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REVISÃO NARRATIVA 

RESUMO 
 

Este artigo revisa a literatura recente sobre o impacto da Anestesia Total Intravenosa (TIVA) na 

recuperação pós-operatória de pacientes com doenças cardíacas. A seleção dos artigos foi 

realizada na base de dados PubMed, utilizando os termos “Total Intravenous Anesthesia”, 
“Cardiac Patients”, “Postoperative Recovery” e “Anesthetic Outcomes”. A revisão abrange 
estudos que exploram a eficácia da TIVA em reduzir complicações hemodinâmicas, minimizar 

delirium pós-operatório e promover uma recuperação mais rápida. Também foram abordadas 

estratégias analgésicas multimodais associadas à TIVA e sua aplicação em populações de alto 

risco, como pacientes obesos mórbidos e idosos. Os resultados indicam que a TIVA apresenta 

benefícios significativos em comparação às técnicas anestésicas balanceadas, contribuindo para 

desfechos mais seguros e eficientes. No entanto, limitações como custo e necessidade de 

treinamento especializado permanecem, destacando a importância de pesquisas futuras para 

ampliar seu uso na prática clínica.  
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Evaluation of the Impact of Total Intravenous Anesthesia 
(TIVA) on Postoperative Recovery in Patients with Cardiac 
Diseases 
 
ABSTRACT 
 
This article reviews recent literature on the impact of Total Intravenous Anesthesia (TIVA) on 

postoperative recovery in patients with cardiac diseases. Articles were selected from the 

PubMed database using the terms “Total Intravenous Anesthesia,” “Cardiac Patients,” 
“Postoperative Recovery,” and “Anesthetic Outcomes.” The review covers studies exploring 
the efficacy of TIVA in reducing hemodynamic complications, minimizing postoperative 

delirium, and promoting faster recovery. It also addresses multimodal analgesic strategies 

associated with TIVA and its application in high-risk populations, such as obese and elderly 

patients. The findings indicate that TIVA offers significant benefits compared to balanced 

anesthetic techniques, contributing to safer and more efficient outcomes. However, 

limitations such as cost and the need for specialized training remain, highlighting the 

importance of future research to expand its use in clinical practice. 

 

Keywords: Total Intravenous Anesthesia; Cardiac Diseases; Postoperative Recovery; Analgesic 

Strategies; Hemodynamic Complications. 
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INTRODUÇÃO 

 A escolha da técnica anestésica adequada é fundamental para otimizar a 

recuperação pós-operatória, especialmente em pacientes com doenças cardíacas. 

Recentemente, a Anestesia Total Intravenosa (TIVA) tem ganhado destaque como uma 

alternativa segura e eficaz às anestesias voláteis tradicionais. Pesquisas recentes 

apontam que a TIVA, particularmente com o uso de agentes como propofol e 

remimazolam, está associada a uma recuperação mais rápida, maior estabilidade 

hemodinâmica e menor incidência de complicações pós-operatórias, como delirium e 

náuseas. Esses benefícios são especialmente relevantes para pacientes cardíacos, que 

frequentemente apresentam maior risco de complicações perioperatórias. 

 Inovações como o uso de estratégias analgésicas multimodais, incluindo 

dexmedetomidina e bloqueios regionais associados à TIVA, estão redefinindo a 

abordagem anestésica, proporcionando controle mais eficaz da dor e reduzindo a 

necessidade de opioides. Além disso, avanços tecnológicos, como sistemas de 

monitoramento avançado durante a anestesia, têm possibilitado um controle mais 

preciso dos parâmetros fisiológicos, ampliando ainda mais a segurança e a eficácia da 

TIVA nesses pacientes. 

 Diante disso, é essencial compreender como a TIVA impacta a recuperação pós-

operatória em indivíduos com doenças cardíacas, consolidando evidências científicas 

que possam orientar a prática clínica. Esta revisão narrativa busca analisar os desfechos 

associados ao uso da TIVA, destacando seus benefícios em comparação com outras 

técnicas anestésicas e explorando seu potencial para transformar o manejo anestésico 

em pacientes de alto risco. A revisão também considera as práticas mais promissoras e 

os avanços recentes que podem contribuir para melhorar a qualidade do cuidado 

anestésico e os resultados clínicos. 

