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PONTOS-CHAVE

* Os anestesistas devem estar cientes das indica¢des e contraindicacdes para a anestesia intravenosa total (AIVT) a base
de propofol em criancas.

* Pode-se usar estratégias farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas para estabelecer o acesso intravenoso (IV) antes da
inducao.

* As criancas podem se beneficiar da conversdo a AIVT a base de propofol apés inducdo com anestésico volatil.

* Adjuvantes a AIVT a base de propofol podem melhorar enormemente a imobilidade e resposta hemodinamica durante a
cirurgia.

* Praticas padrao de AIVT segura usadas em adultos devem ser aplicadas a criangas.

* Recomenda-se o monitoramento de EEG processado em criangas > 1 ano submetidas a AIVT a base de propofol.

INTRODUCAO

A anestesia intravenosa total a base de propofol (AIVT) € amplamente usada na pratica adulta ha véarios anos, e seu uso na
pediatria estd se tornando mais comum. H& inUmeras indicagGes clinicas e beneficios da AIVT; contudo, muitos
anestesistas ndo estéo familiarizados em como fornecer AIVT a base de propofol para seus pacientes pediatricos. Enquanto
muitos aspectos da AIVT podem ser traduzidos de adultos para criancas, ha algumas consideracGes e limitagbes
importantes das quais o0s anestesistas devem estar cientes. Este tutorial discutira uma abordagem pratica para a
administracdo de AIVT a base de propofol para criancas. Encorajamos os anestesistas menos familiarizados com os
principios gerais da AIVT e infusBes alvo-controladas (IAC) a lerem o tutorial ATOTW 75, “Infusbes alvo-controladas na
pratica anestésica™, e BJA Education, “Principles of total intravenous anaesthesia” (Principios de anestesia intravenosa total)
23 antes de ler este tutorial.

QUANDO CONSIDERAR A AIVT A BASE DE PROPOFOL

A figura 1 descreve uma abordagem simples para auxiliar os anestesistas quando considerarem a AIVT a base de propofol
em uma crianga. Ha inimeras razdes para se escolher a AIVT, algumas aplicaveis tanto a adultos quanto a criancas (p.ex.:

H& um teste online disponivel para Educagdo Médica Continua (EMC) autodidata. Estima-se que leva 1
hora para conclui-lo. Por favor, registre o tempo gasto e relate-o ao seu 6rgéo de reconhecimento se vocé
quiser solicitar pontos de EMC. Um certificado serd entregue a quem passar no teste. Por favor,

consulte a politica de reconhecimento.
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hipertermia maligna, nausea e vomito pés-operatérios [NVPO]), e algumas que s&o mais especificas para criancas (p. ex.:

POR QUE usar AIVT a base de propofol?

Considere as indicagoes e/ou beneficios previstos

Paciente Cirdargica Outras

Risco de NVPO Cirurgia com maior risco de NVPO | ocalizagao remota

Risco de delirio ao despertar  ciryrgia de via a¢rea Transferéncia inter- ou intrahospitalar
Maior reatividade da via aérea  jonitoramento neurofisiologico Preocupagdes ambientais

Medo de mascaras faciais Neurocirurgia

PIC aumentada
Hipertermia maligna
Distrofia Muscular

POR QUE NAO usar AIVT a base de propofol

Considere quaisquer contraindicacoes e/ou riscos

Disfuncéo cardiaca significativa Equipamento NAO-disponivel (p.ex.: bombas de infuszo)
Choque por qualquer causa Maior risco de sindrome de infusao relacionada ao propofol
Alegia ao propofol Doenca mitocondrial

O que mais devo considerar?

Necessidade de acesso |V antes da inducao

Dor durante a injecao de propofol

Dificuldade de manter o acesso |V visivel (pegueno tamanho relativo do paciente embaixo do campo cirurgico)
Praticas padréo seguras para AIVT(p.ex.: valvulas antirrefluxo)

Disponibilidade de bombas IAC pediatricas (menos comuns em centros nhao-pediatricos)

Limitacdes de modelos pediatricos de IAC de propofol atuais (faixa etaria e de peso especificadas)
Familiaridade com esquemas de infusdo manual

Farmacocinética alterada em neonatos, bebés e criancas pequenas

Tenha cuidado com criancas com baixa reserva cardiaca (p.ex.: neonatos, gravemente doentes, doenca cardiaca

congénita)
Indicagdo especifica Contraindicacao
ou ou
Beneficios excedem os riscos Riscos excedem os beneficios
Considere usar Use anestesia volatil
AIVT a base de (ou ndo-baseada em

propofol propofol)

