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RESUMO

Diante do grande volume de publicagoes em anestesiologia, a atualizacao do
anestesiologista € sempre desafiadora. Os autores se propuseram a realizar uma revisao
dos artigos de Neuroanestesia publicados no ano de 2017 com o objetivo de compilar de
forma concisa o contéudo mais relevante disponivel sobre o tema. Realizou-se revisao
nao sistematica da literatura nas bases de dados PubMed , de artigos publicados entre
janeiro de 2017 e janeiro de 2018, utilizando-se como palavras-chave: neurosurgery,
anaesthesia, neuroanaesthesia, pediatric anesthesia, neurotrauma, perioperative
complications e review. Foram selecionados inicialmente 215 artigos. Apds a exclusao
de artigos com grau de recomendacao C e D, foram incluidos nesta revisao 96 artigos
com grau de recomendacao A e B classificados em 6 topicos: Manejo intraoperatério
em neuroanestesia, Neurotrauma, Neurotoxicidade e neuroprotecao, Complicagdes em
neuroanestesia, Analgesia e Monitorizagao neurofisiologica. Apesar do grande niimero
de publicagoes, muitas incertezas permanecem nas condutas neuroanestésicas. Em
2017, publicacdes acerca da dexmedetomidina tiveram relativo destaque, assim como
uma tendéncia a predilecao pela sedacao e anestesia local, sempre que possivel, em
procedimentos neurocirdrgicos.

Palavras-chave: Anestesia. Neuroanestesia. Neurotrauma. Revisao.

ABSTRACT

Facing of a great number of anesthesiology publications, is always a challenging task for
the anesthesiologist to keep up to date. The authors of this article proposed themselves
to make a review of the Neuroanesthesia papers published in 2017 with the objective to
compile the most relevant content available about this subject. A non-systematic review
was done in PubMed database, searching for articles published from january 2017 to
january 2018, using as keywords: neurosurgery, anaesthesia, neuroanaesthesia, pediatric
anesthesia, neurotrauma, perioperative complications e review. Initially was selected 215
papers. After the exclusion of publications with grade of recommendation C and D, was
included in this review 96 articles with grade of recommendation A and B, classified in
6 topics: Neuroanesthetic intraoperative management, Neurotrauma, Neurotoxicity and
neuroprotection, Complications in neuroanesthesia, Analgesia and Neurophyisiological
monitoring. Despite a great number of publications, uncertainty is still present in the
neuroanesthetic management. In 2017, papers about dexmedetomidine had a great
relevance, just like the ones with the tendency to choose local anesthesia and sedation,
whenever is possible, in neurosurgical procedures.
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MANEJO INTRAOPERATORIO EM NEUROANES-
TESIA

CRANIOTOMIA

A escolha da melhor técnica anestésica para cra-
niotomia é ainda tema de discussao. Gravestejn et
al. avaliaram, retrospectivamente, os desfechos de
52 pacientes comparando a craniotomia para trata-
mento de glioma insular sob anestesia geral ou sob
sedacao consciente associada a anestesia local. O
estudo nao encontrou diferencas no desfecho neu-
rolégico, sobrevida ou extensao da resseccao. Ese-
onu et al. encontraram resultados semelhantes em
estudo retrospectivo com pacientes portadores de
glioma perirolandico.! Em outro estudo, também
realizado por Eseonu et al..foram comparadas duas
técnicas anestésicas para craniotomia acordado:
cuidado anestésico monitorado com sedagao cons-
ciente e “adormecido-desperto-adormecido”, em que
o paciente € mantido sob anestesia geral com tubo
orotraqueal ou mascara laringea antes e depois do
mapeamento cerebral. Nao foi encontrada diferen-
¢a nos desfechos neurolégicos e nas complicagoes
anestésicas entre as duas modalidades. Contudo, o
cuidado anestésico monitorado apresentou menor
tempo cirdrgico.? Pasternak et al. evidenciaram que,
em pacientes submetidos a craniotomia sob sedacao
consciente, tanto a dexmedetomidina quanto a asso-
ciagao entre remifentanil e propofol possibilitaram
cooperacao intraoperatéria semelhante, mas que
0 uso de dexmedetomidina se associou a melhor
controle algico perioperatério e menor incidéncia
de intercorréncias respiratérias.® Jayaram et al.,em
estudo randomizado, compararam duas técnicas de
bloqueio de escalpe para craniotomia e avaliaram a
qualidade da analgesia intra e pés-operatéria. O blo-
queio de nervo maxilar na fossa esfenopalatina por
via transoral, associado ao bloqueio dos nervos oc-
ciptal maior e menor, teve desempenho melhor do
que o bloqueio de miltiplos nervos com um volume
total de 30ml.*

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O uso de sedagao consciente, em detrimento da
anestesia geral, para realizacao de trombectomia en-
dovascular em pacientes com acidente vascular en-
cefalico (AVE), parece estar relacionado com melho-
res desfechos, segundo coorte com 1174 pacientes
realizada por Bekelis et al.’> Recentemente, contudo,
os estudos prospectivos randomizados SIESTA 2016
e ANSTROKE 2017 falharam em evidenciar esta su-
perioridade quando os pacientes submetidos a anes-
tesia geral eram mantidos com controle pressérico
estrito, sem permitir queda maior que 40% do valor
pré-inducao e com pressao arterial média entre 83-
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99mmHg.5 Pasternak et al.,em revisdo atual, também
ressaltam a importancia do controle pressorico ade-
quado para melhorar o desfecho do paciente com
AVE agudo. Em outro estudo, este autor relata, ainda,
que a hiperglicemia se associa a piora de desfecho
em pacientes que nao conseguem uma revasculariza-
cao completa, porém nao piora desfecho em pacien-
tes revascularizados com sucesso.> O melhor desfe-
cho neurolégico com uso de sedag¢ao no contexto do
AVE foi evidenciado por metanélises publicadas por
Campbell et al.,Wang et al. e Brinjikji et al. Contudo,
os autores concordam que a evidéncia atual € limita-
da e mais estudos de qualidade sao necessarios para
definir a técnica anestésica ideal.™

Nii et al. avaliaram o uso de dexmedetomidina
para sedagao consciente na abordagem endovascu-
lar de AVE. Os pacientes receberam infusao continua
na dose de 0,3-0,4mcg/kg/h associada a pentazocina
(0,3mg/kg), quando necessério analgesia. O estudo
evidenciou seguranca do farmaco sem ocorréncia de
supressao respiratoria ou instabilidade hemodinami-
Ca.l(]

NEUROPEDIATRIA

Devoto et al. realizaram revisao sistematica sobre
a abordagem anestésica para correcao intrauterina
de mielomeningocele. Os pilares do suporte aneste-
siologico nesse procedimento foram técnica anesté-
sica, manejo de fluido, relaxamento uterino, monito-
rizacao e controle algico adequados. Tendo em vista
as repercussoes hemodinamicas fetais dos anestési-
cos inalatérios, parece ser mais adequado realizar
anestesia venosa total com propofol e remifentanil.
Ressalta-se que fetos a partir de 26 semanas ja pos-
suem esterases plasmaticas suficientes para metabo-
lizar adequadamente este potente opidide. Sugere-se
monitoriza¢ao intraoperatéria com US e doppler da
artéria umbilical ou ducto venoso. Para adequado
relaxamento uterino, utilizam-se drogas tocoliticas
tais como: nitroglicerina, B2 agonistas, antagonistas
do célcio (sulfato de magnésio) e antagonistas do re-
ceptor de ocitocina(Atosiban). A fluidoterapia deve
ser cautelosa devido a elevada incidéncia de edema
agudo de pulmao. No pos-operatério deve-se manter
o balanc¢o hidrico negativo. A analgesia pos operato-
ria pode ser feita com infiltracao de anestésicos lo-
cais na ferida cirtrgica e administracao de opibides
a mae, evitando assim o efeito de anti-inflamatérios
nao esteroidais no ducto arterioso e rim fetal.!!

