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RESUMO

Introdugdo: O manejo anestésico de pacientes de alto risco, especialmente aqueles com comorbidades
significativas, representa um desafio clinico importante. Este estudo revisa as estratégias anestésicas
adaptadas para esses pacientes, com foco em intervengdes que possam minimizar complicagdes
perioperatorias e melhorar os desfechos cirurgicos. Métodos: Foram analisados estudos publicados
entre 2010 e 2024, utilizando bases de dados como PubMed, Scielo e Brazilian Journal of
Anesthesiology. A revisdo incluiu ensaios clinicos randomizados que compararam diferentes técnicas
anestésicas e suas implica¢des para pacientes de alto risco. Estudos sem grupo de controle foram
excluidos da analise. Resultados: Os resultados indicaram que pacientes com alto risco de apneia
obstrutiva do sono apresentam uma maior incidéncia de eventos respiratorios adversos, o que ressalta
a importancia de estratégias anestésicas especificas para essa populacdo. A ventilacdo garantida por
volume controlado por pressdao (PCV-VG) foi superior a ventilagdo controlada por volume (VCV) em
pacientes obesos submetidos a cirurgias laparoscopicas na posi¢ao de Trendelenburg, proporcionando
melhores parametros ventilatorios e oxigenagao. O bloqueio costoclavicular foi identificado como uma
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técnica eficaz e segura para a anestesia de membros superiores em pacientes obesos, reduzindo a
necessidade de anestesia geral. Em cirurgias cardiacas, a administracao de glicose-insulina-potassio
(GIK) mostrou-se benéfica, reduzindo eventos cardiacos adversos e melhorando a estabilidade
hemodinamica. Por fim, a anestesia espinhal demonstrou ser preferivel a anestesia geral em cirurgias
de coluna lombar para pacientes de alto risco, promovendo maior estabilidade intraoperatoria.
Conclusdo: Conclui-se que a personalizagcdo das estratégias anestésicas ¢ fundamental para otimizar o
manejo de pacientes de alto risco, levando em consideragdo as caracteristicas individuais e as
comorbidades. A escolha cuidadosa das técnicas anestésicas pode minimizar complicagdes, melhorar
os resultados pds-operatorios e garantir uma recuperagdo mais segura. A integragdo de novas
evidéncias e a adogdo de abordagens multidisciplinares sdo essenciais para aprimorar os cuidados
perioperatdrios e promover melhores desfechos em pacientes complexos e vulneraveis.

Palavras-chave: Anestesia em Pacientes de Alto Risco, Apneia Obstrutiva do Sono, Estratégias
Anestésicas.
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1 INTRODUCAO

O manejo anestésico de pacientes considerados de alto risco devido a presenca de
comorbidades, como apneia obstrutiva do sono (AOS), obesidade, hipertensao e doengas
cardiovasculares, ¢ um aspecto critico na pratica anestesiologica. Esses pacientes apresentam uma
propensao significativamente maior a complicagdes perioperatorias, incluindo eventos respiratdrios
adversos, instabilidade hemodinamica e maior risco de morbidade e mortalidade (Xara et al., 2014). A
personalizacdo das estratégias anestésicas para atender as necessidades especificas desses pacientes ¢
essencial para minimizar os riscos associados.

Avancos nas técnicas anestésicas, como a ventilagdo garantida por volume controlado por
pressdo (PCV-VG) e os bloqueios regionais guiados por ultrassonografia, t€ém mostrado potencial em
melhorar os desfechos clinicos em cirurgias de pacientes de alto risco. Por exemplo, a ventilagdo PCV-
VG tem se mostrado superior a ventilagao controlada por volume (VCV) em pacientes obesos durante
cirurgias laparoscopicas, proporcionando melhores parametros ventilatorios e oxigenagao (Toker et al.,
2019). Além disso, o bloqueio costoclavicular, uma técnica segura e eficaz para anestesia de membros
superiores, reduz a necessidade de anestesia geral em pacientes com condigdes como obesidade, sendo
uma alternativa valiosa em cenarios cirargicos complexos (Silva et al., 2019).

A administragdo de glicose-insulina-potassio (GIK) durante cirurgias cardiacas em pacientes
de risco elevado também tem se mostrado eficaz, reduzindo a incidéncia de eventos cardiacos adversos
e melhorando a estabilidade hemodinamica, o que € crucial para o sucesso cirurgico (Ellenberger et
al., 2018). Essas abordagens refletem a importancia de uma avaliagdo pré-operatoria cuidadosa e a
escolha criteriosa das técnicas anestésicas para otimizar os cuidados perioperatorios.

Este artigo revisa as estratégias anestésicas adaptadas para pacientes de alto risco, baseando-se
em evidéncias recentes e robustas. O objetivo € consolidar o conhecimento atual e fornecer diretrizes
claras para a pratica clinica, visando a maximiza¢do da seguranca e a eficidcia no manejo desses

pacientes.

