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REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

A cirurgia bariatrica é um procedimento cirdrgico relevante para o tratamento da
obesidade. Infelizmente, essa intervencdo esta relacionada com um alto risco de
complicacOes pds-operatdrias, principalmente associado a anestesia. Esta revisdo de
literatura tem como intuito avaliar a eficacia da anestesia total intravenosa (TIVA) em
comparacdo com a anestesia inalatdria tradicional em pacientes obesos, que possuem
um alto risco de complicacGes anestésicas diante comorbidades como apneia obstrutiva
do sono, hipertensao e outras doencas cardiovasculares. A TIVA, pode ser definida como
uma forma de administracdo de anestésicos intravenosos continua, onde mostra uma
eficacia melhor no que diz respeito a controle hemodinamico, menor incidéncia de
nauseas e vomitos e uma recuperagao precoce. Assim, esse artigo contemplara dados
disponiveis sobre a evolugcdo clinica desses pacientes submetidos a essas técnicas
anestésicas diante a cirurgia de redugdo de peso.

Palavras-chave: Anestesia total intravenosa (TIVA); Obesidade; ComplicacGes pds-operatdrias;
Cirurgia bariatrica
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O papel da anestesia total intravenosa (TIVA) na redugao de
complicacdes pds-operatorias em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.

ABSTRACT

Bariatric surgery is a significant surgical procedure for the treatment of obesity. Unfortunately,
this intervention is associated with a high risk of postoperative complications, particularly
related to anesthesia. This literature review aims to evaluate the effectiveness of total
intravenous anesthesia (TIVA) compared to traditional inhalation anesthesia in obese
patients, who are at high risk of anesthetic complications due to comorbidities such as
obstructive sleep apnea, hypertension, and other cardiovascular diseases. TIVA, which can be
defined as a continuous intravenous administration of anesthetics, has shown greater efficacy
in terms of hemodynamic control, lower incidence of nausea and vomiting, and earlier
recovery. This article will review available data on the clinical outcomes of patients undergoing
these anesthetic techniques during weight reduction surgery.

Keywords: Total intravenous anesthesia (TIVA); Obesity; Postoperative complications;
Bariatric surgery
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INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica tornou-se uma opc¢do de tratamento fundamental para
pacientes que sofrem de obesidade mdrbida, oferecendo melhorias significativas na
perda de peso, na saude metabdlica e na qualidade de vida geral. No entanto, o
procedimento apresenta riscos, principalmente no que diz respeito as complica¢des
pds-operatdrias, que sdo frequentemente agravadas pelas complexas comorbidades
associadas a obesidade, como apneia obstrutiva do sono, hipertensdo e doengas
cardiovasculares. A escolha da técnica anestésica desempenha um papel critico no
manejo desses riscos. A anestesia inalatéria tradicional tem sido amplamente utilizada,
mas sua eficdcia e seguranca em pacientes obesos, principalmente em relacdo aos
resultados pds-operatérios, tém sido motivo de preocupac¢ao. Em contraste, a Anestesia
Intravenosa Total (TIVA) surgiu como uma alternativa potencialmente superior,
prometendo melhor controle hemodinamico, reducdo da incidéncia de nduseas e

vomitos pds-operatdrios (NVPO) e tempos de recuperagdo mais rapidos.

Pacientes obesos apresentam desafios anestésicos Unicos devido a sua fisiologia
alterada, que inclui aumento do consumo de oxigénio, redu¢ao da capacidade residual
funcional e maiores riscos de complicacbes nas vias aéreas. Esses fatores contribuem
para a complexidade do manejo da anestesia durante a cirurgia bariatrica, tornando a
selecdo de uma técnica anestésica apropriada crucial para minimizar os riscos
perioperatérios e pds-operatdrios. A TIVA, ao evitar o uso de agentes inalatérios, pode
oferecer vantagens em termos de reducdo do risco de irritabilidade das vias aéreas e
complicacdes respiratérias pds-operatdrias, que sdao particularmente preocupantes
nesta populacdo de pacientes. Além disso, a capacidade da TIVA de manter a
hemodinamica estdvel e fornecer um perfil de recuperagdao mais previsivel a posiciona

como uma opc¢ao potencialmente mais segura para pacientes bariatricos de alto risco.