 

METODOLOGIA 
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Este estudo visa realizar uma revisão narrativa para avaliar o impacto da 

Anestesia Total Intravenosa (TIVA) na recuperação pós-operatória de pacientes com 

doenças cardíacas. A análise abrangerá estudos clínicos recentes, buscando sintetizar as 

evidências disponíveis sobre o tema. Serão incluídos estudos que envolvam pacientes 

submetidos a procedimentos cirúrgicos com o uso de TIVA. Serão considerados estudos 

clínicos randomizados, ensaios clínicos controlados, estudos de coorte e estudos 

transversais. Os artigos devem estar disponíveis em inglês ou português e abordar 

diretamente a eficácia e os desfechos relacionados ao uso de TIVA na recuperação 

desses pacientes. Será considerado o período de publicação de 2015 até a presente data 

para garantir a inclusão dos estudos mais recentes. 

Serão excluídos estudos que não se relacionem diretamente com o tema 

específico, bem como aqueles que não atenderem aos critérios de qualidade 

estabelecidos, como estudos com amostras pequenas, falta de grupo controle ou 

metodologia inadequada. A busca bibliográfica será realizada no PubMed utilizando o 

seguinte termo de busca: (“Total Intravenous Anesthesia” OR “TIVA”) AND (“Cardiac 

Patients” OR “Heart Disease”) AND (“Postoperative Recovery”). Os filtros aplicados 

incluirão ensaios clínicos, meta-análises, ensaios clínicos randomizados e revisões 

sistemáticas. Os resultados serão avaliados para garantir a inclusão dos estudos 

relevantes de acordo com os critérios estabelecidos. 

A pergunta do estudo foi: "Qual é o impacto da Anestesia Total Intravenosa 

(TIVA) nos desfechos pós-operatórios de pacientes com doenças cardíacas, e quais os 

benefícios em comparação com outras técnicas anestésicas?" Assim, a seleção dos 

estudos foi realizada. 

A partir dos termos de busca e filtros incluídos, foram encontrados 101 artigos, 

que passaram por uma triagem inicial: Todos os artigos identificados durante a busca 

bibliográfica foram avaliados com base nos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos 

a partir da leitura dos títulos e resumos dos artigos. Dos 101 artigos, após a leitura do 

título e resumos, 20 foram incluídos no estudo, relevantes com base na triagem inicial, 

sendo selecionados para uma revisão mais detalhada. Os artigos que não atenderam aos 

critérios de inclusão ou que não estavam diretamente relacionados ao tema foram 
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excluídos. Dessa forma, os estudos incluídos passaram por um processo de avaliação da 

qualidade e síntese dos resultados. 

  

 RESULTADOS 

 Os estudos revisados destacaram a eficácia da anestesia total intravenosa (TIVA) 

em melhorar a recuperação pós-operatória de pacientes com doenças cardíacas, com 

benefícios notáveis em comparação às técnicas de anestesia volátil. Pacientes que 

receberam TIVA apresentaram uma recuperação mais rápida, com menor incidência de 

complicações comuns no pós-operatório, como delirium e náuseas, contribuindo para 

um retorno mais eficiente às atividades normais. Por exemplo, o uso de propofol em 

TIVA foi associado a menores taxas de delirium pós-operatório, especialmente em 

pacientes idosos submetidos a cirurgias cardíacas não invasivas (OH et al., 2023; LI et al., 

2023). Além disso, estudos relataram que a TIVA reduz significativamente a ocorrência 

de náuseas e vômitos pós-operatórios, fatores que frequentemente atrasam a 

recuperação e prolongam o tempo de internação (AIJIMA et al., 2024; ORIBY; 

ELRASHIDY, 2020). 

