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RESUMO

A endarterectomia € uma opcgdo de tratamento da aterosclerose que se
caracteriza por uma doenca difusa e degenerativa das artérias. O
Anestesiologista participa na avaliagdo inicial, estabelece risco pré-operatorio,
reconhece e trata as alteragdes clinicas durante a cirurgia e ajuda na
prevencao de complicagdes no pds-operatdrio. A TIVA (anestesia venosa total €
uma técnica na qual é definida a concentragdo do farmaco (dose-alvo) em um
determinado compartimento corporal (plasma) por um sistema de infusdo, que
associa um farmaco hipnético e um opidide. Estudos demonstram que a TIVA
proporciona estabilidade hemodinamica, menores riscos de eventos
isquémicos proporcionando assim vantagens em relacdo a outras técnicas
anestésicas.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia geral venosa total alvo controlada.
Endarterectomia. Ateromatose. Clampeamento carotideo.

ABSTRACT

Endarterectomy is a treatment option for atherosclerosis, which is a diffuse and
degenerative artery disease. The anesthesiologist participates in the initial
evaluation, establishes a preoperative risk, recognizes and treats the clinical
changes during surgery and helps in the prevention of postoperative
complications. The TIVA (total intravenous anesthesia) with target controlled
infusion is a technique in which the concentration of the drug (target dose) in a
given body compartment (plasma) is defined by an infusion system, which
associates a hypnotic drug and an opioid. Studies have shown that TIVA
provides hemodynamic stability, lower risks of ischemic events, thus providing
advantages over other anesthetic techniques.

KEYWORDS: Total intravenous anesthesia (TIVA) target controlled infusion.
(TCI). Endarterectomy. Ateromatous. Carotid clamping.
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INTRODUGAO

A aterosclerose € uma doencga difusa e degenerativa das artérias sendo
importante causa de ataques isquémicos. Tais eventos causam estenose das
artérias carotideas onde o grau da estenose é paradmetro determinante para a
escolha do tratamento (BARASH et al., 2015).

Endarterectomia € uma das opg¢des de tratamento. Trata-se de um
procedimento cirurgico de risco intermediario com excelente sobrevida e baixa
mortalidade em longo prazo (CANGIANI et al., 2015).

O Anestesiologista participa na avaliagcéo inicial, estabelecendo risco
pré-operatorio, no reconhecimento e tratamento das alteracgdes clinicas durante
a cirurgia e ajuda a prevenir o desenvolvimento de complicagcbes no pos-
operatério (CAVALCANTI et al, 2008).

A anestesia geral propriamente dita proporciona um fluxo sanguineo
cerebral satisfatorio com menos esforco cardiaco durante as fases do
procedimento cirdrgico. Sua realizagdo possibilita utilizar os efeitos
neuroprotetores dos anestésicos gerais, previne agitagdo psicomotora,
atividade convulsiva, perda da consciéncia durante o pingamento carotideo
além de manter as vias aéreas protegidas e sob controle. A anestesia geral
venosa total (TIVA) alvo controlado (TCIl) € uma técnica muito utilizada em
nosso meio no qual é definida a concentracédo do farmaco (dose-alvo) em um
determinado compartimento corporal (plasma) através de um modelo
farmacocinético acoplado a um sistema de infusdo. Permite administracéo
venosa continua demonstrando diminuir a morbidade e mortalidade em
pacientes de alto risco. TIVA-TCI € uma técnica que associa um farmaco
hipnético e um opidide sendo os mais utilizados o propofol e o remifentanil
(CANGIANI et al., 2015).

O objetivo deste artigo é relatar um caso de endarterectomia de carétida
sob anestesia geral venosa total alvo controlado e o cuidado com o manejo
anestésico como prioridade a protegcdo ao cérebro e ao coragao de eventos
isquémicos locais e globais.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, parda, 72 anos, 52 kg, proposta para cirurgia
de Endarterectomia de carotida direita. Antecedentes pessoais de hipertensao
arterial, dislipidemia, depressédo e AVC prévio sem sequelas. Nega tabagismo.
Em uso de Enalapril 10mg 12/12h, vanlodipino 2,5mg 12/12h, Clortalidona
25mg/dia, Aspirina e 100mg/dia, Clopidogrel 75mg/dia, Sinvastatina 40mg/dia,
Escitalopram 10mg/dia. Estado fisico American Society of Anesthesiologists
(ASA) II.

Antecedentes cirurgicos relata histerectomia abdominal e perineoplastia
sob raquianestesia e colecistectomia convencional sob anestesia geral. Exame
fisico e exames pré-operatdrios para a cirurgia proposta (hemograma,
bioquimica, coagulograma, raio x de térax e eletrocardiograma) sem
alteragdes. Eco-doppler cervical com sinais de estenose importante no bulbo
direito. Em ressonancia magnética de cranio alteragdes involucionais, e focos
de leucoencefalopatia de natureza microangiopatica e angio-tomografia com
placas de ateromatose calcificadas envolvendo o bulbo carotideo, acentuada
estenose de carétida interna direita, placas calcificadas de ateromatose no arco
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aortico e tortuosidade das artérias vertebrais sem sinais de estenose
associada.