Apesar das vantagens tedricas da TIVA, as evidéncias clinicas comparando-a a
anestesia inalatdria tradicional em cirurgia bariatrica permanecem confusas. Embora
alguns estudos sugiram que a TIVA pode levar a melhores resultados, tais como taxas
mais baixas de NVPO e melhores tempos de recuperac¢ao, outros indicam diferencas

minimas entre as duas técnicas. Esta variabilidade nos resultados destaca a necessidade
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de uma revisdo abrangente da literatura existente para determinar os verdadeiros
beneficios e limitagdes da TIVA no contexto da cirurgia baridtrica. Ao analisar ensaios
clinicos recentes, estudos de coorte e outras pesquisas relevantes, esta revisdo visa
esclarecer o papel da TIVA na reducdo de complicagBes pds-operatdrias e fornecer
recomendacdes baseadas em evidéncias para seu uso no tratamento cirdrgico da

obesidade.

METODOLOGIA

Este estudo visa realizar uma revisdo narrativa para o papel da anestesia total
intravenosa (TIVA) na reducdo de complicagGes pds-operatérias em pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica. A analise abrangerd estudos clinicos recentes,
buscando sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tema. Serao incluidos estudos que
envolvam pacientes adultos que foram submetidos a cirurgia bariatrica de qualquer
faixa etaria e ambos os sexos. Serdo considerados estudos clinicos randomizados,
ensaios clinicos controlados, estudos de coorte e estudos transversais. Os artigos devem
estar disponiveis em inglés ou portugués e abordar diretamente as complica¢des pds-
operatdrias de acordo com as opgdes anestésicas que foram utilizadas para o
tratamento cirurgico da obesidade. Sera considerado o periodo de publicacdo de 2010
até a presente data para garantir a inclusdo dos estudos mais recentes. Serao excluidos
estudos que ndo se relacionem diretamente com o tema especifico, bem como aqueles
gue ndo atenderem aos critérios de qualidade estabelecidos, como estudos com
amostras pequenas, falta de grupo controle ou metodologia inadequada. A busca
bibliografica sera realizada no PubMed utilizando o seguinte termo de busca: ("Total
Intravenous Anesthesia"; "Postoperative Complications"; "Bariatric Surgery"). Os filtros
aplicados incluirdo ensaios clinicos, meta-analises, ensaios clinicos randomizados e
revisOes sistematicas. Os resultados serdo avaliados para garantir a inclusdo dos estudos
relevantes de acordo com os critérios estabelecidos. A pergunta do estudo foi: Qual a
vantagem na reducdo das complicacGes pds-operatdrias apds uso de anestesia total
intravenosa em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica? Assim, a selecdo dos estudos
foi realizada. A partir dos termos de busca e filtros incluidos, foram encontrados 13

artigos, que passaram por uma triagem inicial: Todos os artigos identificados durante a
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busca bibliografica foram avaliados com base nos critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos a partir da leitura dos titulos e resumos dos artigos. Dos 13 artigos, apods
a leitura do titulo e resumos, 8 foram incluidos no estudo, relevantes com base na
triagem inicial, sendo selecionados para uma revisao mais detalhada. Os artigos que nao
atenderam aos critérios de inclusdo ou que ndo estavam diretamente relacionados ao
tema foram excluidos. Dessa forma, os estudos incluidos passaram por um processo de

avaliagdo da qualidade e sintese dos resultados.