Figura 1. Quando considerar a anestesia intravenosa total a base de propofol. AIVT indica anestesia intravenosa total; PIC, pressao
intracraniana; IAC, infusdes alvo controladas; e NVPO, ndusea e vomito pés-operatorios.
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medo de mascaras faciais, delirio ao despertar da anestesia). Ha varias razées mais especificas para criangcas que
merecem menc¢do especial. As criancas normalmente apresentam-se para cirurgia com infec¢des virais concorrentes do
trato respiratério superior que resultam em maior reatividade da via aérea. Em criangas com infec¢édo leve do trato
respiratorio superior que precisam proceder & cirurgia, a indugdo com propofol estd associada a uma reducdo significativa
em eventos respiratrios adversos perioperatrio em comparagdo com a indug&o com sevoflurano.® Além disso, criangas
com alguns tlpos de distrofia muscular (p.ex.: Duchenne e Becker) correm o risco de rabdomidlise induzida por anestesia.
Frente a uma “crianga flacida” se apresentando para C|rurg|a urgente, uma abordagem razoavel é fornecer um anestésico
que ndo dispare gatilhos, usando-se AIVT a base de propofol

Ao se considerar as razdes para NAO utilizar AIVT & base de propofol, ha preocupacdes de rotina, tais como alergia a
droga e disponibilidade de equipamento (p.ex.: bombas de infusdo), e também ha preocupacdes especificas relacionadas a
potenciais efeitos adversos induzidos pelo propofol em certos grupos de pacientes. O propofol, devido a seus significativos
efeitos depressores no miocéardio e de vasodilatagédo, ndo deve ser usado em criangas com choque descompensado grave
ou disfuncéo cardiaca significativa; por exemplo, septicemia grave ou algumas condi¢des cardiacas congénitas. A AIVT a
base de propofol também deve ser evitada em pacientes com maior risco de sindrome de infuséo relacionada ao propofol,
gue é uma condicao potencialmente fatal caracterizada por bradicardia refrataria aguda, que progride para assistolia e uma
ou mais das seguintes condigfes: acidose metabdlica, rabdomidlise, hiperlipidemia ou figado aumentado ou gorduroso.
Esta tipicamente associada a infusdes prolongadas (> 48 h) com altas taxas de infusdo (> 4 mg/kg/h) mas ha relatos de
casos com taxas de infusdo mais baixas, bem como de altas taxas de infusdo de curta duragao " Os fatores de risco
incluem lesdo neuroldgica aguda, altos niveis de catecolamina e glicocorticoides endégenos ou exdgenos, e baixa ingestao
de carboidrato (p.ex.: jejum prolongado). O propofol também deve ser evitado em pacientes com doenca mitocondrial
conhecida ou suspeitada (p.ex.: miopatia mitocondrial), devido ao maior risco potencial de desenvolver sindrome de infuséo
relacionada ao propofol.

Além de indicagdes/contraindicacbes especificas, ha outros fatores que precisam se considerados (v. Figura 1), muitos dos
quais sdo preocupagdes mais praticas, como estabelecer o acesso intravenoso e determinar como administrar infusdes de
propofol em criancas. Esses serdo discutidos mais adiante.

Um fator importante que requer mencgdo especial € a farmacocinética alterada de drogas intravenosas em criangas.
Criangas pequenas tém um tamanho e volume de distribuicdo do compartimento central aumentados, o que requer doses
de bolus de indugdo maiores (p.ex.: propofol 3 a 5 mg/kg em criangas, e 1,5 a 2 mg/kg em adultos) e taxas de infusdo
iniciais mais altas. Depois que os compartimentos periféricos sdo preenchidos, as taxas de infusdo mais baixas
semelhantes aquelas em adultos sdo necessérias para se manter a anestesia. Em neonatos, a imaturidade dos sistemas de
enzimas hepéticas também resulta em metabolismo mais lento, o que requer taxas mais baixas de manutencéo da infusao;
contudo, também pode haver uma perceptivel variabilidade farmacocinética entre pacientes. Essas alteracdes no manuseio
farmacocinético das drogas mudam a medida que a crianga fica mais velha, ficando finalmente mais semelhantes aos
adultos depois que elas atingem a adolescéncia. A obesidade também estd se tornando mais prevalente na populagdo
pediatrica, e isso tem implicagBes farmacocinéticas. A abordagem sugerida na obesidade é basear os célculos de dosagem
em peso corporal magro para inducao e peso corporal total para manutencdo da anestesia, ® embora haja evidéncias de
gue modelos farmacocinéticos que utilizam o escalonamento alométrico de peso corporal total caracterizam mais
precisamente os volumes de distribuicdo e depuragdo do propofol em pacientes obesos. *

