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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

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
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 (National Library
of Medicine) para identificagdo de artigos com melhor desenho metodoldgico,
seguidas de avaliacdo critica de seu contetdo e classificagdo de acordo com
aforga da evidéncia. De acordo com as normas do Oxford Centre for Evidence
Based Medicine, foram selecionados preferencialmente revisoes sistematicas
da literatura e ensaios clinicos randomizados. As buscas foram realizadas
no periodo de agosto de 2007 a abril de 2008. Para as buscas no PubMed,
foram utilizadas diferentes combinagdes de termos abertos (random*; anesthetics;
anaesthesia, anesthesia; intravenous; parenteral; venous; inhalation; inhalatory;
ambulatory; outpatient; day; surger*, surgical; procedure e propofol) e termos
do vocabulario controlado (“Anesthesia, Intravenous”[MeSH]; “Anesthesia,
Inhalation”[MeSH]; “Propofol”’[MeSH]; “Ambulatory Surgical Procedures”[MeSH];
e “Randomized Controlled Trial”[Publication Type]). Foram selecionados 0s
estudos que compararam anestesia venosa total com anestesia inalatoria
em pacientes submetidos a procedimento ou cirurgia ambulatorial.

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 avaliacao critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:

Avaliar as vantagens e as desvantagens da anestesia venosa total em relagdo
aanestesia inalatoria e/ou balanceada em pacientes submetidos a procedimentos
ambulatoriais.

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 dis’cingue da anestesia inalatéria e/ou
balanceada (AT) pela auséncia total de qualquer agente
inalatério, inclusive de 6xido nitroso!(D). A popularizagio da
AVT vem ocorrendo, em parte, em decorréncia do
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 computa&orizados para
a&ministragio das &rogas facilitaram o controle infusional desses

L.
anestésicos.

Dentre os farmacos usados em AVT, 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’.pida
que a indugéo inalatéria, mesmo quando sdo usados agentes
volateis com baixos coeficientes de partigdo sangue-gas?(B). O
remifentanil é um agonista opiéide sintético estruturalmente
relacionado ao fentanil, mas é impar entre os opiéides devido a
presenga de ligagéo éster. Hste fato o torna suscetivel a ra’.pi&a
hidrslise pelas esterases inespecﬁficas presentes no sangue e nos
tecidos. O remifentanil é o primeiro opiéide de agao ultracurta
para uso como complemento a anestesia geral, venosa ou
inalatériaz(B) .

Atualmente, é possivel controlar de maneira ra’.pida e precisa
a infusdo dos férmacos, promovendo indugéo anestésica suave,
com manutengao confisvel e controlavel durante a cirurgia,
além de um &espertar curto e previsivel. Essa possibilida&e po&e
ser vantajosa frente ao contexto médico atual de promover, cada
vez mais, um servigo de satide consciencioso, o qual aponta em
diregio ao desenvolvimento e ao aperfeigoamento de
procedimentos menos invasivos associados a recuperagao
anestésica mais répi&a do paciente e ao menor tempo de

internagao.
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AVT PARA PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS

Alguns principios guiam a anestesia para
cirurgia ambulatorial. Ela deve ter inicio e
recuperagao répi(los, promovendo boa
estabilidade cardiovascular e respiratéria e nao
causando efeitos colaterais adversos, como
naduseas e vomitos, que prejudiquem a alta
hospitalar no dia do procedimento. Nos
proce&imentos arnl)ulatoriais, duas técnicas
distintas de anestesia geral sdo comumente
usadas: a AVT ea Al No entanto, comparagoes
entre o anestésico inalatério e o venoso sio
complexas em decorréncia das diferengas
farmacocinéticas e da dificuldade de mensurar
a concentragao do farmaco venoso em tempo
real, em comparagao a concentragdo alveolar
minima dos anestésicos inalatérios3(A). Para
realizagéo de anestesia nos proceclimentos
am]oulatoriais, os anestesiologistas devem ter
conhecimento clas resolugées n® 1409/94 ¢
1802/06 emitidas pelo Conselho Pederal de
Medicina.