CIRURGIA DE COLUNA

Pierce et al. em estudo retrospectivo, avaliaram
544 pacientes submetidos a laminectomia ou discec-
tomia lombar e compararam as complicagoes anesté-



sico-cirtirgicas entre um grupo submetido a anestesia
geral e outro submetido a raquianestesia com bupi-
vacaina ou tetracaina hiperbéricas (15mg) e fentanil
(25mcg). Os resultados evidenciaram que a aneste-
sia espinhal parece se associar a menor tempo cirir-
gico, menor perda de sangue, menor permanéncia
hospitalar. Por outro lado, o tempo de permanéncia
na sala de recuperacao pos anestésica € maior. Nao
houve aumento da incidéncia de complicagoes neu-
rolégicas como cefaléia ap6s raquianestesia, pares-
tesias ou fraquezas no grupo submetido ao bloqueio
de neuroeixo. Os autores concluem que estudos
maiores e randomizados devem ser realizados para
aumentar o grau de evidéncia e possibilitar identifi-
car a melhor abordagem anestésica nesses procedi-
mentos.'?

IMPLANTE DE NEUROESTIMULADORES

Martinez-Simon et al., em ensaio clinico nao ran-
domizado e controlado, avaliaram o efeito da dex-
medetomidina na dose de 0,2mcg/kg/h e do propo-
fol, em diferentes concentragoes no sitio efetor (0,5
até 2,5mcg/ml), na atividade dos ganglios da base
em pacientes com doenca de Parkinson. Os autores
evidenciaram que doses incrementais de propofol
reduzem atividade nos nicleos da base em intensi-
dade crescente e que a dexmedetomidina, na dose
utilizada, nao alterou os potenciais dos ntcleos da
base.?

Chui et al. compararam, em estudo retrospectivo,
o desfecho de diversas estratégias de sedacao em
121 pacientes com doenca de Parkinson submetidos
a cirurgia de estimulagao cerebral profunda. Os re-
sultados evidenciaram que a escolha entre midazo-
lam, propofol, dexmedetomidina e remifentanil para
sedacao nao alterou o desfecho em 6 meses, desde
que a infusao dessas drogas fosse interrompida entre
20 e 30 minutos do registro dos microeletrodos.'

Honorato-Cia et al.,, em estudo retrospectivo,
compararam a realizacao de implante de eletrodos
neuroestimuladores para distirbios do movimento
sob anestesia local ou sedacgao utilizando remifen-
tanil/dexmedetomidina. Apesar das limitacoes do
estudo, a andlise estatistica evidenciou que o uso
de dexmedetomidina permitiu maior conforto e es-
tabilidade hemodinamica quando comparado com
o uso de remifentanil ou anestesia local isolada. O
desfecho cirtrgico nao se alterou com ou sem 0 uso
de sedacado no intraoperatério.’

Yeoh et al., em revisao sistematica, estudaram o
manejo de pacientes com neuroestimuladores que
seriam submetidos a procedimentos cirdrgicos di-
versos. Ao final do estudo concluiram que os dis-
positivos devem ser desligados no intraoperatorio e
devem ser tomadas precauc¢oes quando houver uso
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de eletrocautérios, por risco de efeito diatérmico e
lesao cerebral grave. Orientam utilizar eletrocautério
bipolar para garantir a minima seguranca, apesar do
fabricante orientar contra o uso de qualquer fonte
de diatermia em pacientes portadores de neuroesti-
mulador. Ap6s o procedimento, o estimulador deve
ser testado pelo especialista e religado, preferen-
cialmente, antes de interromper a administracao de
anestésico. Essa medida evita o despertar prolonga-
do e a recorréncia da sintomatologia da doenga.'

ANESTESICOS INALATORIOS EM NEUROCIRUR-
GIA

Alteracbes hemodinamicas durante a inducao
anestésica sao foco de preocupacgao do anestesio-
logista. O aumento ou reducao da pressao arterial
média (PAM) podem ser prejudiciais no contexto
do paciente neuropata. Robba et al. compararam
as alteracoes hemodinamicas causadas pelo uso de
propofol ou sevoflurano na inducao anestésica e
subsequente intubacao por fibroscopio. Entre os 72
pacientes com mielopatia cervical avaliados, houve
maior redugao da PAM e disfuncao ventricular com
o uso de propofol, mas ambos farmacos mostraram-
se efetivos e seguros com boas condi¢oes de intu-
bacao."”

Paul et al., em estudo prospectivo, randomizado
e controlado compararam o perfil de recuperacao
do desflurano e isoflurano apés craniotomia supra-
tentorial. Os resultados evidenciaram despertar mais
rapido com desflurano, possibilitando avaliacao
neuroldgica mais precoce. Nao houve diferenca no
tempo para recuperacao de déficits neurologicos
transitérios no pos-operatério.'®

OPIOIDES EM NEUROCIRURGIA

Ensaio randomizado, publicado por Kim et al.,
demonstrou que a associacao de remifentanil ao
anestésico inalatério desflurano apresentou melhor
perfil de recuperacao ap6s extubacao em plano pro-
fundo.” Cote et al. compararam, retrospectivamente,
o uso de remifentanil com opi6ides de longa dura-
cao em 540 pacientes submetidos a neurocirurgia
transesfenoidal. Os resultados mostraram melhor
supressao da tosse, despertar mais precoce e menor
incidéncia de ndusea e vomitos sem alterar a inci-
déncia de outras complicagoes ou duracao da inter-
nacao hospitalar com uso de remifentanil.’ Lee et al.
estudaram a efetividade do remifentanil associado a
propofol (dose inicial de 4mcg/ml com ajuste subse-
quente de acordo com BIS) em atenuar a resposta
adrenergica a fixagao craniana. Neste estudo com 43
pacientes ASA I e Il,com idade entre 20 e 65 anos, a
concentracao no sitio efetor de remifentanil adequa-
da para atenuar a resposta a fixagcao foi de 6,48ng/
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mL 21

Song et al., em estudo randomizado e controlado,
comparou a analgesia alcanc¢ada por trés doses de
sufentanil (0,2mcg/kg/h; 0,5mcg/kg/h; 0,8mcg/kg/h)
durante a fixacao craniana em 49 criangas com idade
entre 2 e 12 anos. A avaliacao foi realizada por meio
do indice de estresse cirtrgico (SSI) que inclui varia-
veis como frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial,
entropia de estado e resposta, para quantificar a dor
intraoperatoria. Os resultados evidenciaram nao ha-
ver diferenca significativa do SSI com as diferentes
posologias de sufentanil utilizadas. Contudo, a anali-
se das variaveis hemodinamicas evidenciou aumento
da PAM em todos os grupos e aumento significativo
da FC no grupo de menor dose.?