ESTABELECENDO O ACESSO INTRAVENOSO

A figura 2 fornece uma abordagem para se estabelecer o acesso intravenoso (IV) em criangas. Ha vérias estratégias néo-
farmacologicas e farmacologicas que podem ser utilizadas para ajudar a estabelecer o acesso IV antes da inducgéo.
Qualquer abordagem precisa ser individualizada para cada crianga a fim de se garantir a maior chance de sucesso ao
mesmo tempo em que se minimiza o sofrimento da crianga e dos pais. Técnicas de distracdo e anestésico topico local
geralmente sdo eficientes; contudo, criangas ansiosas e ndo-cooperativas ou comportamentalmente desafiadoras podem
exigir pré-medicagdo. O tutorial ATOTW 367, “Anestesia Pediatrica: desafios com indugéo”, fornece uma abordagem dtil
para o manejo desses pacientes. *

Para algumas criangas, pode ser mais apropriado realizar a indugdo com anestésico volatil e, em seguida, estabelecer o
acesso |V, permitindo uma conversédo para a AIVT a base de propofol para manutencao da anestesia. Com excec¢éo de
circunstancias em que os agentes volateis sejam absolutamente contraindicados, as criancas ainda podem obter muitos dos
beneficios da AIVT a base de propofol com esta abordagem. Por exemplo, quando se visa a reduzir o delirio ao despertar
anestésico, a AIVT a base de propofol para manutencdo da anestesia € mais eficiente do que a anestesia inalatoria
sozinha, e também pode ser mais eficiente do que a manutencéo da anestesia inalatéria com a adicao de 1 a 3 mg/kg de
propofol antes do despertar 12

A transicdo da indugdo com anestésico volatil para a manutengéo da AIVT a base de propofol precisa ser feita com cuidado,
a fim de manter uma profundidade anestésica adequada durante a transicdo, a0 mesmo tempo em que se evita 0s efeitos
hemodinamicos negativos associados a anestesia excessiva nos pacientes. A meta € distribuir a dose inicial de bolus de
propofol durante a periodo de eliminacao esperado do agente volatil. Ao usar uma bomba de IAC de propofol, isso pode ser
feito ajustando-se o alvo inicial da IAC e/ou a duragéo do tempo de liberacdo do bolus inicial.

Vérias estratégias podem ser usadas para minimizar a dor da inje¢do associada ao propofol. A lidocaina intravenosa e
canulas em veias proximais grandes sdo métodos comuns para se reduzir a dor da inje¢cao. A pré-indugdo com 6xido nitroso
e/ou a administracéo prévia de um opioide de inicio de acao rapido, como o fentanil, também pode ser eficiente.
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Devo estabelecer o acesso IV ANTES da inducdo?

Consideracgoes
Preferéncia do paciente Comorbidades (p.ex.: via area, cardiorrespiratoria)
Idade Indicagao especifica ou beneficio previsto da AIVT
Ansiedade Acesso IV dificil
Transtorno comportamental (TEA, TDAH) Cooperagdo com estratégias ndo-farmacoldgicas
Atraso no desenvolvimento Quaisquer contraindicagdes a estratégias farmacolégicas
Risco de aspiragao Experiéncia previa
Sim Nao
Estratégias Acesso |V
Nao-farmacoldgicas A
Pai/mae presente LOS
Distragao inducao volatil
(p.ex..estérias/iPad/musica) )
Estabilizagdo manual do membro (dep0|s converter a AIVT)
Fracasso
Farmacolégica >
Anestésico topico local Obs.:
Midazolam Inadequado se volateis forem
i contraindicados
Cetamina
Clonidina Cuidado ao fazer a transicdo a AIVT
Dexmedetomidina (risco de dosagem insuficiente ou

n . . excessiva
Oxido nitroso )

Como reduzo a dor da injecao de propofol?

