas
alteragc’)es nesses registros'®(A). O mesmo
resultado foi obtido quanclo se comparou o
propofol ao isoﬂurano, ou seja, a anestesia com
propofol causou menor supressao e preservagao
da amplitude do potencial evocado soma-
tossensorial Cortical, com o BIS mantido entre

40 e 50'°(A).
RECUPERACAO ANESTESICA

Viérios estudos avaliaram a recuperagao
anestésica comparando diferentes farmacos. Em
ensaio clinico randomizado, foi avaliada a
técnica balanceada com sevoflurano e fentanil
e a AVT com propofol e remifentanil. Nesse
estu(lo, ficou demonstrado que a recuperagao
da anestesia e das fungc")es cognitivas foi similar
entre as duas técnicas!'(A). Similarmente,
foram avaliadas as condigées de recuperagao de
pacientes anestesiados com sevoflurano ou
fentanil e sevoflurano ou propo£01 alvo-
controlado e fentanil. Os pacientes submetidos
apenas ao sevoflurano tiveram pior pa&réo de
recuperagdo. Nao houve cliferenga de
recuperagdo entre pacientes que fizeram uso de
propoltol alvo-controlado e sevoflurano associado

ao fentanilw(A) .

Em individuos submetidos a craniotomia
cletiva foi demonstrado que os pacientes que
receberam anestesia com sevoflurano ou com
propofol na técnica alvo-controlada tiveram
tempo de recuperagao similareslg(A). Em
pacientes que realizaram embolizagéo por leses
vasculares intracranianas, a comparagao de
isoflurano com o propofol em infusdo continua
demonstrou resultados similares quanto a
extu]oagéo orotraqueal e a recuperagao das
ungdes psicomotoras basicas. Apbs testes mais
sofisticaclos, os dois grupos demonstraram
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declinio das fungées cognitivas 24 horas apés a
anestesia com isoflurano ou propofolzo(A).

Finalmente, em pacientes submetidos a
craniotomia para cirurgia supratentorial
intracraniana, trés técnicas de anestesia foram
avaliadas. A primeira consistiu no uso do
propofol em infusdo continua. A segunda foi
feita com a inalag&o de isolqurano, e a terceira
técnica de anestesia foi realizada com a
associagao de propofol e do isoflurano. A
recuperagao da anestesia foi semelhante entre
as técnicas anestésicas avaliadale(A).

SiNTESE DA EVIDENCIA

AAVT com propofol estd relacionada com
menor PIC e edema cerebral, em comparagao
a AI3(A). A anestesia com propofol também
causa redugéo significativa da velocidade do
fluxo sanguineo cerelaral, in(lependen’ce da
velocidade do fluxo sangufneo sistémico®(A).
Em pacientes em normocapnia ou hipocapnia
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submetidos a craniotomia para ressecgao de
glioma frontotemporal, a resposta vascular ao
gas carbénico foi preservada nos individuos
submetidos a anestesia pelo propofol ou pelo
isoﬂurano7(A). @) propofol deve ser usado com
cautela durante hipotermia deliberada e
hipocapniaS(A). Midazolam, propofol ou
quetamina causam menor supressao e
preservagao da amplitude do potencial evocado
somatossensorial cortical, quando comparaclos
aos anestésicos inalatériosu'lb(A). A AVT
com propm[ol demonstrou recuperagao

anestésica similar & obtida com a técnica
inalatéria'”?! (A).
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