DEXMEDETOMIDINA EM NEUROCIRURGIA

Kondavagilu et al. em estudo prospectivo, duplo
cego e randomizado, avaliaram o uso de dexmedeto-
midina para atenuar a resposta adrenérgica a fixacao
craniana. O autor comparou as doses de 1mcg/kg e
0,5mcg/kg administradas em 10 minutos. A andlise
estatistica evidenciou controle hemodinamico ade-
quado sem ocorréncia de hipotensao ou bradicardia
instavel nos dois grupos, mas a atenuagao da respos-
ta adrenérgica foi mais duradoura na dose de 1mcg/
kg2

Luthra et al., compararam o efeito da de duas
doses de dexmedetomidina em infusao continua du-
rante a anestesia e a frequéncia de complicagoes na
extubacao. Pacientes que fizeram uso de dexmedeto-
midina na dose de 0,2-0,4mcg/kg/h tiveram reducao
da tosse e atenuacao da resposta adrenérgica a extu-
bagao.”

Surve et al., em estudo prospectivo randomizado,
compararam anestesia geral balanceada com seda-
¢ao consciente utilizando dexmedetomidina (ataque
de Imcg/kg por 10min seguido de 0,5mcg/kg/h de
manutencao) associada a bolus de fentanil (1mcg/
kg 5 minutos antes da infiltracao tépica) para aborda-
gem neurocirdrgica de hematoma subdural cronico
(HSDC). Evidenciaram semelhanca de complicac¢oes
intraoperatorias entre os dois grupos, porém no gru-
po da dexmedetomidina verificou-se menor tempo
até inicio da anestesia, menor duragao total do pro-
cedimento, menor tempo para recuperagao anestési-
ca, menor flutuacao hemodinamica, reduc¢ao do tem-
po de internacao hospitalar e menor incidéncia de
complicagoes. Os autores concluiram que sedagao
com uso de dexmedetomidina e fentanil associado a
infiltracao local € melhor do que anestesia geral para
abordagem de HSDC.%

Pasternak ef al. em revisao sistematica afirmam
que sedacao com dexmedetomidina comparada
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a fentanil associado a midazolam apresenta como
vantagens um despertar mais rapido e previsivel, e
menor incidéncia de movimentos durante procedi-
mentos neurocirargicos.’

BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES EM NEU-
ROCIRURGIA

Jain et al., em estudo controlado e randomizado,
avaliaram o valor do uso de bloqueador neuromus-
cular em neurocirurgia. O estudo incluiu 60 pacien-
tes submetidos a craniotomia supratentorial, os quais
foram randomizados em dois grupos: sem uso de
bloqueador neuromuscular e com uso de atracurio
em infusao continua com ajuste da dose para manter
TOF count de 2. O autor nao encontrou diferenca sig-
nificativa na demanda de anestésicos e nos escores
de relaxamento cerebral. Diante dos resultados os au-
tores concluiram que neurocirurgias supratentoriais
podem ser realizadas sob anestesia geral balanceada
sem a necessidade da administracao de bloqueador
neuromuscular.?

CONTROLE DE VIAS AEREAS E VENTILACAO ME-
CANICA

O paciente em posi¢ao prona preocupa o aneste-
siologista, entre outras razoes, pelo risco de desloca-
mento do tubo orotraqueal e extubacao inadvertida
durante o procedimento. Zou et al., em estudo rando-
mizado prospectivo com 60 pacientes submetidos a
cirurgia de coluna em posi¢ao prona, avaliaram se o
uso de tubo traqueal de posicao prona (PTOT) reduz
o risco de movimentac¢ao, complicagoes ventilatorias
e extubag¢ao quando comparado ao tubo orotraque-
al tradicional (TTOT). Os resultados mostraram su-
perioridade em relacao ao deslocamento do PTOT
em comparagao ao TTOT. Nao houve diferenca na
incidéncia de disfagia, odinofagia e rouquidao nas
primeiras 24h.*

Hurtado et al., em estudo retrospectivo, avaliaram
0 uso de mascara laringea (ML) em pacientes sub-
metidos a neurocirurgia lombar em posi¢ao prona.
Foram avaliados 358 casos entre 2008 e 2013, entre
estes 250 utilizaram ML e 108 tubos orotraqueais. Foi
verificada incidéncia de 2,8% de complicacoes de
vias aéreas. O uso de ML permite o controle da via
aérea com o paciente ja posicionado, o que reduz
o tempo de inducao e risco de extubacao durante o
posicionamento. O uso de dispositivo supraglético
também se associa a menor alteragao hemodinamica
e despertar mais rapido. Todavia, em pacientes ido-
so0s, naqueles com preditores de via aérea dificil e em
procedimentos de longa duragao, o uso de tubo oro-
traqueal parece ser indicado. Os autores concluem
que a ML pode ser usada para procedimentos neu-



rocirdrgicos em pacientes selecionados por aneste-
siologistas com experiéncia no uso de dispositivos
supragloticos.®

Diversas estratégias sao propostas com intuito de
reduzir as complicagOes respiratorias pos-operato-
rias. Dentre elas a ventilacao protetora (VP), carac-
terizada por baixo volume corrente (Vc) e uso de
PEEP, é utilizada com frequéncia no intraoperatorio.
No contexto neurocirtrgico, alguns trabalhos refe-
rem que uso de baixo Vc e uso de PEEP possam ele-
var a pressao intracraniana (PIC). Francesco Ruggieri
et al., em ensaio clinico randomizado, compararam
o impacto da ventilacao protetora (Vc 7ml/kg e PEEP
5mmHg) e ventilacao tradicional (Vc 9ml/kg e PEEP
0) na PIC em neurocirurgia eletiva supratentorial.
A andlise estatistica nao evidenciou diferenca com
ambas estratégias, sugerindo que a VP pode ser usa-
da com seguranca. O estudo excluiu pacientes com
IMC>30, doenca pulmonar prévia e pacientes com
hipertensao intracraniana grave (PIC >20mmHg), o
que limita a generalizacdo dos resultados.”

Flexman et al. em estudo randomizado estuda-
ram o impacto do recrutamento alveolar na pressao
subdural (SDP), PAM, FC e inchaco cerebral (ava-
liado pelo BRS - Brain Relaxation Score). O autor
dividiu 21 pacientes em um grupo que recebeu re-
crutamento alveolar (pressao continua de 30cm de
H,O por 30 segundos) e outro que recebeu manobra
“falsa” (pressao continua de 5cm H,O por 30 segun-
dos). Os resultados evidenciaram maiores alteragoes
hemodinamicas no grupo recrutado, com aumento
da pressao subdural, redu¢ao da PAM (com reducao
média da pressao de perfusao cerebral de 14mmHg)
e reducao da FC. Nao houve diferenca no BRS. O
autor ressalta que essas alteragoes sao restritas a du-
racao do recrutamento, mas que se deve ter cautela
no uso de recrutamento como parte da estratégia de
ventilacao em neurocirurgia, pois a relagcao da redu-
¢ao da PPC com desfechos neurolégicos ainda care-
ce de investigacao.®