Veia proximal grande Opioides

Lidocaina IV Oxido nitroso

Figura 2. Estabelecendo o acesso intravenoso. TEA indicam transtornos do espectro autista; TDAH, transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade; e AIVT, anestesia intravenosa total.

Assine os tutoriais ATOTW visitando www.wfsahg.org/resources/anaesthesia-tutorial-of-the-week
ATOTW 392 — Uma Abordagem Prética a Anestesia intravenosa total (AIVT) a Base de Propofol (27 de novembro de 2018) Pag. 4 de 11




ADMINISTRANDO AIVT A BASE DE PROPOFOL

A figura 3 descreve como a AIVT a base de propofol pode ser administrada por IAC ou infusdo manual. O modelo
farmacocinético de trés compartimentos para o propofol € bem descrito em manuais de farmacologia e as principais
alteracdes farmacocinéticas em criancas foram discutidas acima. As implica¢des clinicas em criangas sdo bolus de inducao
maiores e taxas mais altas de infusao inicial relativas ao peso em comparagéo com adultos, seguidas de taxas mais baixas
de infusdo de manuteng&o. Devido ao maior acimulo em compartimentos periféricos durante infusdes prolongadas a falha
em reduzir apropriadamente as taxas de infusdo de manuteng¢é@o podem levar ao atraso no despertar da anestesia."

A AIVT a base de propofol é administrada idealmente usando-se uma bomba de IAC com um modelo pediatrico apropriado.
Os dois modelos pediatricos de IAC seguintes sdo comumente usados:

* Paedfusor: adequado para idades entre 1 e 16 anos e pesode 5 a 61 kg

* Kataria: adequado para idades entre 3 e 16 anos e peso de 15 a 61 kg.

Deve-se observar que os modelos pediatricos de IAC trabalham com previsdo da concentracédo plasmatica (Cp) ao invés de

previsdo de concentracdo no sitio efetor (Ce); entdo, os médicos precisar lembrar de considerar o tempo para permitir o

equilibrio de Cp-Ce ao aumentar ou diminuir os niveis do alvo. Os valores tipicos de Cp em estado de equilibrio (steady

state) para o propofol incluem os seguintes:

* Propofol (tinico agente) > Cp =4 a 6 mcg/ml

* Propofol + adjuvantes* (p.ex.: infusdo de remifentanil ou anestesia regional) > Cp = 3 a 4 mcg/ml. * Isso exclui
bloqueadores neuromusculares (BNMs).

Os modelos de IAC para adultos podem potencialmente ser aplicados a alguns usos pediatricos limitados. Por exemplo,
adolescentes pesando > 61 kg podem potencialmente ser manejados usando-se o modelo de Marsh para adultos (Obs.:
ndo h& covariavel de idade, embora a bomba de IAC exija uma idade > 16 para ser programada). Recentemente, Eleveld et
al. desenvolveram um modelo farmacocinético-farmacodinamico para a IAC de propofol que previu concentragoes de
propofol e indice bispectral (BIS) para uma ampla populacdo variando desde neonatos até pacientes idosos.™* Embora
tenha havido limitagdes com o modelo farmacodindmico para criangas pequenas e adolescentes, é encorajador que possa
eventualmente haver um unico modelo de IAC de propofol a ser aplicado tanto a pacientes pediatricos quanto a adultos.

Esquemas de infusdo manual sdo usados em paises onde a IAC ndo tem aprovacao regulatoria. Eles também podem ser
usados como uma alternativa a IAC quando bombas de IAC pediatrica apropriadas ndo estdo disponiveis, ou para
pacientes fora da faixa de idade/peso dos modelos dlsponlvels (p.ex.: criangas < 1 ano). McFarlan propds um esquema de
infusdo para criancas de 3 a 11 anos (v. tabela 1).'®> Uma dose de induc&o em bolus (2,5 mg/kg) é seguida por uma infus&o
de manuteng&@o com posteriores ajustes na taxa de infuséo em intervalos de tempo estabelecidos, com a meta de se atingir
uma Cp em estado de equilibrio = 3mcg/ml. Na prética clinica, visar uma Cp em estado de equilibrio = 3mcgl geralmente
requer a adicdo de um adjuvante para se atingir profundidade anestésica adequada e condi¢Bes cirlrgicas ideais. Steur et
al. propuseram um esquema de infusdo para criancas < 3 anos (v. tabela 2).*° Apés o bolus de induco, as taxas de infus&o
variam entre os subgrupos etarios considerando-se a farmacocinética alterada para as diferentes idades. Observe que o
esquema de Steur sugere taxas de infusdo muito altas em criancas < 6 meses (> 20 mg/kg/h) e devem ser usadas com
cuidado nesta faixa etéria. Para sinais de redu¢d@o na profundidade anestésica, pode-se administrar bolus de propofol de 1
mg/kg + adjuvantes, como opioides.