2 MATERIAIS METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar a eficicia de intervengdes
anestésicas em pacientes de alto risco durante abordagens cirirgicas que necessitam de estratégias
adaptadas devido as suas comorbidades. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo
e Brazilian Journal of Anesthesiology, complementada por buscas manuais nas referéncias de artigos
selecionados para identificar estudos adicionais que atendessem aos critérios de inclusdo. Foram
incluidos estudos publicados entre janeiro de 2010 e agosto de 2024, em inglés ou portugués, que

relataram ensaios clinicos randomizados sobre estratégias anestésicas em pacientes considerados de
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alto risco devido a comorbidades. Apenas estudos que continham um grupo de controle foram
considerados elegiveis.

Estudos sem grupo de controle, artigos de revisdo, estudos observacionais, estudos com
metodologia qualitativa e relatos de caso foram excluidos. As palavras-chave utilizadas na busca
incluiram "anestesia em paciente de alto risco", "anestesia em pacientes com comorbidades" e
"estratégias anestésicas para pacientes de alto risco com comorbidades", combinando termos em inglés
e portugués com operadores booleanos para refinar os resultados. Dois revisores independentes
examinaram os titulos e resumos dos artigos identificados nas buscas iniciais, € os artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo foram submetidos a andlise de texto completo. Qualquer
discordancia entre os revisores foi resolvida por consenso ou pela consulta a um terceiro revisor.

Os dados extraidos incluiram informagdes sobre o desenho do estudo, caracteristicas dos
participantes, tipo de intervencdo anestésica, comparadores, desfechos avaliados e resultados
principais. A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta Cochrane Risk of Bias para
ensaios clinicos randomizados. Os resultados dos estudos incluidos foram sintetizados de forma
qualitativa e, quando possivel, quantitativa. A analise estatistica foi realizada utilizando metanalise

para integrar os achados dos estudos semelhantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo onde os individuos de ambos os grupos de pacientes do estudo tinham uma
média de idade de 56 anos, 25% eram do sexo masculino e 59% foram submetidos a cirurgia intra- -
abdominal. Os pacientes com alto risco de apneia obstrutiva do sono apresentavam uma mediana maior
do indice de massa corporal (31 versus 24 kg/m2, p < 0,001) e comorbidades mais frequentes, como
hipertensao (58% vs. 24%, p < 0,001), dislipidemia (46% vs. 17%, p < 0,001) e diabetes melito
dependente de insulina (17% vs. 2%, p = 0,004). Esses pacientes foram submetidos com mais
frequéncia a cirurgia bariatrica (20% vs. 2%, p = 0,002). Os pacientes com alto risco de apneia
obstrutiva do sono apresentaram mais eventos respiratérios adversos (39% vs. 10%, p < 0,001),
dessaturagdo de leve a moderada (15% vs. 0%, p = 0,001) e incapacidade de respirar profundamente
(34% vs. 9%, p = 0,001). (Daniela Xara, et al. 2014).

Outro estudo comparou grupos onde foi feita ventilagdo mecanica garantida por volume
controlado por pressdo e ventilacdo controlada por volume em pacientes obesos durante cirurgia
laparoscdpica ginecologica na posicao de Trendelenburg,

onde obteve como resultado, o grupo PCV-VG apresentou uma reducao significativa da pressao
de pico inspiratorio, pressdo inspiratoria média, pressdo de platd, driving pressure e aumento da

complacéncia dindmica comparado ao grupo VCV. Os niveis meédios de PaO2 foram
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significativamente maiores no grupo PCV-VG do que no grupo VCV em todos os momentos apds o
pneumoperitonio na posicao de Trendelenburg. (Melike Korkmaz Toker, et al. 2019)

Observamos também estudo onde foi optado por bloqueio costoclavicular com intencao de
diminuir a necessidade de anestesia geral, o bloqueio de plexo braquial via costoclavicular ¢ uma boa
opc¢do para anestesia de membro superior distal ao cotovelo, ¢ uma opgdo segura e efetiva para
pacientes obesos ou que tenham outras limitagdes a aplicagdo de outras técnicas de bloqueio de
membro superior.

Em um estudo realizado por Li et al. (2021), foi investigado o efeito da combinagdo de anestesia
geral e epidural em pacientes idosos submetidos a cirurgias maiores, com o objetivo de avaliar a
incidéncia de delirium pés-operatorio. Os resultados indicaram que a combinagdo dessas técnicas
anestésicas nao reduziu significativamente a incidéncia de delirium quando comparada a anestesia
geral isolada. No entanto, pacientes com comorbidades graves apresentaram uma maior predisposicao
ao desenvolvimento de delirium, independentemente da técnica anestésica utilizada, destacando a
importancia de estratégias especificas de monitoramento e manejo para essa populacio de alto risco.