RESULTADOS

O estudo investigou a eficacia da Anestesia Total Intravenosa (TIVA) em relacdo
a anestesia convencional na redu¢do de nduseas e vomitos apds cirurgias baridtricas em
pacientes. Houve uma variacdo significativa na ocorréncia de nduseas e vomitos entre
os diferentes tipos de cirurgias, com uma maior porcentagem de casos em pacientes
submetidos a gastrectomia vertical (SG), chegando a 58,6%, em comparacao com 19,4%
em pacientes que passaram pelo bypass gastrico em Y de Roux (LRYGB) e 0% em outras
cirurgias. A andlise das cirurgias relacionadas ao bypass gastrico em Y de Roux (ReY)
mostrou que a ocorréncia de nduseas e vOmitos era significativamente maior na
categoria SG do que na categoria ReY (P=0,006), ressaltando uma diferenca fundamental

entre essas abordagens cirurgicas.

No campo da anestesia, o uso da TIVA apresentou uma significativa diminuicdo na
incidéncia de PONV em comparac¢do com o grupo submetido a anestesia convencional.
Especificamente, 37,3% dos pacientes no grupo convencional tiveram PONV, enquanto
apenas 20% dos individuos no grupo TIVA enfrentaram esse problema (P=0,04). A
reducgdo de risco (RR) de PONV com a utilizagdao da TIVA foi de 46,4%, resultando em
uma diminuicdo absoluta do risco de 17,3%. Esses resultados indicam que a TIVA se
mostra como uma estratégia anestésica eficaz para reduzir PONV, proporcionando uma
melhor recuperacdo pds-operatdria para os pacientes bariatricos.

Adicionalmente, a investigacdo mostrou que ndo ocorreram diferencas

significativas nos niveis de dor, tempo de recuperacdo ou uso de medicamentos

antieméticos adicionais entre os grupos. No entanto, foi evidenciado que o grupo TIVA
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experimentou uma diminui¢do na intensidade de nauseas, com menos episddios graves
de vOmitos em comparagao com o grupo convencional. Estes achados sugerem que,
além de reduzir o risco de PONV, a TIVA também pode atenuar a gravidade dos
sintomas, resultando em um periodo pds-operatdério mais confortavel e potencialmente
diminuindo complicagdes associadas a ndusea intensa. Dessa forma, a TIVA se destaca
como uma opcao favordvel para anestesia em procedimentos baridtricos,

especialmente em pacientes com maior propensao ao PONV.

Os dados da investigacao revelam diferencas significativas na gestdao da anestesia
em pacientes obesos entre a Anestesia Total Intravenosa (TIVA) e o sevoflurano.
Durante o procedimento, os parametros hemodinamicos foram cuidadosamente
monitorizados, e foi notado que o Grupo S, que recebeu sevoflurano, manteve a
estabilidade dos parametros hemodinamicos. Por outro lado, o Grupo T, sob TIVA,
apresentou uma reducdo notdvel na pressao arterial média (PAM) e na frequéncia
cardiaca (FC) durante e apds a cirurgia. Em comparagao com os niveis pré-operatorios e
com o Grupo S, os valores de PAM e FC foram consideravelmente mais baixos no Grupo
T (P <0,05). Isso sugere que a administracdo continua de anestésicos intravenosos com
TIVA pode levar a uma maior instabilidade hemodinamica, possivelmente devido ao
impacto na atividade simpatica e parassimpatica. No entanto, os niveis de pO2 e Sp02
aumentaram significativamente apds a intubagdao em ambos os grupos, sem diferencas
significativas entre eles ap6s a fase inicial, o que indica uma ventilacdo adequada com

ambos os métodos anestésicos.

Durante o processo de reabilitacdo, ndo foram notadas diferencas significativas
nas reacdes dos pacientes ao serem orientados a abrir os olhos por estimulos verbais, e
tampouco no tempo necessario para recuperar a consciéncia sobre o local, identidade e
tempo. Isso sugere que tanto o uso de TIVA quanto de sevoflurano sdo igualmente
eficazes na recuperacdao cognitiva e no retorno a consciéncia apos a anestesia. No
entanto, o estudo ressaltou que a utilizacdo do sevoflurano pode ser mais vantajosa em
certas situacGes devido ao seu impacto hemodinamico mais suave e menor ocorréncia
de efeitos adversos, principalmente ao levar em consideracdo a estabilidade

cardiovascular em pacientes com obesidade.