Esquemas de infusdo manual fornecem apenas doses sugeridas e requerem titulagdo a resposta do paciente com o
objetivo de se atingir uma anestesia clinica apropriada. Eles também precisar ser ajustados para contemplar varios fatores,
como ansiedade pré-operatéria, uso de adjuvantes, profundidade anestésica requerida, variabilidade interindividual, e
comorbidades do paciente. Os modelos de infusdo alvo-controlada também podem variar em sua precisdo devido aos
mesmos fatores menuonados e podem até mesmo variar em seu desempenho em diferentes estagios da infusdo (bolus,
manutencao, recuperagao) 8 O uso de monitoramento por eletroencefalografia processada (EEGp), como o BIS (indice
biespectral), para orientar o manejo é a abordagem preferida para lidar com quaisquer imprecisdes em modelos de IAC ou
infusdes manuais, e outros fatores como variabilidade interindividual.

ADJUVANTES A AIVT A BASE DE PROPOFOL

O propofol como um agente anestésico Unico € extremamente fraco para manter a imobilidade do paciente. Pode-se usar
adjuvantes para melhorar significativamente as condigfes cirdrgicas e a resposta hemodinamica ao estimulo cirdrgico.
Muitos adjuvantes também tém efeitos poupadores de propofol, resultando em menores exigéncias de alvo de propofol.
Alguns adjuvantes tipicos usados em AIVT a base de propofol sdo discutidos abaixo.

Remifentanil

O remifentanil € um opioide de acéo ultrarrdpida que é facilmente titulavel devido ao seu rapido equilibrio no sitio efetor.
Suas vantagens incluem rapido inicio/final de acdo e curta meia-vida sensivel ao contexto. Suas desvantagens incluem
depressdo respiratoria, hiperalgesia potencial, e rigidez da parede toracica. O remifentanil é eficiente em reduzir a
necessidade de propofol em até 40%. O modelo de Minto é um algoritmo de IAC de remifentanil comumente usado e
adequado para pacientes com idades < 12 anos e peso < 30 kg ° Abaixo desta idade/peso, sdo usadas infus6es manuais
com taxas variando de 0,1 a 0,5 mcg/kg/min. Taxas de infuséo de 0,1 a 0,3 mcg/kg/min geralmente fornecem analgesia
intraoperatoria adequada. Taxas de infusdo mais altas (p.ex.: 0,4 a 0,5 mcg/kg/min) ou bolus pequenos (p.ex.: 0,5 a 1
mcg/kg) podem ser dados a pacientes durante periodos particularmente estimulantes (p.ex.: laringoscopia), contudo isso
deve ser usado com cuidado, devido a potencial bradicardia.
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Bomba de IAC pediatrica de propofol disponivel?

Sim l l Nao

Infusdo alvo-controlada Infusdo manual
Modelos de IAC Esquemas de dosagem
Paedfusor (idade 1-16 anos & peso 5-61 kg) McFarlan (idade de 3-11 anos)
Kataria (idade 3-16 anos & peso 15-61 kg) Steur (idade < 3 anos)
Dicas Dicas
Modelos de IAC baseados em previsao de Cp Esquemas de dosagem com meta de Cp ~3
(vs Ce) mcg/mi
Permitir tempo para equilibrio Cp-Ce Se houver sinais de reducdo na profundidade
Verificar se a dose de bolus inicial & segura da anestesia, dar uma dose de bolus de

propofol (p.ex.: 1 mg/kg) + adjuvante

l l

Qual o alvo de Cp em estado de equilibrio do propofol?

Propofol (Unico agente) > Cp = 4-6 mcg/ml
Propofol +adjuvante* > Cp = 3-4 mcg/ml

Dicas
Transi¢do cuidadosa de volatil para AIVT, evitar dosagem insuficiente (Ce inadequado), ou excessiva (efeitos hemodinamicos)

Monitoramento por EEGp (p.ex.: BIS) é extremamente util para orientar tanto a IAC quanto a infusdo manual

Propofol = imobilizador fraco, adjuvantes melhoram substancialmente a imobilidade e a resposta hemodinamica a cirurgia

l

Que adjuvantes posso usar?