Figura 1- Angio-tomografia com acentuada estenose de carétida interna direita. Fonte: o autor.

Foi proposta anestesia geral venosa total alvo controlado (TIVA-TCI).
Monitorizagcdo com cardioscopia, oximetria de pulso, pressdo arterial nao
invasiva e capnografia. Procedeu-se a inducdo da TIVA-TCl: modo Marsh
propofol 3 mcg/ml e modo effect remifentanil 3ng/ml, atracurio 0,5mg/kg,
submetida a 10T n° 7,5 com cuff e ventilagdo mecanica com volume controlado
a 6ml/kg, em oxigénio/ar com FiO, (40%-60%) sem intercorréncias;
manutengdo com propofol 2,5mcg/ml e remifentanil 2,0ng/ml. Durante o
clampeamento carotideo (duragdo de 17 minutos) evidenciou um Unico
episodio de hipotensdo e bradicardia (72x46mmhg e 43bpm), revertido com
efedrina 10mg, apds 90 segundos apresentou (132x85mmhg e 90bpm). A
duragdo do procedimento cirurgico foi de 105 minutos, ndo se verificaram
complicagbes anestésicas ou cirurgicas no intraoperatério. Feita extubacao e
sem complicacdes foi transportada para a UTl em ventilagdo espontanea, sem
sinais de dificuldade respiratéria e déficits. Permaneceu por 24 horas na UTI
sem alteragdes neuroldgicas e hemodinémicas, transferida para enfermaria
mantendo-se 0 mesmo padrdo. Recebeu alta hospitalar em 48 horas apés o
procedimento cirurgico.

Em consulta com a cirurgia vascular apos 7 dias da alta hospitalar,
evidenciou uma leve rouquidao, sem outras alteragdes. Mantida conduta
expectante pela vascular acompanhamento e retorno com 30 dias.

DISCUSSAO

Uma vez indicado o tratamento cirurgico, ele pode ser realizado sob
anestesia geral ou sob anestesia regional. Varios estudos nao diferem
significativamente quanto a proporgéao de pacientes que apresentaram um AVC
ou morreram, num prazo de 30 dias apds a cirurgia entre esses dois tipos de
técnica anestésica (CANGIANI et al., 2015; PRESTE et al., 2015).
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Devemos sempre levar em conta o risco de progressdo para
procedimentos mais invasivos e das possiveis complicagdes durante o
procedimento cirurgico de endarterectomia de carétida.

Anestesia geral venosa total alvo controlado, ganha preferencia em
relacdo a anestesia geral balanceada, pois, estudos demonstraram uma
estabilidade hemodindmica maior e uma menor incidéncia de eventos
isquémicos coronarianos no seu despertar. Além de proporcionar vantagens na
inducdo anestésica, redugdes no fluxo sanguineo cerebral (FSC), na taxa do
metabolismo cerebral (TMC) e na auto regulagdo vascular cerebral. Por esses
e outros motivos a opg¢ao de escolha da técnica anestésica foi anestesia geral
venosa total alvo controlado com uso de propofol e remifentanil, pois determina
a hipnose, amnésia, reducédo de nauseas e vomitos. Permite o despertar suave
e rapido e a avaliagao neurolégica ao término da infusdo, produzindo também a
analgesia intraoperatoria e redugdo dos estimulos neuro-humorais com
estabilidade hemodinédmica (CANGIANI et al., 2015; BARASH et al., 2015).

As variagdes de frequéncia cardiaca e de pressao arterial referida neste
relato de caso sao alteragbes comuns principalmente no momento do
clampeamento carotideo devido estimulos do reflexo vagal e barorreceptores.
Foi observada também uma rouquiddo que pode ser explicada pela
manipulacgéo cirurgica, sendo os nervos hipoglosso, vago, acessorio e laringeo
recorrente os mais frequentemente afetados ou pela intubacdo oro-traqueal
(IOT) com causas variadas desde um edema até traumas laringeos. Sendo em
sua maior parte sintomatologias transitérias (BLATOUNI et al., 2005).

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados, percebemos que a anestesia
venosa total contribui de forma significativa e segura ao paciente mantendo-a
estavel hemodindmicamente e neurolégicamente tanto no cuidado intra-
operatdrio quanto no pos-operatoério. A decisdo sobre a técnica anestésica mais
adequada para endarterectomia de cardétida ainda baseia-se na experiéncia do
cirurgidao e do anestesiologista, e na preferéncia do paciente, uma vez que nao
ha evidéncia para determinar qual técnica deve ser usada rotineiramente.
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