 Outro benefício importante da TIVA é a sua maior estabilidade hemodinâmica 

durante o período intraoperatório. Estudos comparativos demonstraram que o 

remimazolam, utilizado em protocolos de TIVA, resulta em menores variações na 

pressão arterial e frequência cardíaca, minimizando os riscos associados a alterações 

hemodinâmicas em pacientes com doenças cardíacas (PENG et al., 2023). Essa 

característica torna a TIVA uma opção particularmente atrativa para pacientes de alto 

risco, nos quais a estabilidade cardiovascular é essencial para evitar complicações 

perioperatórias. 

 A abordagem analgésica multimodal combinada à TIVA também se mostrou eficaz 

na gestão da dor no período pós-operatório. Estratégias envolvendo a administração de 

agentes como dexmedetomidina e lidocaína reduziram significativamente os níveis de 

dor aguda e crônica após cirurgias cardíacas (QIAN et al., 2023). Em procedimentos 

minimamente invasivos, o uso do bloqueio do plano do músculo eretor da espinha 
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(ESPB) associado à TIVA melhorou os escores de qualidade de recuperação e reduziu a 

necessidade de opioides, demonstrando um impacto positivo na qualidade de vida dos 

pacientes (JIN et al., 2024). 

 Pacientes de populações de alto risco, como aqueles com obesidade mórbida, 

também se beneficiaram significativamente da TIVA. Esses pacientes apresentaram uma 

recuperação mais rápida e menor necessidade de cuidados intensivos prolongados, em 

comparação com aqueles submetidos a técnicas balanceadas de anestesia (DEMIREL et 

al., 2021; ELBAKRY; SULTAN; IBRAHIM, 2018). Em crianças submetidas a cirurgias 

oftalmológicas, a TIVA demonstrou reduzir a ocorrência de delirium emergente, 

reforçando sua segurança e eficácia em diferentes faixas etárias e contextos cirúrgicos 

(ORIBY; ELRASHIDY, 2020). 

 A comparação entre TIVA e anestesia balanceada revelou vantagens significativas 

da primeira, especialmente em termos de menor consumo de agentes anestésicos e 

melhores desfechos de qualidade de recuperação (SETHI et al., 2024; SHUI et al., 2021). 

Em cirurgias cardíacas de alta complexidade, como a revascularização do miocárdio, a 

TIVA não apenas se mostrou comparável às técnicas balanceadas em termos de 

segurança, mas também reduziu a incidência de complicações pós-operatórias, como a 

fibrilação atrial, que é uma complicação comum nesses procedimentos (LIN et al., 2023). 

 Por fim, revisões sistemáticas consolidaram os achados individuais, reforçando a 

superioridade da TIVA em diversos aspectos da recuperação pós-operatória. Essas 

análises destacaram a eficácia da TIVA em populações de risco elevado, além de 

apontarem a necessidade de estudos futuros que explorem detalhadamente as 

diferenças de custo-efetividade e as preferências individuais dos pacientes e 

profissionais (SHUI et al., 2021; YEUNG et al., 2024). Os resultados revisados não apenas 

confirmam a relevância da TIVA em cenários clínicos diversos, mas também destacam 

seu potencial para redefinir os padrões de cuidados anestésicos em pacientes com 

doenças cardíacas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com os avanços recentes na aplicação da Anestesia Total Intravenosa (TIVA) e na 

integração de estratégias analgésicas multimodais, surgem novas possibilidades para 

otimizar a recuperação pós-operatória de pacientes com doenças cardíacas. O uso de 

agentes como propofol e remimazolam, aliado a métodos inovadores de monitorização, 

demonstra um potencial claro para reduzir complicações hemodinâmicas, minimizar 

efeitos adversos como delirium e náuseas, e promover uma recuperação mais rápida e 

eficaz. 

 Além disso, a incorporação da TIVA na prática clínica, especialmente em 

populações de alto risco, como pacientes idosos ou obesos mórbidos, representa um 

avanço significativo na personalização do manejo anestésico. Essa abordagem permite 

intervenções mais direcionadas e seguras, enfrentando desafios antigos associados à 

anestesia em pacientes com comorbidades cardiovasculares. Assim, embora desafios 

como custo-efetividade e acesso às tecnologias avancem lentamente, as evidências 

atuais destacam a TIVA como uma ferramenta promissora para melhorar os desfechos 

clínicos e a qualidade de vida desses pacientes. 
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