Opioides
Remifentanil — IAC de Minto (idade = 12 anos & peso = 30 kg) ou infusdo manual (0,1-0,5 mcg/kg/min)
Outros opioides — p.ex.: fentanil / alfentanil / morfina (bolus titulados +/- infusdo continua)

Blogueadores neuromusculares
p.ex.: vecurdnio, rocurénio

Anestesia regional
Neuraxial — p.ex.: epidural, caudal
Periférica — p.e.x: bloqueio do nervo femural, bloqueio do canal adutor

Antagonistas de NMDA
Cetamina — infusdo manual ,1-2,5 mg/kg/hr

Agonistas de Alfa-2
Dexmedetomidina — carga de 0,5-1 meg/kg (por 10-20 min), depois infus&o 0,2-0,5 mcg/kg/h
Clonidina

Benzodiazepinas
Midazolam

Figura 3. Administrando anestesia intravenosa total a base de propofol. AIVT indica anestesia intravenosa total; IAC, infusdes alvo-
controladas.
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Idade Dose de Indugéo 0-15 min 15-30 min 30-60 min 1-2h 2-4h

3-11 anos 2,5 mg/kg 15 13 11 10 9
Tabela 1. Esquema de infusdo de propofol de McFarlan para criangas de 3-11 anos (doses em mg/kg/h)15

Cetamina

A Cetamina é um antagonista do receptor N-metil D-aspartato (NMDA) com propriedades sedativas e analgésicas. Seus
usos incluem medicacdo pré-anestésica, sedagdo, e analgesia perioperatéria. As vantagens incluem menos depressao
respiratoria, broncodilatagdo e excelente analgesia. A cetamina também mantém melhor o tdnus simpatico, resultando em
maior estabilidade hemodinamica. Isso é extremamente Util em pacientes que estejam gravemente doentes ou que tenham
comorbidades cardiacas. A cetaminha também pode ser usada como um agente anestésico Unico para AIVT em ambientes
com recursos limitados (p.ex.: atendimento pré-hospitalar e paises em desenvolvimento) ou quando a AIVT a base de
propofol ndo é adequada (v. Figura 1).20'21 As desvantagens incluem maior volume de secre¢des nas vias aéreas, nausea,
alucinacdes, e interferéncia com o monitoramento da EEGp. As taxas de infusdo manual variam de 0,1 a 2,5 mg/kg/h,
dependendo de fatores como procedimento, estado do paciente, e outros agentes usados.?** Para melhorar o despertar,
as taxas de infusdo sao tipicamente reduzidas ao final do procedimento e cessam ao menos 30 minutos antes do
despertar.?

Dexmedetomidina

A dexmedetomidina é um agonista a-2 com efeitos sedativos, ansioliticos e analgésicos. Seus usos incluem medicagéo pré-
anestésica e sedacao pos-operatoria. As vantagens incluem menos depresséo respiratoria e um efeito poupador de opioide.
A dexmedetomidina pode causar uma hipertenséo arterial inicial e, em seguida, hipotenséo e bradicardia subsequentes, o
que é exacerbado por taxas de infusdo mais altas. Uma dose de ataque de 0,5 a 1 mcg/kg ao longo de 10 a 20 minutos
pode ser administrada, tipicamente seguida de uma taxa de infusdo intraoperatoria de 0,2 a 0,5 mcg/kg/h. Devido a longa
meia-vida sensivel ao contexto da dexmedetomidina (até 250 minutos apdés uma infusdo de 8 h), pode ser necessaria a
reducdo na taxa de infusdo da dexmedetomidina e/ou outros agentes usados para evitar prolongar o tempo até o despertar
e extubagdo.”**