CONTROLE HEMODINAMICO E HEMOSTATICO
INTRAOPERATORIO

A solucgdo salina hipertonica e o manitol reduzem
a pressao intracraniana em pacientes neurocirirgi-
cos, melhorando a pressao de perfusao cerebral e
a oferta de oxigénio.*"* Meta-anéalises recentes indi-
cam maior reducao da PIC e menor taxa de lesoes
renais quando administrado salina hipertonica com-
parada ao manitol. Nao ha consenso na literatura
sobre a técnica de infusao de solucao hipertonica
tao pouco quanto a concentracao ideal, mas segun-
do Maguigan et al. nao hé diferenca na mortalidade,
pressao de perfusao cerebral, pressao intracraniana
e tempo de internacao entre a administracao em
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dose tinica ou infusao continua. Todavia, foi obser-
vado uma maior incidéncia de disturbios hidroele-
troliticos e lesao renal aguda no grupo da administra-
¢ao continua da solucao hipertonica.’! Diferente do
que foi evidenciado in vitro, a terapia hiperosmolar
nao provoca disttirbios de coagulagcao e tampouco
aumenta o risco de ressangramento intracraniano
em pacientes vitimas de TCE ou submetidos a cra-
niotomia eletiva.® !

Morparia et al. estudaram, em coorte propectivo,
a responsividade a fluidos de pacientes pediatricos
de 23 meses de vida a 17 anos submetidos a neuroci-
rurgia. Como métodos de monitorizacao hemodina-
mica foram utilizados, variacao de pressao de pulso
(deltaPP) e variacao de velocidade de pico adrtico
(deltaVPAo), esse ultimo através de ecocardiografia
transtoracica. A analise estatistica dos dados eviden-
ciou que ao contrario do que ocorre em adultos, o
deltaPP nao foi eficaz em predizer a responsividade a
fluidos. Por outro lado um valor de deltaVPAo>12,3%
foi capaz de predizer a responsividade a fluidos com
alta sensibilidade e especificidade de 89%.%

Durante a anestesia geral a hipotensao é frequen-
te e contribui para morbimortalidade. Vallée et al.
compararam o efeito de bolus de 5mcg de noradre-
nalina e 50mcg de fenilefrina para tratamento de hi-
potensao durante anestesia geral em pacientes sub-
metidos a neurocirurgia. Foi verificado que o uso de
noradrenalina é igualmente eficaz em elevar a PAM
em 20%, com menor redugcao no volume sistélico e
menor aumento na pos carga, quando comparada a
fenilefrina.?

Ellenberger et al., em estudo prospectivo obser-
vacional de 92 pacientes submetidos a neurocirurgia
de emergéncia, compararam o uso do ROTEM com
o coagulograma para identificar distirbios de coa-
gulacdo e predizer necessidade de hemotransfusao.
Os resultados evidenciaram que o ROTEM apresen-
tou eficacia semelhante ou igual ao coagulograma
para diagnosticar coagulopatia ou predizer necessi-
dade de hemotransfusao. Ressalta-se que o ROTEM
apresentou maior sensibilidade que o coagulograma
para detectar pacientes que necessitariam de trans-
fusao de, pelo menos, 3 bolsas de concentrado de
hemaécias.*

Lee et al., em coorte retrospectivo, analisaram a
influéncia de pequenas doses de aspirina (menor
que 100mg/dia) no desfecho de pacientes idosos
submetidos a neurocirurgia de emergéncia para
drenagem de hematoma subdural, extradural ou in-
traparenquimatoso. Os resultados evidenciaram nao
haver diferenca na incidéncia de sangramento, dura-
cao da internacao ou mortalidade entre os pacientes
que estavam em uso ou nao de asprina. Além disso,
foi demonstrado que a transfusao de plaquetas pré
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ou intraoperatéria nao melhorou desfecho entre os
usuarios de aspirina.® A ineficacia da transfusao de
plaquetas nos pacientes em uso de antiagregantes
plaquetarios foi ratificada por Pasternak et al. em sua
revisao sistematica.?

Cirurgias espinhais de grande porte se associam a
uma perda significativa de sangue no intraoperatério
e coagulopatia, aumentando a necessidade de trans-
fusao sanguinea.® * Segundo Carabini et al. o uso de
acido tranexamico em baixa dose (bolus de 10mg/
kg seguido de infusao continua a 1mg/kg/h), em ar-
trodese de coluna vertebral de varios niveis, reduziu
o volume de sangue transfundido sem aumentar o
risco de eventos tromboembdlicos, complicagoes
renais ou neurologicas nos pacientes estudados.®
Colomina et al., demonstraram que o acido tranexa-
mico reduz o sangramento perioperatorio em gran-
des cirurgias de coluna na dose de 10mg/kg em bolus
seguido de 2mg/kg/h, Contudo, ndo altera a necessi-
dade de transfusao de sangue.®

NEUROTRAUMA

O trauma cranio encefalico (TCE) ainda é con-
siderado, mundialmente, a maior causa de morte e
incapacitagao em adultos jovens e criangas acima de
1 ano de vida. Em pacientes que sobrevivem ao even-
to traumatico inicial, a cascata de lesao secundaria
€ determinante para o desfecho clinico. Os objetivos
do manejo do neurotrauma incluem o tratamento ci-
rargico das lesoes e a prevengao precoce da injiria
secundaria, através da instituicao de métodos tera-
péuticos que evitem e/ou revertam o dano hipoxi-
co-isquémico causados por hipotensao, hipocarbia,
convulsoes e hipertensao intracraniana.*!

Diversos estudos demonstraram melhora de mor-
talidade e desfecho no TCE ap6s instituicao de tera-
pia guiada por metas associada a monitorizacao da
PIC.*2% Os alvos terapéuticos (tabela 1) para manejo
do paciente vitima de neurotrauma devem ser atin-
gidos pelo neuroanestesista no intuito de promover
uma perfusao cerebral adequada e reduzir a possi-
bilidade de novas lesoes. Apesar do mecanismo de
autoregulacao ser dinamico, tempo dependente e
individual de cada paciente, estudo prospectivo re-
cente demonstrou que a PPC abaixo de 50mmHg ou
PIC acima de 25mmHg sao preditores independentes
de desfecho negativo em pacientes com TCE grave.*

O uso de hipotermia terapéutica para pacientes
com trauma raquimedular (TRM) ou TCE ainda é as-
sunto controverso. Meta-andlises recentes demonstra-
ram algum beneficio no desfecho neurolégico, prin-
cipalmente com o uso de hipotermia leve (33-35°C).
Todavia, as evidéncias ainda sao insuficientes para
recomendar temperatura alvo ideal, velocidade de
reaquecimento, duracao da terapia e controle dos
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efeitos colaterais.*” O estudo multicéntrico rando-
mizado HOPES que avalia o uso de hipotermia em
pacientes com hematoma subdural agudo traumati-
co esta em andamento, com proposta de término em
2020 e objetiva elucidar essas questoes.*®

A titulacao do oxigénio ofertado para pacientes
vitimas de neurotrauma € necessaria para garantir a
adequada recuperagao do tecido nervoso lesionado.
A Pa0, ideal a ser mantida, de modo a nao potencia-
lizar o estresse oxidativo e promover um adequado
metabolismo tecidual, € objeto de discussao em tra-
balhos atuais. Enquanto estudos orientam normoxia,
devido associagao entre hiperoxia e aumento de mor-
bidade, Fujita et al. demonstraram em andlise post
hoc do estudo randomizado B-HYPO que a hiperéxia
(Pa0, 242 + 117mmHg), no primeiro dia apos neu-
rotrauma, estava associada de forma independente
a desfechos favoraveis em pacientes com TCE grave.
Assim, mais estudos ainda sao necessarios para veri-
ficar a PaO, ideal capaz de influenciar positivamente
na evolugdo neurologica desses pacientes.® 5

Tabela 1 - Alvos fisiologicos para terapia guiada por
metas no neurotrauma.4!- 42

PaOz > 60mmHg (Sp02290%)

PaCO2 35 - 40mmHg

PIC < 22mmHg

PPC 60 - 70mmHg (45 -
60mmHg criancas)

PAS > 100mmHg

PAM > 80mmHg (se PIC
>20mmHg prevista) ou
>85mmHg (se TRM)

Temperatura 36,0 - 38,3°C

central

Glicemia 140 — 180mg/dl

Plaquetas > 100 x 103/mm?