NAUSEAS NO POS-OPERATORIO

Em revisio sistematica que incluiu
resultados de 18 estudos, foram analisados dados
combinados sobre a incidéncia de niuseas e
vomitos pés-operatdrios com uso de anestésicos
inalatérios (isoﬂurano, desflurano e sevoﬂurano)
e anestésicos venosos (propofol). A incidéncia
de nauseas foi menor com AVT (14,1%) do
que com Al (25,8%), com Niamero Necessdrio
para Tratar (NNT) =9 para evitar um episéclio
de nausea. Também houve beneficio para o grupo
AVT na redug&o da incidéncia de vomitos 5,2%
versus 14,1%, com NNT = 11 para evitar um

episédio de vomito) e para o uso de antiemético

(8,19 versus 16,6%, com NNT = O para evitar
um episédio de uso de terapia antiemética). Da
mesma forma, a incidéncia de nausea apods a
alta hospitalar (13,5% no grupo AVT e21,5%
no grupo Al, com NNT = 12 para evitar um
episéclio de nausea apés a alta) e de vomitos
apés a alta (5,9% no grupo AVT e 15,6% no
grupo Al, com NNT = 10 para evitar um
episétlio de vomito) foram inferiores nos

pacientes que usaram propofoP(A).
RECUPERACAO PRECOCE

A recuperagao precoce pode ser definida
como o tempo necessario para abertura dos olhos
e obediéncia a comandos. Foram encontradas
duas revisdes sistematicas pu]olicadas sobre o
assunto, com resultados diferentes entre os
agentes avaliatloss'f’(A). A avaliagio de estudos
pu])licados até 1994 demonstrou que nao houve
diferenga para obedecer a comandos entre os
pacientes que receberam desflurano ou propofol.
A diferenga no tempo para alta foi, em média,
17 minutos menor no grupo que recebeu
propofol. Comparan&o-se a recuperagao da
anestesia com sevoflurano e com propofol foram
detectadas diferengas significativas favorecendo
o sevoflurano quanto ao tempo para acordar,
resposta aos comandos, extuljagéo e orientagao.

Nao houve &iferenga quanto ao tempo até a alta.

O tempo para recuperagido precoce foi
significativamente menor com desflurano ou
sevoflurano, quan(lo comparaclo ao isoflurano
ou propofolA‘(A). No entanto, niveis residuais
de farmacos usados na medicagéo pré-
anestésica, tais como opiéides e bloqueadores
neuromusculares, podem promover interagoes

com os anestésicos e interferir na recuperagao

precocet(A).
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HIPOTENSAO E DEPRESSAO RESPIRATORIA

O sevoflurano foi comparado ao propofol, e
observou-se que a hipotens&o ea clepress&o
respiratéria apresentaram incidéncia similar nos
dois grupos, mas nduseas e vomitos foram mais

frequen’ces nos pacientes anestesiados com
sevoflurano3 (A).

TEMPO PARA INDUCAO ANESTESICA

Foi compara(la a indugéo da anestesia com
a técnica inalatéria utilizando sevoflurano (AI)

com a indugéo venosa usando PI'OPOfOl

(AVT)"(A). Concluiu-se que a AVT foi mais
répida (67 segundos) do que a Al (84 segundos).
Nos pacientes que receberam Al a pressao
arterial ficou mais estével, e a incidéncia de
eventos adversos respiratérios foi menor. O
tempo para abertura ocular foi de 5,2 minutos
com a Al e de 7 minutos quando foi emprega&a
a AVT. Os pacientes consideraram mais
agradével a indugéo da AVT com o propofol.

Alguns estudos tém demonstrado que os
tempos de recuperagao, extuljagéo e elegibilidade
para alta da sala de recuperagao, de transigao
entre a fase 1 de recuperagdo para a fase 2, bem
como para alta hospi’talar sio semelhantes
quan(lo compara&as a AVT com propofol ea
Al com sevoflurano ou desflurano. O diferencial

entre uma téenica e outra estd mais bem
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estabelecido em dois aspectos em favor do
propofol: pacientes apresentam preferéncia
sul)jetiva apbs a recuperagdo (por se sentirem

meﬂlor), e a incidéncia de néuseas e vomitos é

menor>’(A)¥(D).
SiNTESE DA EVIDENCIA

Emboraa recuperagao precoce tenha sido mais
répida com o sevoflurano e o desflurano, em
comparagao ao propofol, a di£erenga média nio é
considerada clinicamente signi{icativa (1-2
minutos). Por outro lado, o propofol traz
importantes beneficios em relag&o ao tempo para
alta hospitalar e reclugéo de incidéncia de efeitos
colaterais no pds-operatdrio, especialrnente nduseas
e vOmitos nas primeiras 24 horas. Assim, a escolha
de anestésicos para a manutengao da anestesia
devera ser guiacla pelo treinamento e experiéncia
individual dos anestesiologistas, bem como pelas
rotinas e pelos equipamentos disponiveis nos
hospitais, porque a clroga anestésica parece ter

pequena influéncia na cirurgia anlbulatoria14(A).
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