Outros Adjuvantes

Opioides como o fentanil e o alfentanil podem ser administrados como infusdes continuas ou bolus intermitentes titulados.
Eles também reduzem a necessidade de propofol e tém, em relagdo ao remifentanil, a vantagem de uma transi¢cdo mais
suave até uma analgesia a base de opioides. Sua desvantagem € uma meia-vida sensivel ao contexto mais longa em
comparacdo ao remifentanil, que pode causar atraso no despertar ap0ds infusfes prolongadas. Bloqueadores
neuromusculares séo eficientes na melhoria das condi¢des cirargicas, mas nao reduzem a necessidade de propofol e
precisam ser usados com cuidado durante a AIVT devido ao risco de despertar durante anestesia geral. Deve-se observar
também que o propofol ndo tem o mesmo efeito potencializador sobre BNMs que tém o0s anestésicos volateis,
consequentemente podem ser requeridas dose maiores e/ou mais frequentes de BNMs. O midazolam e a clonidina sé&o
agentes ansioliticos e sedativos que podem ser usados como pré-medicacao antes da AIVT, bem como no manejo do
delirio ao despertar da anestesia. A anestesia regional também pode ser usada em combinacdo com AIVT a base de
propofol. Blogueios de nervos periféricos e técnicas neuraxiais, como bloqueios epidurais e caudais, sdo extremamente
benéficos na reducéo da necessidade de doses de opioides e anestésicos.

EVITANDO PROBLEMAS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Os problemas relacionados a garantia de uma administracao apropriada de medicamentos durante a AIVT sdo 0s mesmos
em adultos e criangas. Praticas padrao seguras para administracdo de AIVT sempre devem ser usadas (v. Figura 4). As
bombas de infusdo devem ser programadas corretamente, e as concentragdes de medicamentos devem ser apropriadas
para a dosagem baseada no peso. Muitas bombas de infusdo manuais sdo capazes de realizar célculos de taxa de dose
baseada no peso; contudo, a taxa de infusdo real sempre deve ser verificada para se confirmar que uma taxa adequada
esta sendo administrada. Taxas de infusdo muito baixas (p.ex.: < 0,5 ml/h) podem néo fornecer uma oferta de drogas
confiavel e consistente, e as drogas podem ser preparadas em concentracdes de menor dosagem para evitar esse
problema. Deve-se usar valvulas antirrefluxo para prevenir o refluxo de drogas a linha IV. O acesso intravenoso e 0s
equipos para administracdo de drogas sempre devem ser mantidos visiveis, para que quaisquer problemas como
desconexdes e falha na canula IV possam ser detectados precocemente e retificados. Em bebés e criangas menores, isso
pode ser mais desafiador devido ao seu menor tamanho relativo abaixo dos campos estéreis. Ao final de todos os casos, as
linhas de drogas devem ser esvaziadas para evitar administracéo acidental de quaisquer drogas anestésicas residuais no
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espaco morto do equipo.?®

Idade Dose de Indugdo  0-10 min 10-20 min

< 3 meses 3-5 mg/kg
3-6 meses 3-5 mg/kg
6-12 meses 3-5 mg/kg

1-3 anos 3-5 mg/kg

20-30 min
25 20 15
20 15 10
15 10 5
12 9 6

30-40 min

10

6

40-100 min

5

5
5
6

> 100 min

2,5
2,5
2,5

6

Tabela 2. Esquema de infusédo de propofol de Steur para criangas < 3 anos (doses em mg/kg/h)16

Como evitar problemas ao administrar drogas?

Linhas IV
Mantenha o CIV visivel

Use valvulas antirrefluxo

Use um conjunto de extensao multilimen

Volume minimo de espagco morto

Descarregue o espago morto ao final

&
% ast
.
.
0

-----
.....

e
.
N
..
.
.
;e

Bombas de infusao

Bombas funcionando corretamente

Bombas programadas corretamente (dados do paciente / droga / seringa)

Concentragées corretas da droga

Sitio Efetor
i Monitoramento EEGp (p.ex.: BIS)
"L i Monitoramento clinico (p.ex.: FC, PA,
] movimento)

¢

Droga correta colocada na bomba correta

Alarmes de pressao definidos corretamente (p.ex.: CIV ‘em tecido’ pode alarmar alta pressao)

Figura 4. Evitando problemas na administracéo de medicamentos. ClIV indica cateter intravenoso; EEGp, eletroencefalografia processada; e

Assine os tutoriais ATOTW visitando www.wfsahg.org/resources/anaesthesia-tutorial-of-the-week
ATOTW 392 — Uma Abordagem Prética a Anestesia intravenosa total (AIVT) a Base de Propofol (27 de novembro de 2018)

BIS, indice biespectral.