Hemoglobina > 7g/dl

No TCE grave, o dano importante aos sistemas
homeostaticos pode levar a disfungoes enddcrinas e
autonomicas graves. Em trabalho recente publicado
por Fernandez-Ortega et al. foram verificados paroxis-
mos de hiperatividade simpatica, com aumento do
nivel sérico de catecolaminas em até 300%, sem alte-
racao no nivel de hormonio tireoidiano ou cortisol.
Essas elevacoes subitas promovem aumento da fre-
quéncia cardiaca, pressao arterial, taxa metabélica
e temperatura, o que contribui negativamente para
o desfecho clinico dos pacientes. O uso de betablo-
queadores, clonidina e opioides pode reduzir as alte-
ragoes hemodinamicas, todavia nao altera o nivel de
catecolaminas e a frequéncia dos paroxismos. Os pa-
cientes sujeitos a disautonomia apresentaram maior
tendéncia a hipotensao por provavel deplecao dos
estoques de catecolamina, apo6s frequentes episodios



de descarga adrenérgica.”!

Garantir perfusao adequada nos pacientes com
TRM pode ser desafiador, uma vez que esses podem
cursar com choque neurogénico associado ao cho-
que hipovolémico, ja presente no trauma. Estudos re-
centes definem choque neurogénico como pressao
arterial sist6lica (PAS) < 100mmHg acompanhado de
FC < 80bpm, na vigéncia de um trauma cervical ou
toracico alto em um paciente euvolémico. No coorte
retrospectivo conduzido por Ruiz ® 2 foi verificada
uma incidéncia de choque neurogénico de 29% em
pacientes com TRM cervical e 19% em pacientes
com TRM toracico alto. Dada a sua alta incidéncia,
deve-se sempre considerar a possibilidade de cho-
que neurogénico nessa populacao e atingir as metas
fisiologicas adequadas através da manutencao da
volemia e do uso de vasopressores se necessario.”

A administracao de metilprednisolona, nas pri-
meiras 8 horas de um TRM e sua manutenc¢ao por 24
horas, objetiva prevenir a perda de neurofilamentos
medulares e evitar o dano tecidual induzido pela is-
quemia.”® O maior estudo que suporta essa conduta
€ o NASCIS II. No entanto, esse trabalho foi sujeito
a grande critica por conter erros metodologicos.
Estudo retrospectivo realizado por Sunshine et al.
corrobora com trabalhos recentes que verificaram
auséncia de associagao entre a administracao de
metilprednisolona e melhor escore motor em pa-
cientes que sofreram TRM. Assim, a administracao
de corticoide nesse grupo de paciente permanece
controversa e sem evidéncia substancial até o mo-
mento.”

NEUROTOXICIDADE E NEUROPROTEGAQ ANES-
TESICA

Disfun¢ao cognitiva pés-operatéria (DCPO) é um
fendomeno clinico, multifatorial e pouco elucidado
que acomete pacientes submetidos a procedimen-
tos cirirgicos sob anestesia. Estudos com resultados
conflitantes e a auséncia de critérios diagnosticos
formais, dificultam a analise do real impacto dessa
disfunc¢ao. Estudo prospectivo randomizado condu-
zido por Hole¢kova et al. analisou potenciais evo-
cados evento-relacionados (ERP) no pés-operatério
imediato e tardio de pacientes submetidos a cirurgia
de hérnia de disco lombar. Os componentes do ERP
representam o funcionamento de diversos processos
cognitivos cerebrais. Foram verificadas, ao fim do
estudo, alteracdes nas funcoes cognitivas e senso-
riais apos anestesia geral inalatoria e venosa total.
Apesar de subclinicas, essas alteragdes poderiam
constituir um risco potencial para desenvolvimento
de alteragdes cognitivas tardias.” Entretanto, coorte
prospectivo com 1040 pacientes admitidos no CTI
evidenciou uma frequéncia de disfungao cognitiva
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semelhante entre os pacientes que estavam em pos
operatorio e aqueles que nao haviam sido subme-
tidos a qualquer procedimento cirtrgico. As altera-
¢Oes foram altamente prevalentes até 12 meses de
alta hospitalar e se associavam, de forma significa-
tiva, aos fatores pré-admissionais (déficits cognitivos
prévios, nivel de escolaridade, idade) e as condi¢oes
clinicas durante internacao (gravidade da doenca,
hipoxemia, delirium).*® Desse modo, nao ha evidén-
cia significativa da relagdo entre a exposicao a anes-
tésicos ou nivel de profundidade anestésica e DCPO,
necessitando mais estudos para elucidar a questao.”

Berger et al., baseados no conceito de que a neu-
roinflamacdo piora a fun¢ao neurocognitiva em di-
versos estados patologicos, compararam o efeito do
propofol e do isoflurano na indug¢ao de citocinas no
liquor de pacientes submetidos a neurocirurgia. Os
pacientes foram randomizados para manutencao
anestésica venosa ou inalatoria. A analise dos dados
evidenciou aumento das citocinas inflamatérias em
ambos o0s grupos, mas sem diferenca significativa en-
tre os anestésicos estudados.*®

A associagao entre desenvolvimento de demén-
cia de Alzheimer e exposicao anestésica foi avaliada
em metanalise conduzida por Bao et al. e se eviden-
ciou que, apesar de alguns trabalhos demonstrarem
inducao de oligomerizacao de peptideos 3 amiloides
e neuroinflamacao em pacientes expostos a anesté-
sicos inalatoérios, até o momento, nao ha evidéncia
substancial que sugira relacao entre os dois, sendo
necessario mais estudos para que qualquer conclu-
sdo definitiva seja feita.> %

