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RESUMO
Para descrever a circulagdo extracorpérea em idosos sob anestesia de pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocardio na Unidade de Terapia Intensiva. A circulacdo extracorpdrea (CEC)
pode alterar as concentracdes plasmaticas de drogas usadas durante a anestesia para cirurgia cardiaca e
causar efeitos no sistema nervoso central, levando os pacientes a um maior grau de sedacio, o que altera
o tempo de despertar do paciente. Método: Este ¢ um estudo descritivo-qualitativo-explicativo, de
natureza abrangente, do tipo sistematico. Resultados: Os trés grupos foram comparados em termos de
peso, altura, idade e indice de massa corporal (IMC). Em relacdo ao tempo de intuba¢do e tempo de
despertar, observou-se que o grupo CPB tinha valores mais altos para estas varidveis, com uma diferenca
significativa. Conclusdo: A curta duracio de acdo do propofol de aproximadamente 6 a 9 minutos pode
ser explicada pela alta liberacao e rapida distribui¢do do medicamento. A concentracdo de propofol no
local de agdo também aumenta rapidamente devido ao rdpido equilibrio entre as concentracdes

plasmadticas e cerebrais (< 4 minutos).
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1 INTRODUCAO

A circulagdo extracorpdrea (CEC) sob anestesia em pacientes idosos submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio pode alterar as concentragcdes plasméticas dos medicamentos utilizados
durante a anestesia para cirurgia cardiaca e causar efeitos no sistema nervoso central, levando os
pacientes a um maior grau de sedacdo, o que altera o tempo de despertar dos pacientes [1, 2, 3].

Hemodilui¢do, perda de sangue, mobilizacdo de fluidos e os efeitos da hipotermia podem mudar
a farmacocinética dos medicamentos. A redug¢do do fluxo sanguineo hepdtico pode modificar a
biotransformagdo de drogas altamente extraidas pelo figado, afetando sua elimina¢do. Por outro lado,
na cirurgia cardiaca sem CEC, a expansdo de volume com cristaléides promove hemodiluicdo e
mudancas na concentragdo de proteinas plasmaticas e ligacao de proteinas plasmaticas [4, 5, 6, 7].

O perfil farmacocinético do propofol favorece a rapida recuperagdo da anestesia e sua curta
duracdo de acdo facilita a administracdo continua da infusdo. O acoplamento de programas
farmacocinéticos a bomba de infusdo permite a administracdo de drogas a uma taxa capaz de manter
uma concentracdo de plasma constante usando infusido controlada por alvo (TCI), resultando na
manutenc¢do do efeito hipnoético pelo periodo de tempo desejado e recuperagdo rapida apds a parada da
infusao [8, 9, 10].

Os efeitos da CEC em pacientes submetidos a CRM com CEC ou hemodilui¢cdo em pacientes
submetidos a CRM sem CEC promovem mudangas farmacocinéticas e farmacodindmicas no propofol,
que sdo controversas. O objetivo deste estudo foi avaliar a interferéncia da circulag@o extracorpdrea no
despertar da anestesia em pacientes submetidos a revascularizagdo miocdrdica com ou sem o uso da
CEC, avaliando o grau de sedacdo pds-operatdria e o tempo de despertar dos pacientes, além de avaliar
a correlagdo entre a monitorizacdo usando o indice bispectral (BIS) ou avaliac@o clinica (escala de

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

2 METODO

Este € um estudo descritivo-qualitativo-explicativo, de natureza abrangente, do tipo sistematico.
Devido a crescente quantidade e complexidade das informacdes na drea da saude, tornou-se essencial
desenvolver dispositivos, no contexto de pesquisas de base cientifica, capazes de delimitar passos
metodolégicos mais concisos e proporcionar aos profissionais uma melhor utilizacdo das evidéncias
elucidadas. em numerosos estudos. Neste cendrio, o estudo sistematico surge como uma metodologia
que fornece a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade dos resultados de estudos
significativos na prética [14].

Caracteriza-se por uma abordagem focada no cuidado sob anestesia e cuidados clinicos na UTI
de Circulagao Cardiaca e Extracorpérea e ensino baseado no conhecimento e na qualidade da evidéncia.

Portanto, envolve a defini¢do do problema clinico, a identificacdo das informagdes necessdrias, a busca
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de estudos na literatura e sua avaliacdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados das
publica¢des e a determinagdo de seu uso para o paciente [14].

A andlise sistemdtica € um método de revisdo que combina evidéncias de multiplos estudos
primdrios utilizando instrumentos estatisticos a fim de aumentar a objetividade e a validade dos
resultados. A concepcdo e as hipdteses dos estudos devem ser muito semelhantes, se ndo idénticas. Na
abordagem da meta-andlise, cada estudo € sintetizado, codificado e inserido em um banco de dados
quantitativo. Posteriormente, os resultados sdo transformados em uma medida comum para calcular o
tamanho total do efeito ou a intervencao medida [14, 15].