Pag. 8 de 11



Quando usar monitoramento por Dicas

EEGp? Valores-alvo 40-60 (mesmos de adultos)
Criancas > 1 ano Correlacionar valores da EEGp com EEG
Quando estiver usando BNMs bruta e monitoramento clinico

(—> (_J
A
Problemas
Algoritmos baseados em dados de EEG de
adultos Beneficios
Nao-confiavel em criangas < 1 ano Util para orientar a IAC ou infusdo manual
Laténcia e - . _
o Fornece um monitor de “desconexao” para
Interferéncia elétrica
Efeito variavel sobre diferentes drogas AIVT
Padrdes anormais de EEG, p.ex.: paralisia
cerebral

Figura 5. Usando monitoramento por eletroencefalografia processada em criangas durante anestesia intravenosa total & base de propofol.
EEGp indica eletroencefalografia processada; BNMs, blogueadores neuromusculares; e IAC, infusdes alvo-controladas.

A eletroencefalografia processada fornece um valioso mecanismo de seguranca ao atuar como um monitor de desconexao
durante a AIVT (v. Figura 5). Os algoritmos pertencentes & EEGp, como BIS e Entropia, foram desenvolvidos usando-se
dados de eletroencefalografia (EEG) de adultos e foram extrapolados para uso em criancas. Assim, a EEGp em anestesia
pediatrica ainda esta sendo pesquisada. Para criangas > 1 ano, o BIS de fato fornece valores consistentes com as relages
de concentragdes anestésicas vista em adultos.?”’ Entretanto, para bebés e neonatos (isto €, criangas < 1 ano), os valores
do BIS nédo foram consistentes, possivelmente devido a imaturidade do cérebro em desenvolvimento e ao seu efeito na
EEG.? Atualmente, 0 monitoramento por EEGp é recomendado em criancas > 1 ano submetidas a AIVT, particularmente
se forem administrados BNMs. Os valores-alvo séo semelhantes aos de adultos (40 a 60), e, se os valores forem mantidos
abaixo de 50, entdo € muito pouco provavel que ocorra o despertar.29

Ha limitagdes conhecidas da EEGp, como laténcia, interferéncia elétrica, e efeitos variaveis de drogas.30 Padrées anormais
de EEG sdo outra limitacdo da EEGp. Esses incluem variantes genéticas normais, ! bem como alteracdes patologicas
como convuls@es, hipoperfusdo cerebral, e hipotermia. Transtornos neuroldgicos também podem ter um efeito na EEGp;
por exemplo, valores baixos de BIS sao observados em criangas com paralisia cerebral.** Devido a essas limitacdes, os
valores de EEGp nédo devem ser confiados isoladamente durante a AIVT a base de propofol, e devem ser periodicamente
correlacionados aos dados brutos da EEG e do monitoramento clinico.
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RESUMO

Ha varias razGes para se usar a AIVT a base de propofol em criangas, como infecgéo concorrente do trato respiratorio
superior e reducdo do delirio ao despertar da anestesia. Também é importante considerar quaisquer razdes relevantes
para ndo se usar propofol, como comprometimento cardiovascular e risco de sindrome de infusdo relacionada ao
propofol. Ap6s avaliar os fatores relevantes a qualquer caso especifico, quando os beneficios previstos superam os
riscos, os anestesistas devem considerar fortemente o uso da AIVT & base de propofol. E possivel estabelecer acesso IV
em criancas antes da inducdo usando-se uma variedade de estratégias farmacolégicas e néao-farmacolégicas.
Entretanto, se uma indugdo com agentes anestésicos volateis for realizada, muitos pacientes ainda podem se beneficiar
da conversdo a AIVT a base de propofol apos a indugéo, particularmente criangas com risco aumentado de delirio ao
despertar da anestesia.

A AIVT a base de propofol pode ser administrada usando-se algoritmos de IAC pediatricos ou esquemas de infuséo
manual. O uso de adjuvantes pode melhorar enormemente a imobilidade e resposta hemodinamica a estimulos
cirtrgicos durante AIVT & base de propofol. E crucial implementar praticas padrdo seguras de AIVT para garantir uma
administracdo de medicamentos segura aos pacientes, incluindo concentragfes corretas de medicamentos, bombas de
infusédo em funcionamento, e acesso IV confiavel. Monitores de eletroencefalografia processada como o BIS fornecem
um valioso monitor de “desconexao” durante AIVT a base de propofol, e devem ser usados em criangas > 1 ano.

Os principios gerais de AIVT a base de propofol em adultos podem ser aplicados a pratica pediatrica. Os anestesistas e
estagiarios devem ser encorajados a ganhar experiéncia em fornecer AIVT a base de propofol a criangas.
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