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RESUMO  
Para descrever a circulação extracorpórea em idosos sob anestesia de pacientes submetidos à 
revascularização do miocárdio na Unidade de Terapia Intensiva. A circulação extracorpórea (CEC) 
pode alterar as concentrações plasmáticas de drogas usadas durante a anestesia para cirurgia cardíaca e 
causar efeitos no sistema nervoso central, levando os pacientes a um maior grau de sedação, o que altera 
o tempo de despertar do paciente. Método: Este é um estudo descritivo-qualitativo-explicativo, de 
natureza abrangente, do tipo sistemático. Resultados: Os três grupos foram comparados em termos de 
peso, altura, idade e índice de massa corporal (IMC). Em relação ao tempo de intubação e tempo de 
despertar, observou-se que o grupo CPB tinha valores mais altos para estas variáveis, com uma diferença 
significativa. Conclusão: A curta duração de ação do propofol de aproximadamente 6 a 9 minutos pode 
ser explicada pela alta liberação e rápida distribuição do medicamento. A concentração de propofol no 
local de ação também aumenta rapidamente devido ao rápido equilíbrio entre as concentrações 
plasmáticas e cerebrais (< 4 minutos). 
 
Palavras-chave: Circulação extracorpórea, Idosos, Anestesia, Cardiologia, U.T.I. 
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1 INTRODUÇÃO 

A circulação extracorpórea (CEC) sob anestesia em pacientes idosos submetidos à cirurgia de 

revascularização do miocárdio pode alterar as concentrações plasmáticas dos medicamentos utilizados 

durante a anestesia para cirurgia cardíaca e causar efeitos no sistema nervoso central, levando os 

pacientes a um maior grau de sedação, o que altera o tempo de despertar dos pacientes [1, 2, 3].  

Hemodiluição, perda de sangue, mobilização de fluidos e os efeitos da hipotermia podem mudar 

a farmacocinética dos medicamentos. A redução do fluxo sanguíneo hepático pode modificar a 

biotransformação de drogas altamente extraídas pelo fígado, afetando sua eliminação. Por outro lado, 

na cirurgia cardíaca sem CEC, a expansão de volume com cristalóides promove hemodiluição e 

mudanças na concentração de proteínas plasmáticas e ligação de proteínas plasmáticas [4, 5, 6, 7].  

O perfil farmacocinético do propofol favorece a rápida recuperação da anestesia e sua curta 

duração de ação facilita a administração contínua da infusão. O acoplamento de programas 

farmacocinéticos à bomba de infusão permite a administração de drogas a uma taxa capaz de manter 

uma concentração de plasma constante usando infusão controlada por alvo (TCI), resultando na 

manutenção do efeito hipnótico pelo período de tempo desejado e recuperação rápida após a parada da 

infusão [8, 9, 10].  

Os efeitos da CEC em pacientes submetidos à CRM com CEC ou hemodiluição em pacientes 

submetidos à CRM sem CEC promovem mudanças farmacocinéticas e farmacodinâmicas no propofol, 

que são controversas. O objetivo deste estudo foi avaliar a interferência da circulação extracorpórea no 

despertar da anestesia em pacientes submetidos à revascularização miocárdica com ou sem o uso da 

CEC, avaliando o grau de sedação pós-operatória e o tempo de despertar dos pacientes, além de avaliar 

a correlação entre a monitorização usando o índice bispectral (BIS) ou avaliação clínica (escala de 

sedação de Ramsay et al.13) [11, 12, 13]. 

 

2 MÉTODO   

Este é um estudo descritivo-qualitativo-explicativo, de natureza abrangente, do tipo sistemático. 

Devido à crescente quantidade e complexidade das informações na área da saúde, tornou-se essencial 

desenvolver dispositivos, no contexto de pesquisas de base científica, capazes de delimitar passos 

metodológicos mais concisos e proporcionar aos profissionais uma melhor utilização das evidências 

elucidadas. em numerosos estudos. Neste cenário, o estudo sistemático surge como uma metodologia 

que fornece a síntese do conhecimento e a incorporação da aplicabilidade dos resultados de estudos 

significativos na prática [14]. 

Caracteriza-se por uma abordagem focada no cuidado sob anestesia e cuidados clínicos na UTI 

de Circulação Cardíaca e Extracorpórea e ensino baseado no conhecimento e na qualidade da evidência. 

Portanto, envolve a definição do problema clínico, a identificação das informações necessárias, a busca 
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de estudos na literatura e sua avaliação crítica, a identificação da aplicabilidade dos dados das 

publicações e a determinação de seu uso para o paciente [14]. 

A análise sistemática é um método de revisão que combina evidências de múltiplos estudos 

primários utilizando instrumentos estatísticos a fim de aumentar a objetividade e a validade dos 

resultados. A concepção e as hipóteses dos estudos devem ser muito semelhantes, se não idênticas. Na 

abordagem da meta-análise, cada estudo é sintetizado, codificado e inserido em um banco de dados 

quantitativo. Posteriormente, os resultados são transformados em uma medida comum para calcular o 

tamanho total do efeito ou a intervenção medida [14, 15]. 

Por sua vez, é uma síntese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a uma questão específica, 

concentrando-se principalmente em estudos experimentais, geralmente ensaios clínicos randomizados. 

