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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*; intravenous, anaesthesia, anesthetics; anesthesia
intravenous, parenteral; venous; inhalation; inhalatory; obese; obesity; morbid*
e propofol) e termos do vocabulario controlado (“Anesthesia, Intravenous”[MeSHJ;
“Anesthesia, Inhalation”[MeSH]; “Propofol”[MeSH]; “Obesity, Morbid”[MeSH];
“Obesity”[MeSH]; e “Randomized Controlled Trial”[Publication Type]). Foram
selecionados os estudos que compararam anestesia venosa total com anestesia
inalatoria e/ou balanceada em pacientes obesos submetidos a procedimentos
cirurgicos.

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 avaliacdo 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 inalatdria e/ou balanceada (Al) em pacientes submetidos
a cirurgia para obesidade marbida.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragdo desta
diretriz estdo detalhados na pagina 4.
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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 (AI) pela auséncia total de qualquer agente inalatério,
inclusive de éxido nitroso!(D). A popularizagio da AVT vem
ocorren&o, 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 computadoriza&os para
a&ministragio das &rogas facilitaram o controle infusional desses

anestésicos.

Dentre os farmacos usados em AVT, destacam-se o propofol
e os opiéides sintéticos de agao curta, como o remifentanil. Em
adultos, a in&ugéo anestésica com propofol é mais ra’.pi(la que a
indugio inalatéria, mesmo quando sdo usados agentes volateis
com baixos coeficientes de partigdo sangue-gds?(B). O
remifentanil ¢ um agonista opiéide sintético estruturalmente
relacionado ao 1[entani1, mas é impar entre os opiéides devido a
presenga de ligagéo éster. Este fato o torna suscetivel a répida
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
inalatériaz(B).

Atualmente, é possivel controlar de maneira ra’.pida e precisa
a infusio dos farmacos, e promover uma indugéo anestésica
suave, com manutengao confisvel e controldvel durante a
cirurgia, e um &espertar curto e previsivel. Essa possibilidade
pode ser vantajosa frente ao contexto médico atual de promover,
cada vez mais, um servigo de satide consciencioso, o qual aponta
em &iregao do desenvolvimento e 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 OBESIDADE MORBIDA

Q) principal ol)jetivo da anestesia no
paciente obeso mérbido ¢ promover boa
estabilidade hemodinamica, tempo de
(lesper’car e extu]oagio precoces, e répida
recuperagao anestésica, com retorno répido
as atividades usuais para evitar complicagées
como tromboembolismo e atelectasias
pulmonares. Assim, a pesquisa pela literatura
objetivou estabelecer o papel da AVT dentro
do contexto da obesidade mérbida no que se
refere a esses desfechos, assim como a
aplicabilidade da técnica de infusio alvo-

controlada nessa populag&o.
INFUSAO ALVO-CONTROLADA

Em relagéo 3 infusdo alvo-controlada de
propofol, 0 peso corporal total é o parametro
a ser informado no modelo farmacocinético
de Marsh, otimiZan(lo, assim, a previsi]oilidade
do sistema de infuséo3(B). O modelo farmaco-
cinético de Gepts para o sufentanil foi testado
na populagéo com obesidade mérbida e
demonstrou boa correlagéo entre a
concentragao plasmética prevista e mensurada
desse opiéide4(B). Quanto a infusio alvo-
controlada de remifentanil, nio foi
encontrada evidéncia que demonstre
previsibili&ade compativel em pacientes obesos

mérbidos.
RECUPERACAO ANESTESICA

Nio existe evidéncia suficiente para
demonstrar que o tempo de abertura ocular,
tempo de extulaagéio, grau de orientagao e
sedagéo pos-operatéria (avaliada por meio do

escore modificado 1 e 2 do Observer

Assessment 0][ Alertness and Sedation -
OQAAS), em 30, 60 e 120 minutos de pos-
operatorio, seja diferente entre as técnicas de
anestesia balanceada com desflurano e
isoflurano e a AVT com propofol, em
pacientes ol)esoss(A). No entanto, ha
evidéncia de que os pacientes que receberam
AVT com propofol apresentam valores de
pressao arterial média e frequéncia cardfaca
menores aos de pacientes que receberam
sevoﬂurano; contudo, sem (liferengas clinicas
significa’civas(’(A).

Também nio existem ainda informagc‘)es
suficientes sobre a necessidade de analgesia
no pés-operatério entre os obesos mérbidos
que foram submetidos a anestesia com

(lesﬂurano, isoﬂurano ou propo£015(A).
SiNTESE DA EVIDENCIA

Ainda nao existe evidéncia suficiente para
determinar a superioridade de uma técnica
anestésica sobre a outra. Tanto a AVT quanto
a balanceada parecem promover os o]ojetivos
citados acima de maneira eficiente e segura
para o paciente portador de obesidade
mérbida. Recomendamos informar o peso
corporal total do paciente obeso mérbido ao

modelo farmacocinético de propofol (modelo

de Marsh)*(B).
CONFLITO DE INTERESSE
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