Outro estudo relevante, conduzido por Ellenberger et al. (2018), avaliou a protecdo miocardica
em pacientes de risco moderado a alto submetidos a cirurgias cardiacas eletivas com circulacao
extracorporea. Nesse estudo, foi comparada a administragdo de uma solucdo de glicose-insulina-
potassio (GIK) com o cuidado padrao. Os resultados mostraram que a administragdo de GIK foi
associada a uma reducdo significativa dos eventos cardiacos adversos no pds-operatorio, sugerindo
que essa interven¢do pode ser benéfica para pacientes com maior risco de complicagdes cardiacas
durante cirurgias de grande porte.

Além disso, um estudo realizado por Kehlet ¢ Mythen (2011) explorou as razdes pelas quais
pacientes considerados de alto risco cirurgico continuam a apresentar altas taxas de complicagdes
perioperatorias, mesmo com avancos nas técnicas anestésicas e cirurgicas. Os autores apontaram que
a combinacdo de comorbidades multiplas, idade avangada e o impacto fisioldégico do procedimento
cirtirgico sdo fatores criticos que contribuem para a vulnerabilidade desses pacientes. O estudo
destacou a necessidade de abordagens multidisciplinares e individualizadas para otimizar os resultados
cirurgicos em pacientes de alto risco.

Finalmente, um estudo comparativo realizado por Finsterwald et al. (2018) analisou os efeitos
da anestesia espinhal versus anestesia geral em pacientes com alto risco submetidos a cirurgia de
coluna lombar. Os achados indicaram que a anestesia espinhal foi associada a uma maior estabilidade
hemodindmica intraoperatoria ¢ a uma menor incidéncia de complicacdes respiratdrias no pos-
operatorio imediato, sugerindo que essa técnica pode ser uma opgao preferivel para pacientes com

comorbidades significativas que necessitam de cirurgia de coluna.
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Esses estudos evidenciam a complexidade do manejo anestésico em pacientes de alto risco,
enfatizando a necessidade de personalizagdo das estratégias anestésicas para otimizar os resultados e
minimizar as complicagdes perioperatorias. A escolha da técnica anestésica deve considerar nao apenas
o tipo de cirurgia, mas também as caracteristicas individuais dos pacientes, incluindo a presenga de

comorbidades, a condi¢do fisica geral e a probabilidade de complicagdes relacionadas a anestesia.

GRAFICO 1

Comparacao de Condicoes e Eventos entre Grupos de Risco Alto e Baixo
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O grafico de barras compara as porcentagens de hipertensdo, dislipidemia, diabetes

melito, cirurgia bariatrica e eventos respiratorios adversos entre pacientes de alto risco e baixo risco
de apneia obstrutiva do sono (AOS).
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GRAFICO 2
Comparacao de Parametros Ventilatérios entre Modos PCV-VG e VCV
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Este grafico compara os pardmetros ventilatorios, incluindo pressdao de pico inspiratorio,
pressdo inspiratoria média, pressdo de plato, driving pressure, complacéncia dindmica e PaO2, entre
os modos de ventilagdo garantida por volume controlado por pressio (PCV-VG) e ventilagdo
controlada por volume (VCV).

Os resultados obtidos nos estudos revisados reforcam a complexidade do manejo anestésico
em pacientes de alto risco, especialmente aqueles com comorbidades significativas. A andlise dos
dados evidenciou que pacientes com alto risco de apneia obstrutiva do sono (AOS) apresentam uma
maior prevaléncia de eventos respiratdrios adversos no periodo perioperatorio, conforme demonstrado
no estudo de Xara et al. (2014). Esse achado sublinha a necessidade de uma avaliacdo pré-operatoria
cuidadosa e de estratégias anestésicas adaptadas para minimizar complicagdes respiratorias,
particularmente em pacientes com indices de massa corporal elevados e multiplas comorbidades. A
implementa¢do de protocolos especificos para o manejo desses pacientes pode ser crucial para a
redugdo de eventos adversos.

No contexto de ventilacdo mecanica em pacientes obesos, o estudo de Toker et al. (2019)
mostrou que a ventilagdo garantida por volume controlado por pressao (PCV-VG) oferece vantagens
significativas em comparagdo com a ventilagcdo controlada por volume (VCV), incluindo menores
pressdes inspiratdrias e maior complacéncia dinamica. Esses resultados sugerem que a PCV-VG deve
ser considerada como a técnica de escolha em pacientes obesos submetidos a cirurgias laparoscopicas
na posicdo de Trendelenburg, onde as alteragdes na mecanica respiratoria sdao particularmente
desafiadoras. A superioridade da PCV-VG em manter niveis adequados de oxigenagao arterial também

ressalta sua utilidade em cendrios cirurgicos que envolvem insuflagdo de gés no abdomen.
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Outro aspecto relevante discutido ¢ a utilizagdo do bloqueio costoclavicular como alternativa a
anestesia geral em pacientes obesos, como relatado por Silva et al. (2019). Este bloqueio mostrou-se
eficaz e seguro, especialmente em pacientes que apresentam limitagdes para a aplicacdo de outras
técnicas de bloqueio. A sua implementacao pode reduzir a necessidade de anestesia geral, o que ¢
particularmente benéfico para pacientes com alto risco de complicacdes respiratdrias ou
cardiovasculares.