Difere de outros métodos de revisão, pois procura superar possíveis vieses em cada uma das etapas, 

seguindo um método rigoroso de busca e seleção de estudos; avaliação da relevância e validade dos 

estudos encontrados; coleta, síntese e interpretação dos dados da pesquisa. 

 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos mostraram que pacientes idosos sob anestesia e revascularização 

miocárdica na UTI diferiram em seu comportamento em relação ao tempo de despertar e à intensidade 

da sedação pós-operatória após a interrupção da infusão controlada pelo alvo. A maior intensidade da 

sedação pós-operatória observada no grupo de CEC pode ser explicada pela hipotermia em pacientes 

deste grupo e pela depressão do sistema nervoso central causada pela CEC [15].  

A hipotermia também causa uma diminuição do fluxo sanguíneo hepático com conseqüente 

redução do metabolismo do propofol. Todos estes fatores podem aumentar o tempo de despertar dos 

pacientes (calculado entre o final da infusão de propofol e o momento em que os pacientes responderam 

aos comandos verbais) neste grupo, justificando o maior tempo de intubação traqueal no período pós-

operatório [16].  
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O maior grau de sedação observado no grupo CPB mostra uma possível maior depressão do 

sistema nervoso central causada pela CPB. O BIS está relacionado ao componente hipnótico da 

anestesia sem considerar a resposta de movimento do paciente ou a resposta hemodinâmica ao estímulo 

doloroso, dando um grau de profundidade da anestesia. No estudo atual, os resultados do monitoramento 

demonstraram que o valor do BIS diminuiu imediatamente após a indução anestésica em ambos os 

grupos investigados, fato que pode ser explicado pelo rápido início de ação e rápida distribuição do 

agente hipnótico para o sistema nervoso central [17].  

Em pacientes com doença coronariana avaliada no presente estudo, a dose infundida de propofol 

foi adequada para hipnose. O anestesista pode definir concentrações alvo de propofol variando de 2 a 6 

µg.mL-1 para anestesia geral ou 0,5 a 1,5 µg.mL-1 para sedação. Os modelos farmacocinéticos de 

infusão controlada por alvo atingem rapidamente as concentrações alvo desejadas de propofol. 

Entretanto, a infusão de propofol deve ser cautelosa até que o efeito desejado seja alcançado devido à 

variabilidade entre indivíduos na farmacocinética e na farmacodinâmica do propofol. A resposta dos 

pacientes ao propofol durante a cirurgia é altamente variável e a velocidade e dose de administração 

será de acordo com as necessidades individuais dos pacientes [18].  

Os fatores que influenciam a dose de propofol são: idade, peso, doenças pré-existentes, tipo de 

cirurgia e tratamentos clínicos concomitantes. A curta duração da ação do propofol de aproximadamente 

5 a 8 minutos pode ser explicada pela alta liberação e rápida distribuição do medicamento. A 

concentração de propofol no local de ação também aumenta rapidamente devido ao rápido equilíbrio 

entre as concentrações plasmáticas e cerebrais (< 3 minutos). Estas características farmacocinéticas do 

propofol levam ao rápido início do efeito hipnótico e à perda de consciência. Independentemente do 

modelo compartimental escolhido, a distribuição do propofol para o local de ação é considerada quase 

instantânea e a fração livre da droga controla a intensidade do efeito farmacológico. Estudos anteriores 

relataram um aumento de até 3 vezes na fração livre do fármaco durante a cirurgia cardíaca com CP6. 

Um aumento na oferta livre de medicamentos de aproximadamente 300% poderia contribuir para 

garantir um rápido aumento na concentração de propofol no local de ação, com um efeito relevante 

sobre a farmacocinética deste agente. Alguns estudos também mostraram um maior efeito hipnótico do 

propofol como resultado da CPB [19]. 

Por esta razão, os efeitos cerebrais da CEC podem interferir com o grau de hipnose. Os 

resultados obtidos em estudos anteriores confirmam que o sufentanil, nas baixas concentrações 

utilizadas, não interfere no efeito do propofol medido pelo BIS. A avaliação clínica do paciente durante 

o despertar na UTI é extremamente importante no período pós-operatório de cirurgia cardíaca, pois 

permite a extubação precoce do paciente. Esta avaliação realizada pela escala de sedação e também pelo 

BIS permite um melhor acompanhamento dos pacientes [20]. 
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4 CONCLUSÃO 

Este estudo atingiu seu objetivo na medida em que realizou um levantamento sistemático de 

pacientes idosos submetidos à revascularização miocárdica na unidade de terapia intensiva sob 

anestesia. Muitos estudos foram considerados como tendo uma base sólida, mas há uma necessidade de 

constante exploração do tema proposto, a fim de consolidar a metodologia de pesquisa científica em 

relação a este tema em questão. 

No entanto, o desafio da suprema regra de ouro da Cirurgia Cardíaca permanece: No dia seguinte 

à operação, o paciente deve estar estável, desperto, alerta e extubado. Qualquer sangramento terá parado, 

a diurese estará dentro dos parâmetros normais, assim como os exames de rotina. Ele estará pronto para 

ser transferido da UTI para o quarto. 
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