Por sua vez, € uma sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a uma questdo especifica,
concentrando-se principalmente em estudos experimentais, geralmente ensaios clinicos randomizados.
Difere de outros métodos de revisdo, pois procura superar possiveis vieses em cada uma das etapas,
seguindo um método rigoroso de busca e selecdo de estudos; avaliacdo da relevancia e validade dos

estudos encontrados; coleta, sintese e interpretacao dos dados da pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostraram que pacientes idosos sob anestesia e revascularizacdo
miocdrdica na UTI diferiram em seu comportamento em relacdo ao tempo de despertar e a intensidade
da sedacdo pods-operatoria apds a interrup¢ao da infusdo controlada pelo alvo. A maior intensidade da
sedacdo pds-operatoria observada no grupo de CEC pode ser explicada pela hipotermia em pacientes
deste grupo e pela depressao do sistema nervoso central causada pela CEC [15].

A hipotermia também causa uma diminui¢do do fluxo sanguineo hepatico com conseqiiente
redu¢cdo do metabolismo do propofol. Todos estes fatores podem aumentar o tempo de despertar dos
pacientes (calculado entre o final da infusdo de propofol e 0 momento em que os pacientes responderam
aos comandos verbais) neste grupo, justificando o maior tempo de intubagdo traqueal no periodo pds-

operatorio [16].
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O maior grau de sedacdo observado no grupo CPB mostra uma possivel maior depressdao do
sistema nervoso central causada pela CPB. O BIS estd relacionado ao componente hipnético da
anestesia sem considerar a resposta de movimento do paciente ou a resposta hemodinamica ao estimulo
doloroso, dando um grau de profundidade da anestesia. No estudo atual, os resultados do monitoramento
demonstraram que o valor do BIS diminuiu imediatamente apds a indu¢do anestésica em ambos os
grupos investigados, fato que pode ser explicado pelo ripido inicio de acdo e rdpida distribuicdo do
agente hipndtico para o sistema nervoso central [17].

Em pacientes com doenga coronariana avaliada no presente estudo, a dose infundida de propofol
foi adequada para hipnose. O anestesista pode definir concentragcdes alvo de propofol variando de 2 a 6
pg.mL-1 para anestesia geral ou 0,5 a 1,5 ug.mL-1 para sedacdo. Os modelos farmacocinéticos de
infusdo controlada por alvo atingem rapidamente as concentracdes alvo desejadas de propofol.
Entretanto, a infus@o de propofol deve ser cautelosa até que o efeito desejado seja alcangado devido a
variabilidade entre individuos na farmacocinética e na farmacodindmica do propofol. A resposta dos
pacientes ao propofol durante a cirurgia € altamente varidvel e a velocidade e dose de administracdo
serd de acordo com as necessidades individuais dos pacientes [18].

Os fatores que influenciam a dose de propofol sdo: idade, peso, doencas pré-existentes, tipo de
cirurgia e tratamentos clinicos concomitantes. A curta dura¢io da a¢do do propofol de aproximadamente
5 a 8 minutos pode ser explicada pela alta liberacdo e rdpida distribuicdo do medicamento. A
concentracdo de propofol no local de a¢do também aumenta rapidamente devido ao répido equilibrio
entre as concentracdes plasmaticas e cerebrais (< 3 minutos). Estas caracteristicas farmacocinéticas do
propofol levam ao rdpido inicio do efeito hipnético e a perda de consciéncia. Independentemente do
modelo compartimental escolhido, a distribui¢cao do propofol para o local de acdo € considerada quase
instantinea e a fracdo livre da droga controla a intensidade do efeito farmacoldgico. Estudos anteriores
relataram um aumento de até 3 vezes na fracdo livre do farmaco durante a cirurgia cardiaca com CP6.
Um aumento na oferta livre de medicamentos de aproximadamente 300% poderia contribuir para
garantir um rdapido aumento na concentra¢ao de propofol no local de acdo, com um efeito relevante
sobre a farmacocinética deste agente. Alguns estudos também mostraram um maior efeito hipnético do
propofol como resultado da CPB [19].

Por esta razdo, os efeitos cerebrais da CEC podem interferir com o grau de hipnose. Os
resultados obtidos em estudos anteriores confirmam que o sufentanil, nas baixas concentracdes
utilizadas, ndo interfere no efeito do propofol medido pelo BIS. A avaliacdo clinica do paciente durante
o despertar na UTI € extremamente importante no periodo pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, pois
permite a extubacdo precoce do paciente. Esta avaliacdo realizada pela escala de sedagao e também pelo

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

Este estudo atingiu seu objetivo na medida em que realizou um levantamento sistemético de
pacientes idosos submetidos a revascularizacdo miocardica na unidade de terapia intensiva sob
anestesia. Muitos estudos foram considerados como tendo uma base sé6lida, mas ha uma necessidade de
constante exploracdo do tema proposto, a fim de consolidar a metodologia de pesquisa cientifica em
relacdo a este tema em questao.

No entanto, o desafio da suprema regra de ouro da Cirurgia Cardiaca permanece: No dia seguinte
a operacdo, o paciente deve estar estavel, desperto, alerta e extubado. Qualquer sangramento terd parado,
a diurese estara dentro dos pardmetros normais, assim como os exames de rotina. Ele estara pronto para

ser transferido da UTI para o quarto.
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