No estudo de Ellenberger et al. (2018), a administracao de glicose-insulina-potassio (GIK) em
pacientes de risco moderado a alto submetidos a cirurgias cardiacas foi associada a uma redugao
significativa dos eventos cardiacos adversos no pos-operatorio. Este achado ¢ consistente com a
literatura que apoia o uso de estratégias de protecdo miocardica em cirurgias de grande porte. A
melhora na estabilidade hemodindmica observada com o uso de GIK sugere que esta intervengdo pode
ser uma adicao valiosa ao manejo perioperatorio em pacientes cardiacos de alto risco.

Em relagdo a anestesia espinhal versus geral para cirurgias de coluna lombar em pacientes de
alto risco, o estudo de Finsterwald et al. (2018) destacou os beneficios da anestesia espinhal, incluindo
maior estabilidade hemodinamica e menor incidéncia de complicagdes respiratdrias no pos-operatorio
imediato. Estes resultados indicam que a anestesia espinhal pode ser preferivel para certos pacientes,
reduzindo o risco de complicagdes associadas a anestesia geral.

No conjunto, esses estudos sublinham a importancia de uma abordagem personalizada no
manejo anestésico de pacientes de alto risco. A escolha das técnicas anestésicas deve ser baseada em
uma avaliacdo cuidadosa das caracteristicas individuais dos pacientes, incluindo a presenga de
comorbidades, o tipo de cirurgia e o risco de complicagdes perioperatorias. A implementagdo de
estratégias adaptadas pode melhorar significativamente os desfechos cirurgicos, minimizando
complicagdes e promovendo uma recuperagdo mais rapida e segura.

Esses achados também apontam para a necessidade continua de pesquisa e desenvolvimento de
novas técnicas e protocolos que possam oferecer maior seguranga e eficadcia no manejo de pacientes
de alto risco. As diferencgas observadas nos estudos destacam a necessidade de um maior entendimento
das interagdes entre técnicas anestésicas especificas e as condigdes clinicas dos pacientes, de modo a

otimizar os cuidados perioperatorios € melhorar os resultados clinicos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos revisados e os dados apresentados nesta andlise destacam a importancia critica de
uma abordagem anestésica personalizada para pacientes de alto risco submetidos a procedimentos
cirargicos. A identifica¢do precoce de fatores de risco, como apneia obstrutiva do sono, obesidade e
comorbidades associadas, permite a implementacao de estratégias anestésicas adaptadas que podem

minimizar complicagdes perioperatorias e melhorar significativamente os resultados clinicos.
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Os achados sugerem que a ventilagdo garantida por volume controlado por pressdao (PCV-VQG)
e o bloqueio costoclavicular sdo técnicas eficazes e seguras que devem ser consideradas em pacientes
obesos, onde a ventilagdo mecanica e a anestesia de membros superiores apresentam desafios
especificos. Além disso, a administracao de glicose-insulina-potassio (GIK) em cirurgias cardiacas e a
escolha da anestesia espinhal para procedimentos de coluna lombar em pacientes de alto risco
mostraram-se benéficas, reforcando a necessidade de uma avaliag¢do individualizada do paciente para
otimizar a escolha da técnica anestésica.

Esses resultados evidenciam a complexidade do manejo de pacientes com multiplas
comorbidades e ressaltam a importancia de uma abordagem multidisciplinar que envolva
anestesiologistas, cirurgides e outros profissionais de saude na elaboragdo de planos de cuidado que
atendam as necessidades especificas de cada paciente. A personalizag¢do das estratégias anestésicas nao
apenas melhora os desfechos cirurgicos, mas também contribui para uma recuperacdo mais segura e
eficiente.

Por fim, ¢ essencial continuar investindo em pesquisa clinica e na atualiza¢do constante dos
protocolos anestésicos para acompanhar as inovacgdes tecnologicas e cientificas que podem oferecer
novas oportunidades de melhorar a seguranca e a eficdcia do manejo anestésico em pacientes de alto
risco. A integracao de novas evidéncias na pratica clinica ¢ fundamental para aprimorar os cuidados

perioperatdrios e garantir melhores resultados para esses pacientes complexos e vulneraveis.
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