Estudos atuais, sugerem que farmacos anesté-
sicos possam ser deletérios para o neurodesenvol-
vimento. Diversos ensaios verificaram aumento na
incidéncia de apoptose neuronal em animais jovens
expostos a anestesia geral. Desse modo, atribuiu-se
que os agentes anestésicos, por alterarem a home-
ostasia do cérebro em desenvolvimento, poderiam
levar ao aumento do céalcio intracelular, lesao mi-
tocondrial e indugao nao natural das vias de morte
celular programada. AlteracOes sindpticas tardias
foram evidenciadas ap6s avaliacao de tecidos hi-
pocampais de ratos expostos a anestésicos no pico
da sinaptogénese cerebral. Animais submetidos a
anestesia geral em periodos vulneraveis de desenvol-
vimento apresentaram alteragcoes neurocognitivas e
comportamentais tardias significativas.’! Song et al.
demonstraram que a administracao de sevoflurano
a camundongos durante o 3° trimestre de gestacao
interfere negativamente na diferenciacao e proli-
feracao do cortex pré-frontal da prole, levando a
distarbios de aprendizagem apés o nascimento.®?
No coorte retrospectivo que analisou o desfecho
cognitivo-comportamental de criancas que foram
submetidas a miultiplos procedimentos anestésicos
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cirtirgicos, na idade abaixo dos 3 anos de vida, Hu et
al. evidenciaram uma associac¢ao significativa entre
o numero de exposicoes e déficit de aprendizagem.
Todavia, nao foi possivel discriminar se o agente cau-
sal fol a anestesia ou o estresse cirliirgico perioperato-
rio em que as criangas foram submetidas. Em 2016,
foram publicados os resultados de dois estudos de
grande escala: PANDA, um coorte ambispectivo que
avaliou a cognicao de criangas submetidas a aneste-
sia geral antes dos 3 anos de vida e GAS, um ensaio
controlado randomizado que avaliou o neurodesen-
volvimento de criangas submetidas a anestesia geral
e bloqueio de neuroeixo antes dos 6 meses de vida.
Ambos nao evidenciaram relagao entre a exposicao
a anestésico e neurotoxicidade.* Apesar das contro-
vérsias, o FDA publicou uma adverténcia no fim do
mesmo ano, orientando os profissionais de saide a
avaliar risco-beneficio da anestesia a ser administra-
da em gravidas e criangas, especialmente para proce-
dimentos com duragao maior de 3 horas ou se multi-
plos procedimentos sao previstos.® Em duas revisoes
recentes sobre o tema, Jevtovic-Todorovic et al. e
Vutskits et al. concluiram que com o aumento do nu-
mero de pesquisas em primatas, fica cada vez mais
claro o potencial efeito deletério dos anestésicos no
neurodesenvolvimento. Entretanto, a complexidade
do desenvolvimento cognitivo e comportamental da
nossa espécie ainda dificulta o desenho de estudos
que consigam esclarecer o impacto real dos anestési-
cos na neurogénese humana.

Metanalise conduzida por Archer et al. verificou
o grau de evidéncia atual da neuroprotecao promo-
vida por anestésicos em situagoes de baixa perfusao
cerebral. Foram selecionados estudos com modelos
experimentais de isquemia e concluiu-se que inde-
pendente da droga anestésica utilizada ou do mo-
mento da injiria em que ela foi introduzida, houve
uma reducao de 22-30% da lesao neuroldgica. Esse
efeito foi ausente em animais do sexo feminino, com
idade avancada ou comorbidades como hipertensao
e diabetes.®"% Jiang et al. ,em revisdo sistematica que
avaliou os efeitos dos a2 agonistas na lesao isqué-
mica cerebral, concluiram que a dexmedetomidina
parece reduzir os mediadores inflamatérios e manter
a homeostase neuronal, atenuando, assim, a injuiria
isquémica e exercendo efeito neuroprotetor.® Alam
et. al revisaram os efeitos neuroprotetores da dexme-
detomidina e do xenonio e demonstraram neuropro-
tecao com significancia estatistica em estudos pré-cli-
nicos em camundongos recém nascidos. Isso ocorre
através do upregulation de receptores adrenérgicos
a2-A e downregulation de receptores NMDA, respecti-
vamente pela dexmedetomidina e pelo xenonio, mo-
dulando a proporcao de proteinas pré-apoptoticas/
anti-apoptoéticas e reduzindo marcadores de neuroin-
flamacao e neurodegeneracao ap6s insulto neuro-
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l6gico hipoxico-isquémico perinatal. Concluem que
ainda sao necessarios estudos clinicos em humanos
para atestar, de forma precisa, os efeitos de curto e
longo prazo desses farmacos no cérebro em desen-
volvimento.” Ketamina foi por muito tempo contrain-
dicada em pacientes com neurotrauma, pelo risco
de aumento da PIC ap6s sua administracao. Todavia,
estudos recentes reavaliaram o efeito desse farmaco
e demonstraram que o aumento da PIC nao ocorre
quando normocarbia € mantida durante a ventilagao
mecanica. Além disso, um potencial efeito neuro-
protetor pode ser verificado quando a ketamina foi
utilizada nesses pacientes, uma vez que demonstrou
antagonizar atividade neuroinflamatéria e inibir a
excitoxicidade que promove apoptose de neuronios
submetidos a insultos isquémicos. Tais efeitos promis-
sores necessitam ser elucidados em ensaios clinicos,
para que doses de ataque e manutengao possam ser
indicadas. O ensaio randomizado controlado KIND,
em andamento, pretende avaliar o efeito neuropro-
tetor da infusao continua de ketamina em pacientes
com hemorragia subaracnéide espontanea.™

COMPLICAGOES EM NEUROANESTESIA____

A identificacao de preditores de complicacoes
poOs-operatorias € essencial para prevencao de desfe-
chos negativos. Em idosos, a presenca de comorbida-
des contribui negativamente com o sucesso cirirgico.
Paradoxalmente, alguns trabalhos verificaram que
0s neurocirurgioes, em muitas ocasioes, diminuem
a qualidade do cuidado nessa faixa etaria quando
comparado a pacientes mais jovens. Tal fato deve-se
a nao aceitagao, por parte desses profissionais, do
maior risco cirdrgico que a idade avangada impoe.
Um estudo retrospectivo conduzido por Johans et al.
analisou os fatores de risco para morbimortalidade
de pacientes idosos em 30 dias ap0s craniotomia ele-
tiva e concluiu que a idade avancada sozinha nao
foi um preditor de complicagoes. Por outro lado,
status funcional desfavoravel no pré-operatério con-
tribuiu com maior tempo de hospitalizacao e maior
mortalidade. Desfechos negativos associaram-se,
ainda, a cirurgias de longa duracao, elevada perda
sanguinea intraoperatoria e comorbidades prévias
tais como cardiopatia congestiva, coronariopatia,
diabetes mellitus, tabagismo e uso cronico de corti-
coesterdides.” Em coorte retrospectivo realizado por
Karkhade et al., no qual foram analisados dados do
NSQIP de pacientes submetidos a resseccao de me-
ningioma, concluiu-se que o tempo operatorio foi o
preditor mais importante para tromboembolismo e
outras complicagoes pos-operatorias. Além disso, ob-
servou-se que procedimentos acima de 5 horas foram
associados a aumento do risco de fenomenos adver-
sos em 17 vezes.™