O estudo também mostrou que, a despeito de a TIVA representar uma abordagem
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continua e potencialmente mais estdvel em relacdo aos niveis sanguineos de
anestésicos, a administracdao de anestésicos intravenosos como propofol e alfentanil
pode resultar em uma maior reducdo na MAP e HR. Nao foram observadas mudancas
significativas nos valores de pCO2 e pH com a TIVA, indicando uma ventilagdo e troca
gasosa adequadas ao longo da anestesia. Além disso, a falta de diferencas marcantes
em eventos adversos como hipoxia e necessidade de oxigénio extra sugere que ambas
as técnicas sdo seguras e eficazes em termos de suporte respiratério. A escolha entre
TIVA e sevoflurano deve levar em conta o estado hemodinamico do paciente, a
adequacdo dos parametros de ventilacdo e as preferéncias clinicas visando minimizar

potenciais efeitos adversos.

Em sintese, apesar de a TIVA ter demonstrado vantagens em relacdo ao controle
constante dos niveis de anestesia e a possivel estabilidade hemodinamica, a utilizagao
de sevoflurano como anestésico se mostrou tdo eficaz, porém com menos efeitos
adversos na parte hemodinamica. A escolha entre as duas técnicas deve levar em
consideracdo as necessidades especificas de cada paciente e os fatores de risco
envolvidos. A TIVA pode ser uma opc¢do adequada para pacientes obesos sem fatores de
risco adicionais, enquanto o sevoflurano ainda é uma escolha confiavel devido a sua
menor instabilidade hemodinamica e eficacia geral em diversos procedimentos
cirargicos. Estes resultados destacam a importancia de personalizar a abordagem
anestésica para melhorar a recuperacdo e reduzir complicacdes em pacientes obesos

gue passam por cirurgias

CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, esta revisdo da literatura ressalta as vantagens potenciais da
Anestesia Intravenosa Total (TIVA) sobre a anestesia inalatéria tradicional para
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. A TIVA demonstrou uma reducdo significativa
nas nauseas e vOmitos pds-operatérios (NVPO), uma preocupacgdo critica em
procedimentos bariatricos. A menor incidéncia de NVPO com TIVA, aliada a sua
capacidade de facilitar uma recuperacdo mais previsivel, torna-a uma opc¢do atraente
para o manejo das necessidades anestésicas de pacientes obesos. Esta melhoria no

conforto pds-operatdrio poderia potencialmente traduzir-se numa trajetéria de
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recuperagao mais suave e numa maior satisfacdo do paciente.

Apesar destes beneficios, as implicagdes hemodinamicas da TIVA merecem uma
consideragao cuidadosa. A revisdo indica que embora a TIVA possa oferecer melhor
controle sobre os niveis anestésicos, pode levar a uma maior variabilidade
hemodindmica em comparagdo com agentes inalatérios como o sevoflurano. As
reducdes observadas na pressado arterial média (PAM) e na frequéncia cardiaca (FC) com
a TIVA destacam a necessidade de monitoramento vigilante e gerenciamento da
estabilidade cardiovascular. Em contraste, o sevoflurano tem sido associado a perfis
hemodinamicos mais estdveis, o que pode ser particularmente vantajoso em pacientes

com problemas cardiovasculares significativos.

Em ultima andlise, a escolha entre TIVA e anestesia inalatodria tradicional deve
ser adaptada ao perfil de risco individual do paciente e ao contexto cirdrgico. Ambas as
técnicas anestésicas sdo eficazes, mas suas respectivas vantagens e limitacdes devem
ser avaliadas cuidadosamente. Para pacientes com fatores de risco significativos ou que
necessitam de condicdes hemodinamicas estaveis, o sevoflurano pode continuar sendo
uma opcao preferida. Por outro lado, a TIVA poderia ser priorizada por seus beneficios
no controle de NVPO e no fornecimento de uma recuperagdo mais suave na auséncia de
instabilidade hemodinamica grave. Pesquisas futuras devem continuar a explorar essas
variaveis para refinar ainda mais as estratégias anestésicas e melhorar os resultados

para pacientes de cirurgia bariatrica.
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