Estudos recentes apontam que cirurgias endovas-
culares para reparo de aneurisma apresentam me-
lhor desfecho que as cirurgias abertas. Entretanto, o
desafio em manter o paciente em plano anestésico
e manejar complicacoes intraoperatorias agudas di-
ficulta o trabalho do anestesiologista, tendo em vista
que os procedimentos neuroradioldgicos, usualmen-
te, sao realizados fora do centro cirtrgico. Trabalho
retrospectivo demonstrou incidéncia de 2,5% de rup-
tura de aneurisma durante embolizacao e de 2,9%
de tromboembolismo, vasoespasmo e deslocamento
das micromolas cursando com isquemia cerebral
peroperatéria. Os autores concluiram que a redu-
zida comunicagao entre o neurocirurgiao € o anes-
tesiologista durante o procedimento endovascular,
assim como a dificuldade na logistica de transporte
do paciente ao centro cirirgico para conversao em
craniotomia, foram fatores determinantes para com-
plicagoes peroperatérias.™

Um problema frequente e potencialmente fa-
tal associado a craniotomia € a infec¢ao. Recente-
mente, o controle glicémico adequado demonstrou
reduzir complicagoes infecciosas e nao infecciosas
em pacientes diabéticos, no contexto cirtrgico.
Gruenbaum et al. demonstraram, em ensaio pros-
pectivo, que glicemia acima de 180mg/dl é fator in-
dependente para infeccao de ferida operatéria em
pacientes submetidos a craniotomia. Outros fatores
de risco demonstrados foram tempo cirdrgico pro-
longado e cirurgia de emergéncia. A administracao
de corticoesterdides no intraoperatério nao aumen-
tou o risco de infeccao.™

O posicionamento adequado no intraoperatorio
de neurocirurgias é necessario para prevenir dificul-
dades cirtrgicas e anestésicas. A posicao sentada
para cirurgias de fossa posterior, coluna cervical e
implante de estimulador cerebral profundo permite
um acesso cirtrgico adequado, com melhor dre-
nagem venosa e exposicao encefdlica. Entretanto,
complicagOes inerentes a essa posicao como em-
bolia aérea venosa, pneumoencéfalo hipertensivo,
tetraplegia e hematoma subdural ja foram reporta-
das. Coorte retrospectivo realizado por Himes et al.
analisou 1792 procedimentos em posicao sentada
para avaliar a taxa de complicagoes. Foi verificado
incidéncia de 1,45% de complicacbes relacionadas
a esta posicao sendo 4,7% de embolia aérea veno-
sa clinicamente significativa, 0,28% de hemorragia
subdural, 0,11% de pneumoencéfalo hipertensivo e
nenhum caso de tetraplegia.’ A incidéncia de embo-
lia aérea varia amplamente entre trabalhos podendo
chegar em até 76% em alguns estudos. Tal discrepan-
cia ocorre pela auséncia de uniformidade nos crité-
rios diagnosticos utilizados. A andlise retrospectiva
realizada por Gunther et al. verificou 23% de eventos
embolicos em pacientes submetidos a neurocirurgia
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em posicao sentada, sendo apenas 3% desses clini-
camente relevantes. Nesse trabalho o uso de ecocar-
diografia transesofagica demonstrou melhor desem-
penho na detecc¢ao de embolia quando comparada
ao doppler transtoracico.” No estudo prospectivo
publicado por Ture et al., foi verificado diferenca na
frequéncia de embolia entre grupos com graus dife-
rentes de elevacao de cabeca. Uma elevacao de 30°
se demonstrou mais segura por reduzir a ocorréncia
e gravidade da embolia quando comparado a uma
elevacao de 45°.7 Estudo coorte realizado por Sala-
dino et al. analisou desfechos em uma série de casos
de 425 adultos submetidos a cirurgia intracraniana
em posicao sentada. Concluiu-se que, quando reali-
zada por equipes anestésico-ciriirgicas experientes,
essa posicao aparenta ser segura e, apesar da detec-
cao de fenémenos embdlicos, raramente ocorrem
alteracoes hemodinamicas significativas ou déficits
neurologicos pés-operatorios.™ 76 ™

ANALGESIA EM NEUROANESTESIA_____

No intraoperatorio, a escolha da técnica anesté-
sica entre geral balanceada ou venosa total nao mo-
dificou a probabilidade de dor ap6s a cirurgia. Em
virtude do seu perfil farmacocinético, o remifentanil
vem sendo amplamente utilizado na indug¢ao e ma-
nutencao em neurocirugia, com a vantagem de se
ter uma avaliacao neurologica pos-operatoria mais
precoce devido a sua curta meia vida contexto de-
pendente. Em contrapartida, a hiperalgesia induzida
pelo remifentanil dificulta o manejo da dor ao fim do
procedimento. Desse modo a analgesia multimodal
se faz necessaria para reducao da hiperalgesia.™ %

A gabapentina pré-operatéria demonstrou dimi-
nuir o consumo anestésico e analgésico até 48h apos
o procedimento intracraniano, mas atrasou a extu-
bacao por efeito sedativo associado.” Em ensaio
randomizado, Urban et al. avaliaram se o uso de pre-
gabalina na dose de 150mg 1 hora antes da cirurgia
reduziria a necessidade de opi6ides no pos-operato-
rio de artrodese de coluna lombar. Conclui-se que
nao houve redugao no uso de opidides de resgate,
na internacao hospitalar ou melhora na tolerancia a
fisioterapia.®!

A dexametasona pode ser utilizada na profilaxia
na profilaxia de NVPO e na redu¢ao do edema cere-
bral. Apesar de dados controversos, a droga parece
influenciar positivamente na analgesia pos-operato-
ria.™ & A utilizacao de anti-inflamatoérios nao esteroi-
dais (AINEs) é controversa e seu uso deve ser indivi-
dualizado, por possivel risco de complicagdes como
hematoma, secundario a efeito antiplaquetario e in-
suficiéncia renal. Alguns estudos apontam vantagens
dos AINEs na analgesia em neurocirurgia, enquanto
outros nao demonstram reducdao do consumo de
opioides no perioperatério. A infiltracao do couro
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cabeludo com anestésicos locais demonstrou reduzir
as alteracoes hemodinamicas decorrentes da fixacao
da cabeca com pino, além de auxiliar na analgesia
nas primeiras horas pés-operatérias.® A dor € mais in-
tensa nas primeiras 48h, porém até 30% dos pacientes
pode evoluir com cefaléia cronica. Uma alternativa
terap€utica possivel nesse subgrupo de pacientes
que apresentam cefaléia persistente pos-operatoria €
a realizacao de bloqueio do ganglio esfenopalatino,
que demonstrou reduzir a frequéncia e intensidade
de episddios dolorosos.®

Os opidides sao a classe de farmacos mais utili-
zada para resgate de dor no poés-operatorio. No en-
tanto, seu uso deve ser feito titulado devido a efeitos
adversos e pela possivel interferéncia na avaliacao
neurolégica logo ap6s a cirurgia.®® Em estudos re-
centes, a oxicodona demonstrou efeito similar ao da
morfina com a vantagem de menos efeitos adversos
quando administrada em pacientes submetidos a ci-
rurgia de coluna.” Estudo retrospectivo realizado por
Li et al. analisou a eficacia de dose Ginica de morfina
intratecal em paciente adolescentes submetidos a
cirurgia de reparo de escoliose. Quando comparada
ao PCA de hidromorfona administrada via peridural
continua, a dose de 5-10mcg/kg (méaximo 800mcg)
de morfina intratecal apresentou melhor analgesia
durante as primeiras 24-48 horas, com menor neces-
sidade de drogas de resgate. Os eventos adversos
secundarios ao uso de opioides no neuroeixo foram
similares entres os dois grupos.*

Na literatura é bem estabelecido que a ketamina,
antagonista dos receptores NMDA (N-metil-D-asparta-
to), tem importante agao analgésica perioperatoria.
Em cirurgias de artrodese de coluna lombar € comum
a dependéncia e uso cronico de opidides no pos-ope-
ratério, sobretudo de morfina. Estudo randomizado
conduzido por Nielsen et al., verificou que a admi-
nistracao de bolus de ketamina na dose de 0,5mg/kg,
seguida por infusao continua a 0,25mg/kg/h, reduziu
o consumo de morfina nas primeiras 24h do pés-ope-
ratoério de artrodese lombar e melhorou a lombalgia
ap6s 6 meses do procedimento quando comparado
aos niveis pré-operatérios. No entanto, esse beneficio
s6 foi observado nos pacientes que faziam uso pré-
-operatério de doses de morfina acima de 35mg/dia.®

O sulfato de magnésio também atua bloquean-
do os receptores NMDA, e alguns estudos o indicam
como uma boa medicagao adjuvante para analgesia
nos pacientes submetidos a artrodese de coluna lom-
bar, todavia mais evidéncia € necessaria para indicar
a dose eficaz. Segundo revisao recente, o uso de dose
de ataque de lidocaina associado a infusao continua
no intraoperatério parece reduzir os niveis de dor
apos cirurgias de coluna, porém esse tema ainda €
controverso. Alguns estudos apontam que o uso da li-
docaina nao reduz o consumo de opidides e tampou-
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co acelera a recuperac¢ao ou diminui o tempo de in-
ternacao hospitalar. A dose e duracao da infusao da
lidocaina também nao é consensual na literatura.™

A dexmedetomidina, a2 agonista adrenérgico
altamente seletivo, demonstrou, em meta-analise
conduzida por Liu et al., reduzir a intensidade da
dor pés-operatdria em neurocirurgia, além de dimi-
nuir o consumo de opidide peroperatério e contri-
buir na manutencao da estabilidade hemodinamica
durante a intubacao, fixacao da cabec¢a com pino e
extubacao. Outras vantagens verificadas com o uso
de dexmedetomidina no intraoperatério foram a re-
ducao no tempo de extubacao, NVPO e ocorréncia
de tremores.®* % Em pacientes submetidos a cirurgias
intracranianas para tumor cerebral, e que nao sao ex-
tubados na sala de cirurgia, o inicio de infusao con-
tinua de dexmedetomidina parece ser benéfico, pois
a droga provoca um maior nivel de sedagao, reduzin-
do a incidéncia de agitagao ap6s a cirurgia. Com isso,
ocorre atenuacao na liberacao de catecolaminas e
reducao na incidéncia de taquicardia e hipertensao,
que poderiam levar a eventos isquémicos do miocar-
dio ou até mesmo edema e hemorragia cerebral no
pos-operatério. A administracao de dexmedetomidi-
na, porém, pode se associar a maior incidéncia de
bradicardia e hipotensao no intra-operatorio e sala de
recuperacao. Entretanto, com o uso de baixas doses
esses efeitos colaterais nao tiveram relevancia estatis-
tica nos estudos avaliados.®> 8% A clonidina, por sua
vez, nao demonstrou beneficio poupador de opioide,
sendo que a escolha dessa droga deve ser feita com
cautela pelo risco de efeitos hemodinamicos adver-
s0s.” Marulasiddappa ef al., em estudo prospectivo
randomizado, avaliaram a resposta hemodinamica a
intubacao em 60 pacientes comparando a adminis-
tracao venosa de lidocaina 1,5 mg/kg com clonidina
2 mcg/kg, 5 minutos antes da indugdo anestésica. A
clonidina se mostrou superior em atenuar a resposta
simpética (taquicardia e hipertensao) quando com-
parada a lidocaina na intubacao.”

Em cirurgias de coluna, a analgesia pode ser oti-
mizada através da infiltracao da ferida operatéria
com anestésicos locais e adjuvantes como dexmede-
tomidina, clonidina, opidides, sulfato de magnésio,
dexametasona e neostigmina.”™ ! Ensaio clinico ran-
domizado realizado por Mitra et al., avaliou a infil-
tracao da ferida operatéria com ropivacaina (20ml
a 0,5%) associada a dexmedetomidina na dose de
0,5mcg/kg em pacientes submetidos a discectomias
lombares. Foi verificado que a infiltracao com ropi-
vacaina associada a dexmedetomidina apresentou
superioridade analgésica quando comparado ao uso
de ropivacaina isolada ou associada ao tramadol.
Além de reduzir a necessidade de medicacgoes de
resgate nas primeiras horas apés a cirurgia, nao foi
evidenciado aumento estatisticamente significante



de efeitos adversos nessa associagao.”!

MONITORIZAGAO NEUROFISIOLOGICA_____

A monitorizacao neurofisiolégica por potencial
evocado no intraoperatério tem o objetivo de mini-
mizar o risco de lesao iatrogénica e prover orienta-
cao funcional ao cirurgiao e anestesista. Ela pode ser
realizada através da avaliacao de potenciais evoca-
dos motores (PEM) ou somatossensitivos (PESS).% %
A deteccao do PEM pode ser afetada por miultiplos
fatores como temperatura corporal, condicoes de
estimulacao, profundidade anestésica e por agentes
como midazolam, anestésicos volateis e propofol de
maneira dose-dependente.” * Estudo observacional
realizado por Ohtaki ef al. concluiu que em pacien-
tes com BIS < 60 ocorre cerca de 40-80% de varia-
cao na amplitude do PEM em relacao a amplitude
controle do inicio do procedimento, o que dificulta
a distin¢ao de possiveis lesoes no trato piramidal du-
rante a manipulacao cirtrgica.”? Opioides como re-
mifentanil, geralmente, nao influenciam de maneira
clinicamente significativa a resposta dos potenciais
evocados.® % Segundo Maureen et al., dose Unica de
metadona a 0,2mg/kg em cirurgias espinhais reduziu
a amplitude e aumentou a laténcia dos PESS. Porém,
tal como ocorre com os outros opioides utilizados
no intraoperatério, essas alteragoes nao tiveram im-
plicacao clinica. Nao houve influéncia da metado-
na nos PEM nesse estudo.® O efeito da clonidina e
dexmedetomidina nos potenciais evocados € ainda
controverso. Relatos de caso e estudos de pequeno
impacto demonstraram reduc¢ao substancial nos
potencias evocados quando uso continuo de dex-
medetomidina. Estudo realizado por Calder6n et al.,
com 11 pacientes pediatricos submetidos a cirurgia
de reparo de escoliose, demonstrou que dose Gnica
de clonidina 1-2mcg/kg afetou, consideravelmente,
a deteccao dos potenciais evocados motores. Mais
estudos sao necessarios para esclarecimento da in-
fluéncia dos a2 agonistas na monitoriza¢ao intraope-
ratoria.®

O doppler transcraniano no perioperatério de
cirurgias intracranianas pode proporcionar uma ava-
liacao dinamica da circulacao cerebral em tempo
real, além de ajudar na detec¢ao de vasoespasmo,
hipertensao intracraniana e morte cerebral. Seu uso
ainda € recente e € preciso mais estudos para se tor-
nar mais estabelecido no intraoperatorio.”
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